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AMAC

Ilaglarin dahil oldugu tiim siireglerde hasta ve ¢alisan giivenligini saglamaktir.

KAPSAM
v" PoliKlinikler

v Eczane

v' llag giivenligine yénelik kurallar1 kapsamaktadir.

KISALTMALAR

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

IM: intra Miiskiiler
IV: intra Venoz

TANIMLAR

Ilag: insanlar1 hastaliklardan korumak, tedavi etmek, teshis koymak, bir fizyolojik fonksiyonu diizeltmek veya

insan yararina degistirmek amaciyla kullanilan, genellikle bir veya Kombinasyon halinde dogal ve sentetik

kaynakli maddelerden formiile edilmis etkin maddeler iceren, uygulanacagi doza gére hazirlanmis tirtindiir.

Advers Etki: Bir beseri tibbi {iriiniin hastaliktan korunma, bir hastaligin teshis veya tedavisi veya bir fizyolojik

fonksiyonun iyilestirilmesi, diizeltilmesi veya degistirilmesi amaciyla kabul

kullaniminda ortaya ¢ikan zararli ve amag¢lanmamuis bir etkiyi ifade eder.

edilen normal dozlarda

Enjeksiyon: viicutta damar, doku, kanal veya bosluk i¢ine genellikle enjektor aracilifiyla sivi veya ilag verme

islemidir. Sindirim sistemi yolu disinda, parenteral yolla uygulanir.

SORUMLULAR
v" Hekimler,
v' Hemsireler,
v Eczane Depo Sorumlusu,
v Hasta Glivenligi Komitesi,
v

FAALIYET AKISI

ILAC TEMINI

Ila¢ Uygulamasi Yapan Tiim Saglk Personeli

ilag¢ temin ihale, stok koordinasyon ve dogrudan teminlerle doktor ve servis talepleri dogrultusunca yapilr.

ACIK IHALE

v llaclarin bir énceki yilda titketim miktarlarina bakihr.

v' Biten ihalelerden ve depoda bulunan stok miktarlar1 goz 6niinde bulundurularak 6 aylik veya bir yillik
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v' ihtiya¢ miktarlar1 belirlenir.

v' Daha oOnce temin edilmemis bir ilacin istenmesi durumunda 3 hekim onayl ve miktar belirtilmis istem
talebiyle Eczaneye bildirilir.

v Bu talep dogrultusunda agik ihale listesine dahil edilir.

v' Belirlenmis ihtiya¢ miktarlarinin % 10 fazlas1 alinarak bir ihtiyac listesi olusturulur ve Ihtiya¢c Tespit
Komisyonundan onayi ¢ikan liste acik ihaleye cikilmasi icin ilgili satinalma birimine teslim edilir.

CERCEVE IHALE ILE TEMIN

v" Yukarida belirtildigi gibi hastanemizin bir yillik ihtiyaclari belirlenir.

v Cergeve ihalenin siiresiyle carpilarak ihale ¢ikihr.

v Cergeve ihalede kalan kalemler i¢in 6 aylik yada 1 yillik miinferit ihaleler diizenlenir ve ilaglar bu siire
icerisinde aylik siparislerle temin edilir.

DIGER HASTANELEDEN STOK KOORDINASYON ILE TEMIN
v' Thale yoluyla temin edilemeyen veya hastanemizin acil ihtiyaclarinin bulunmasi durumunda stok

koordinasyon yontemiyle diger hastanelerden ila¢ temin edilme yoluna gidilir.

DOGRUDAN TEMIN
v Thale ve stok koordinasyon yoluyla temin edilemeyen ilaglar i¢in dogrudan temin yontemi kullanilr.

v 1lacin miktar1 ve tiikketimine gore en fazla 3 ayhk dogrudan temin listeleri hazirlanir.

v Ihtiya¢ Tespit Komisyonundan gegirilen listeler, temin edilmesi icin Hastanemizin Satinalma Birimine
gonderilir.

v Stok koordinasyonla temin yontemi haricinde diger teminlerde, Hastanemiz biinyesinde olusturulmus
Ihtiyac Tespit Komisyonun karari sonras ihtiyac listesi kesinlestirilir.

v' Thaleler icin genel bir teknik sarthame olusturulur.

v' Thale listesinde bulunan spesifik bir ilag bulunmasi veya ihtiya¢ duyulmasi icin ilgili ila¢ igcin 3 hekim
onayh ayri teknik sarthame hazirlanir.

ILAC ve SARF MALZEMELERIN DEPOLANMASI ve MUHAFAZAST:

v Medikal deposuna sorumlu kisiler kontroliince personel harici girisler engellenmektedir.

v" Muayene komisyonu tarafindan kabulii yapilan malzemelerin sayimi yapilarak Muayene Kabul Komisyonu
Tutanag ve Tasimir Islem Giris/cikis Figiyle birlikte Taginir islem Yetkilisi tarafindan teslim alinir.

v' Saglhk Bakanhgi CKYS sisteminden Tasinir Islem Giris/Cikis Fisi diizenlenir malzemenin sisteme kaydi
yapilir.

v' Diizenlenen Tasinir islem Fisinin 1. Niishasi, faturasi ve muayene kabul tutanag ile satin almaya 2. niishasi
ise depo tasinir islem yetkilisince dosyalanarak eczanede saklanir. Her ay sonunda giris ve tliketim bilgileri
ilgili saymanlhga gonderilir.

v' Eczaneye gelen ilaglar Tiirk Farmakopesi'ne uygun sekilde depolara yerlestirilerek muhafaza edilir. ilaglar
formiilasyon formlarina gore farkli raflarda alfabetik siraya gore dizilir.

v Eczanenin tibb1 malzeme ve ila¢ deposundan malzemeler diizenli bir sekilde tasnif edilerek yerlestirilir.

v Depolara gelen ilag ve sarf malzemelerin miadina yakin olanlar1 6n raflara yerlestirilir.
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Ayni isimde olup fakli doz ve formlarda uygulanan ilaglar karisiklig1 6nlemek i¢in farkl raflara yerlestirilir.
ila¢ ve malzemenin saklama kosullari; hagarattan, sicaktan, soguktan korunur, yangina karsi tedbir alinr.
Isiktan korunmasi gereken ilaclar uygun 151k seviyesinde saklanmasi saglanir. ilaglar hava sirkiilasyonu
engellemeyecek sekilde paralel raflarda, su basmalarina karsi yerden standart bir ylikseklikte depolanir.
Raflarla tavan, taban ve duvar arasinda bosluk bulunur ve raflar devrilmeyi 6nleyecek sekilde birbirlerine
sabitlenir.

llaglarin muhafaza edildigi oda veya buzdolaplarinin sicaklik ve nem kontrolii data-logger ile giinliik
Olctlerek Isi/Nem Takip formuna kaydedilir. Isi/Nem Takip Formu 1 y1l siire ile saklanir.

Eczanede kullanilan termometre ve nemdlgerlerin kalibrasyonlarn yilda bir kez yapilir. Kalibrasyon
yapildigina dair belgeler ve kalibrasyon etiketleri birimde bir sonraki kalibrasyon siiresince saklanir.

Dolap sicakliklar1 soguk zincire uygun sekilde +2/+8 dereceleri arasinda stabil kalmasi saglanir ve ilag hari
ci hi¢cbir malzeme depolanmaz.

Depo ve buzdolaplarina ait ilag yerlesim planlari kolay ulasilabilir sekilde asilir ve giincel tutulur.

Ilaglarin kritik stok seviyeleri belirlenmis olup otomasyon sistemden takip edilir. Ayrica belirli araliklarla
sayim yapilarak kayitlarin dogrulugu teyit edilir. Bu seviyelerde sapma olmasi durumunda HBYS de uyari
sistemi galisir.

ilag ve sarf malzemeler icin miad kontrolleri HBYS sisteminden yapilmaktadir. Miadinin bitimine ii¢ ay
kalan ilaglar HBYS'deki uyari sistemi ile tespit edilir. Son kullanma tarihi yaklasan ilaglar miadinin

gecmesine li¢ ay kala alinan firmalardan uzun miadh ilaglarla degistirilir.

ILAC ISTEMLERI

PoliKlinik depolarin ila¢ istemi

v' Eczane deposundan polikliniklerin acil arabalarinin ila¢ ihtiyaglarini karsilamak icin taleple ilag ¢ikisi
yapilmaktadir.

v Servis depolarindan HBYS sistemi tizerinden istem fisi ile Eczane Deposundan ila¢ talebinde bulunur.

v' Eczane Deposunda ilgili personel tarafindan ilag istemi karsilanarak, HBYS sisteminden 2 adet tasinir islem
fisi alinir veteslim alacak gorevli ile beraber karsilikli imzalanir.

v' llaglar hazirlanir ve Servisin sorumlu saghk personeline 1 adet tasinir islem fisi teslim edilir. Diger tasimr
islem fisi dosyalanarak eczanede saklanir.

Hastabazh ila¢ istemi

v' HBYS sisteminde hasta adina ¢ekilmis ilaglar Eczaci ve Eczane personeli tarafindan onaylanir.

v Order ile ilgili problemlerle ilgili olarak servisin sorumlu hemsiresi irtibata gegilir.

v Order' daki ilaglarin dozlarindan istemi yapan hekim sorumludur.

ILACLARIN HAZIRLANMASI

v

v

Hastabazh ila¢ hazirlama
HBYS sistemi iizerinden karsilanan ilaglar, hasta bazh ila¢ listesi alinarak, her hasta i¢in ayr olarak Kkilitli
posetlerde hazirlanir.

Kilit posetlerde hastanin adi, soyadi, kullandig1 ilaclar, ilaglarin miktarlari, miadlar1 ve adetlerini iceren
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etiketler bulundurulur.

v Hastaya ait narkotik ilaglar, soguk zincire tabi ilaglar ve mor regeteye tabi ilaglar ayrica teslim edilir.

v Servise ait serumlar toplu olarak hazirlanir.

ILACLARIN TRANSFERI

v" Sorumlu hemsire ilaglar1 sayarak teslim ahr.

v" Sorumlu hemgire servisin tabela konsume raporunu tam ve eksiksiz aldigini yazarak teslim alr.

v" llaglarinda herhangi bir eksik ¢ikmasi durumunda sorumluluk servis sorumlu hemgiresine aittir.

v' llaglar her servisin kendine ait ila¢ tasima kutularina konur.Servisin soguk zincire tabii ilac1 varsa sepetine,
“Buzdolabi ilacimiz Vardir” uyar1 kagidi konur.Her servis kendine ait iginde buz kalib1 ve data-logger iceren
soguk zincir tasima canfasi ile bu ilacini teslim alr.

v Narkotik ilaglar servis hemsiresine imza karsiligi teslim edilir. Bu ilaglar kirilmaya karsi koruyucu iceren 6zel
tasima kaplari ile tasinir.

v Hastalardan artan ve servislerde stoklanan hig¢bir ila¢ eczane tarafindan teslim ahinamaz.

ILAC UYGULAMALARI

v llac1 hazirlayan hemsire mutlaka uygulamayi da kendisi yapar.

v' Tedavi plani hekim tarafindan yazilir, kase ve imzalanir. Tedavi plani ilacin tam adi, uygulama zamanini ve
dozunu, uygulama seklini ve verilis siiresini igerir. ilaclar hastalara isimlerinin yazih oldugu ordera gore
verilmelidir.

v" Hemgire hekimin tedavi planini hasta dosyasinda yer alan Hemsire Gézlem formuna kaydeder.

v" Sozel order alindiginda Sézel Order Talimatina gore hareket edilir.

v" Uygulamada ilag isimleri kisaltilarak yazilmamalidir.

v' Yazilis1 okunusu, ambalaji benzeyen ilaglar hazirlanirken kullamim alanlarinda asihi olan ilgili listeden
kontrol edilerek hazirlanir. Bu ilaglarin dolaplardaki yerlesimi de ayri raflarda olmalidir.

v laglarin giivenli bir sekilde muhafazasi icin olusturulan ila¢ ve Sarf Malzemelerin Eczaneye Kabulii,
Depolanmasi ve Saklanmasi Talimati na gore ilaglar depolanir ve muhafaza edilir.

v’ Yiiksek Riskli ilaglar belirlenmistir. "Yiiksek Riskli ila¢ Listesi " Yiiksek riskli ilaglar kirmiz1 etiketle
isaretlenir.

v Pediatrik dozda uygulanacak ilaglarin listesi Pediatrik ila¢ Dozlar Listesi'nde belirtilmis olup listeler
ilgili boliimlerde yer alir. Ve pediatrik dozlardaki ilaglar ayr raflarda yerlestirilerek uygulamalarda listeye
uygun hareket edilir.

v' Stajyerlerin ila¢ uygulamalar1 da hemsire gozetiminde yapilir.

v" Uygulama o6ncesi ilag¢ sisesinin tst, ilacin adinin ve dozunun dogrulugu agisindan ti¢ kez kontrol edilir.
(ilac1 kadehe koyarken, siseyi raftan alirken, ilag sisesini rafa koyarken)

v llag hazirlanirken dikkatin dagilmamasi icin bu islem sakin ve aydinlik bir ortamda yapilir.

v' llaglar kapal kaplarda ve kisiye ézel hazirlanir, kaplarda hastalarin kimlik tanimlayici bilgileri yer alir.
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v

v

v

v
v

v

v
v

v

v

v

v

v
v

v

Hasta ila¢ uygulama siirecinin aktif bir parcasi olarak kabul edilerek giivenli ila¢ kullanimi konusunda
egitilir; endiseleri aciklanarak soru sorma konusunda cesaretlendirilir. ilag ve besin etkilesimi konusunda
bilgilendirilir.

Enjeksiyon uygulamada aseptik kurallara mutlaka uyulur. Hazirlik sirasinda enjektér ve ilaci kontamine
etmemeye dikkat edilir, derinin dezenfeksiyonu saglanir.

IM enjeksiyon icin hastaya dogru pozisyon vermek ve dogru bolgeye ilaci uygulamak cok 6nemlidir. Gergin

kasa enjeksiyon yapmak agr1 verir.

IM ve subkutan enjeksiyonlar sirasinda ignenin damarda olmadigindan emin olunmalidir. Yine ila¢ doku
icine verilirken yavas yavas verilmelidir. Bu hem agriy1 azaltir, hem de ilacin doku icine yayilimini ve
emilimini kolaylastirir. Cok miktarda ilag, agr1 yapar ve yerel doku yikimi yapabilir. Bu nedenle her bolgeye

yapilabilecek ila¢ miktar: bilinmelidir.

IV enjeksiyonlarin uygulanma sirasinda ignenin damarda olup olmadigina dikkat edilir. flacin 6zelliine
gore erken komplikasyonlar gozlenir.

Aerosollar iyice ¢alkalandiktan sonra, 6ksiiriikle balgami ¢ikarilmis hava yoluna uygulanmalidir.

Doku tahris edici veya biiytik hacimli ilaglarin sc verilmesi o bdlgede nekroz, agr1 ve apselere neden
olabileceginden bu hususlara dikkat edilmeli ve her enjeksiyonda bolgeler sirayla degistirilmelidir.

Sinir ve kemiklere zarar vermemek icin, enjeksiyonlar anatomik olarak sinirlerden uzak giivenli bolgelere
yapilmalidir. Ayrica irritasyon, inflamasyon ve enjeksiyon olan bolgeler kullanilmamalhdir. Skar dokusu ve
o0demli dokulara da enjeksiyon yapilmaz. Aksi halde doku yikimi arttig1 gibi verilen ilacin emilimi de
yetersiz olur.

Ila¢ kullanimindan sonra hasta takip edilir ve herhangi bir istenmeyen durumla karsilagilirsa ilgili hekime
ve farmakovijilans sorumlusuna bildirim yapilir.Hastane tarafindan gorenlendirilen farmakovijilans
sorumlusu kendisine kayitli olarak gelen advers etkiyi TUFAM'’ a bildirir.

boliimlere gonderilecek ilag ve tibbi sarf malzemeleri uygun kosullarda ve gerekli giivenlik onlemleri
alinarak servis sorumlularina teslimi ila¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Hazirlama ve Teslim Talimatina
uygun olarak yapilir

Miat kontrolleri yapilir. llaclarin miatlarimin dolmasina 90 giin kala bilgisayarda HBYS sistemi iizerinde
uyar1 verir. Kritik stok seviyesi olan ilaglar boliimiinden bu ilaclar kontrol edilir.

Acil arabasinda bulunan ilaglarin diizenli kontrolleri yapilir.

llaclarin bozulmasini engellemek icin, ilaglarin saklandign oda ve sogutucularin 1sis1 siirekli kontrol
edilerek Is1 ve Nem Takip Formlarina kaydedilir.

Her ila¢ uygulamasindan 6nce mutlaka ilaglarin miatlar gézden gegirilir. Hastanin ilacini yuttugu goriilene
kadar hemsire hastanin yanindan ayrilmaz. insiilin gibi uzun siireli kullanilacak flakonlarin iizerine acilma

tarihi, saati ve acan hemsirenin ad1 yazilr.
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v

Hastanin tedaviyi kabul etmemesi durumunda veya hasta ile ilgili bir nedenden dolay1 gecikme oldu ise

nedeni tedavi defterine ve hemsire gozlem formuna not edilir, hastanin doktoruna bilgi verilir.

ILAC iLAC VE ILAC BESIN ETKILESIMLERININ KONTROLU;

v
v
v
v
v
v

llac-flag ve flag-Besin etkilesimi Listeleri eczaci tarafindan hazirlanir.

Bu listeler HBYS sistemine entegre edilir.

Ilac istemleri sirasinda etkilesim olmas1 durumunda HBYS sistemi gerekli uyarilari verir.
Etkilesim olusmasi durumunda tedavi durdurulur.

Hastanin hekimi ve ilgili eczaci bilgilendirilir.

Glvenli raporlama sisteminden rapor tutulur.

ADVERS ETKI BILDIiRIMLERI

Bir ilacin uygunsuz kullanimina ve hastaya zarar vermesine neden olan/olabilecek tiim olaylar ilag hatasi

olarak tanimlanur. ilag verilmeye devam ediliyor ise hemen sonlandirilir ve hastamin hekimine haber verilir.

Hekimin direktifi dogrultusunda uygun tedavi yapilir. Gelisen reaksiyonun sebepleri arastirilir. Ciddi ve

beklenmeyen advers etkiler farmakovijilans sorumlusuna bildirilir. Gelisen reaksiyon sonucunda Advers Etki

Bildirim Formu doldurulur. Formun doldurulmasindan sonra 15 giin igerisinde faks veya posta yoluyla

TUFAM a bildirim yapilir. Ila¢ giivenligi ile ilgili hatalar Giivenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu ile

Kalite Yonetim Birimine bildirilir.

YUKSEK RiSKLI ILACLARIN YONETIMi

v

lla¢ hazirlama ve uygulamada gérev alan ilgili saglik personellerine yiiksek riskli ilaglarla ilgili olarak
egitim verilir.

Yiiksek riskli ilaglar servis eczanesinde diger ilaglardan farkli bir yerde muhafaza edilir ve bu ilaglarin
listesi ilgili calisma alanlarinda bulundurulur.

Servis eczanesinde hasta bazli istemi yapilmis yiiksek riskli ilaglarin dogru dozda istendigi teyit edilip
order’t HBYS sisteminde onaylanr.

lla¢ hazirlama béliimiinde yiiksek riskli ilaclarin dogru miktarda ve dogru dozlarda hasta bazh olarak
hazirlanir.

llgili ilaclarin dogru bir sekilde hazirlamldig ilgili sorumlu hemsire tarafindan sayilarak ve kontrol
edilerek teslim alinir.

Servislere getirilen ilaclar hastaya uygulanacagi zamana kadar diger ilaclardan farkli bir béliimde uygun
saklama kosullarinda muhafaza edilir.

[lacin hastaya uygulamasi asamasinda ila¢ hazirlama béliimiinde, dogru ilacin, dogru dozda hazirlanarak
dogru hastaya uygulanir.

Hastaya uygulamadan artan yiiksek riskli ilaglar, hemen tehlikeli atik toplama kaplarina atilir.

Ilacin uygulanmasi sirasinda doz asimi veya beklenmeyen bir etki olusmasi durumunda hastanin hekimi

bilgilendirilir.

YESIL VE KIRMIZI RECETEYE TABI iLACLARIN YONETIMI:
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Hastaya sayet narkotik ila¢ kullanilmasi gerekiyorsa ilgili narkotik ila¢ hekim tarafindan hastanin tedavi
planina yazilir ve gerekli olan ilag Narkotik Ila¢ Istem ve Kayit Formu ile eczaneden istemi yapilir. Hemsire
tarafindan ilgili hastaya uygulanir. Uygulamaya ait bilgiler hemsire tarafindan Narkotik ila¢ Kayit Defterine
hasta bilgileri, ila¢ dozu, uygulama seklini, saatini ve uygulayan hemsirenin bilgilerini icerecek sekilde
kayit edilir. Artan veya kullanilmayan narkotik ila¢ var ise Narkotik fla¢ Teslim Formu ile eczaneye
ilaclarin iadesi yapilir. Narkotik ila¢ istem ve narkotik ila¢c teslim formlar:1 ikiser niisha doldurulur
formlarin bir niishasi hasta dosyasinda digeri eczanede kalir.

Biitiin servislerde yesil, kirmiz1 ve yiiksek riskli ilaclarin listeleri olusturulmus olup c¢alisanlarin rahatca
ulasmalari icin tedavi odalarina listeler asilmistir. Sayet birimlerde narkotik ila¢ bulundurulacaksa bu
ilaglar icin hazirlanan narkotik ila¢ dolaplarinda kilit altinda bulundurulur. Narkotik ilaglarin devir
teslimleri narkotik ila¢ defterine miktarlar1 belirtilerek ilgili hemsireler tarafindan imza altina alinarak

devir teslimleri yapilir.

SON KULLANMA TARiHi GECMIS iLACLARIN iMHA EDILMESI TALIMATI

v ilag¢ hazirlama béliimiinde, ilag hazirlama esnasinda ilacin kirilmasi ve benzeri durumlarda ilag zayi
formu doldurularak; eczacj, ilgili personel ve sorumlu eczaci tarafindan imzalanarak HBYS sisteminden
bu tutanaga dayandirilarak fire-zayiat ¢ikisi yapilir.

v' llacin hazirlama asamasindan sonra servise tasinirken veya hastaya uygulanirken diisiip kirllmasi ve
benzeri durumlarda ilag zayi formu doldurularak; sorumlu hemsire, ilgili personel ve sorumlu hekim
tarafindan doldurulup hastane yonetiminden onaylanarak eczaneye gonderilir.

v' Hastane eczanesinde bu tutanaga dayandirilarak HBYS sisteminden fire-zayiat ¢ikisi yapilir ve kirilan
ilacin yerine yenisi verilir.

v" Eczane deposu ve servis eczanesinde bulunan ilaglar, miatlarinin dolmasina 3 ay kala, ilgili depo ile
irtibata gecilerek miatlar1 uzattirilir.

v' Miat uzatma islemleri igin, ilgili depoya “Miat Uzatma Cikis” girisiler i¢in “ Miat Uzatimi Giris” olarak
HBYS ilizerinde islem yapilir.

v' Eczane deposu, servis eczanesi ve servislerde cesitli sebeplerle miadi ge¢cmis ve miat uzatimi
yapilamayacak olan ilag ve diger malzemeler i¢in imha komisyonu kurulur.

v Imha komisyonu iiyelerinin onay1 halinde miad1 gegen ila¢ ve malzemeler ilgili birim tarafindan tehlikeli
atik yonetim prosediiriine gére imha edilmesi i¢in tehlikeli atik birimine teslim edilir.

v' Miadi ge¢mis ilag veya malzeme Eczane deposunda ise HBYS sisteminde ‘ Kullanilamaz Hale Gelme’ ¢ikis
tiiri yapilarak kayittan distrilir ve imha tutanaklar: ve ¢ikis fisleri ile imha edilen miktarin ¢ikisi

bildirilmesi i¢in Gider Tahakkuk Birimine gonderilir.
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