T.C DOKUMAN KODU iY.PR.01

NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESi YAYIN TARiHi 01.04.2013
TIP FAKULTESi HASTANESI REViZYON NO 05
REViZYON TARIiHi 07.02.2025

ECZANE ISLEYIS VE ILAC YONETIM PROSEDURU SAYEA NO 1/10

1. AMAG: ila¢ hatalarinin énlemesi amaciyla stratejilerin belirlenmesi, ila¢ kullanim siirecinin tiim
safhalarinda gorev alan saglik bakimi sunanlarin rollerinin belirlenmesi, ilag istemleri, temini, siparisi,
saklanmasi, depolanmasi ve hazirlanmasi, dogru, zamaninda ve hatasiz dagitimini saglamak, uygulamak

ve yOnetmektir.
2. KAPSAM: ilaglarin saklandigi ve uygulandigi tiim birimleri kapsar.
3. KISALTMALAR:
KUB: Kisa Uriin Bilgisi
TUFAM: Turkiye Farmokovijilans Merkezi
HBYS:Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
4. TANIMLAR:

Advers Etki: Bir beseri tibbi tirtinlin; teshis, tedavi ya da profilaksi amaciyla kabul edilen dozlarda kullanimi
sirasinda ya da sonrasinda ortaya ¢ikan zararli ve amaglanmamis bir etkidir.

Farmakovijilans: Advers etkilerin ve beseri tibbi drinlere bagh muhtemel sorunlarinin saptanmasi,
degerlendirilmesi, tanimlanmasi ve 6nlenmesi ile ilgili bilimsel calismalardir.

Yan etki : ilacin farmokolojik ozellikleri ile iliskili olarak, insanda kullanilan normal dozlarda olusan
amaclanmamis etki.

Advers olay (advers deneyim): Bir tibbi Griiniin uygulanmasini takiben ortaya ¢ikan istenmeyen bir deneyim.
istenmeyen durumun, tedavi ile nedensel bir iliskininbulunmasi sart degildir.

Beklenmeyen adversetki : Beseri tibbi Girline ait kisa Girlin bilgisi ile niteligi,siddeti veya sonlarimi agisindan
uyumlu olmayan advers etkiyi ifade eder. Ayrica, triiniin KUB’ de belirtilen, ancak bu iriinde ortaya ciktigi

Ozel olarak vurgulanmamis sinifla ilgili etkileri de kapsamaktadir.

Saglik meslegi mensubu: Supheli advers etkilerin raporlanmasi kapsaminda saglik meslegi mensubu;
hekim, eczaci, dis hekimi veya hemsire olarak tanimlanmaktadir. Raporlar ,hekim ve dis hekimleri disindaki
saglik mensuplarinca hazirlanmissa, miimkiinse tibben ehliyetli bir kisiden konuya iliskin detayli daha fazla
bilgi edinilmelidir.

Narkotik ilag: Cogunlukla morfin tiirevi, agri kesici nitelikte, dogal, yari yapay ve yapay kékenli, siddetli

fiziksel ve psikolojik bagimliliga yol acan ilaglardir.

Psikotrop ilag: Merkezi sinir sisteminde etkisini gésteren ve beynin islevlerini degistirerek algida, ruh
halinde, bilinglilikte ve davranista gecici degisikliklere neden olan, uzun sire kullanildiginda fiziksel

bagimhhga yol acan ilaglardir.



T.C DOKUMAN KODU iY.PR.01

NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESi YAYIN TARiHi 01.04.2013
TIP FAKULTESi HASTANESI REVIiZYON NO 04
REViZYON TARIiHi 01.01.2024

ECZANE ISLEYIS VE ILAC YONETIM PROSEDURU SAYEA NO 2/10

Yiiksek Riskli ilag: Terapotik ve maksimum dozlari birbirine yakin olan ilaglardir. Hatali kullanildiklarinda,

hasta lzerinde geri donlssiliz veya kalici olumsuz etki yaratabilirler.

Maksimum Stok Seviyesi: Kurumun ihtiyaci esas alinarak belirlenmis, gereksiz malzeme stokunu

Onleyecek en Ust miktardir.
Kritik Stok Seviyesi: ilag/malzemenin temini icin gerekli islemlerin baslatilmasi gerektigini gésteren miktardir.
Minimum Stok Seviyesi: Malzeme ve ilaglar icin mutlaka bulundurulmasi gereken asgari miktardir.
5.SORUMLULAR

Tim saglk ¢alisanlari
6. FAALIYET AKISI

6.1. ILAGLARIN TEMINi

6.1.1.Bas eczaci, bir nceki donemde kullanilan ilag miktarlarini ve boliimlerin isteklerini géz 6niine alarak
ilag ihalesi listesini olusturur ve DMO ihale tarihlerine gére alimi yapilir.

6.1.2.ihale dénemi disinda (piyasaya yeni ¢ikan veya ilk defa kullanilmasi planlanan ilaglar) acilen
kullaniimasi gereken ilaclar hekimler tarafindan bashekimlige bildirilir. Bashekimlik oluru ile temin edilir
6.1.3.ihaleile gesitli nedenlerle temin edilemeyen ilaglar dogrudan temin ile temin edilir.

6.1.4.ihale ve dogrudan temin yéntemiyle temin edilemeyen ilaglar “Hastanemizde Yoktur “kasesi ve bashekimlik
oluru ile disariya recete edilir

6.2. ILACLARIN MUHAFAZASI

6.2.1. Eczanede iklimlendirme yapilir. Eczane ve eczane deposunda sicaklik ve nem takibi yapilir ,bu dijital
Isi ve nem takip sistemi ile yapilmaktadir. Sistem asan durumlarda uyari verme ve dijital kayit alma
ozelligine sahiptir. Buzdolaplarinin sicaklik kontrolleri de ayni sekilde dijital 1si takip sistemi ile kontrol
altindadir. Buzdolabindailaglar +2 ile +8 derece arasinda saklanir. Elektrik kesilmesi durumunda jenerator
devreye girer. Cihaz arizasi gibi durumlarda kullanilmak lGzere hastanemizin yedek soguk odasi vardir.
6.2.2. Isiktan korunmasi gereken ilaglarin, yazilisi-okunusu benzer ilaglarin, ambalaji birbirine
benzeyen ilaglarin, ayni ilacin farkli form ve dozlarinin, pediatrik dozdaki ilaglarin listeleri olusturulur.
Bu ilaglarin yerlesimi ayri raf veya dolaplarda yapilir. Isiktan korunmasi gereken ilaglar 1sik almayacak
sekilde yerlestirilir.

6.2.3. Kirmizi ve yesil regeteli ilaglar kilitli dolaplara yerlestirilir. Bu dolaplarin/odalarin anahtari eczaci
veya eczacilar denetiminde bulundurulur. N6betlerde nébetgi kiside bulunur. Narkotik ve psikotrop

ilaclar, guinltk olarak karsilikli imza ile nébetci eczaciya devredilir.
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Narkotik ve Psikotrop ilaglarin Ozellikli Birimlerde (Acil, yogun bakim, ameliyathane,
dogumhane vb.) ve Serviste Saklanmasi ve Kullanilmasi:
Narkotik ve psikotrop ilaglar sabit, kilitli dolaplarda saklanir. Bu dolaplarda baska ila¢ saklanmaz.
Uygulama yapildiginda narkotik ve psikotrop ilag kayit defterine kayit yapilir. Bu kayitta hastanin
adi-soyadi, tarihi, kullanim miktari, dozu, uygulayan kisinin adi soyadi bilgileri yer almalidir.
Nobet degisimlerinde personel arasindaki devir islemleri de ayni deftere islenmelidir. Teslim alan
ve teslim eden personel bilgileri ve imzalari bulunmalidir.
Mesai saatlerinde dolap anahtari birim sorumlu veya bir saglik personelinde bulunur Narkotik ve
psikotrop ilaglar, glinliik olarak karsilikl imza ile nébetgiye devredilmelidir.
Narkotik ve psikotrop ila¢ kayboldugunda veya stpheli bir durum olustugunda ilgili birim

tarafindan tutanak tutulup hastane yonetimine bildirilir. Gerekli sorusturma idare tarafindan

yapilir.

6.2.4. Muhafaza ve tasima sirasinda zarar goren, kirilan narkotik ve psikotrop ilaglar dahil tiim
ilaclar icin “llag Zayi Formu” doldurulur. Bir niishasi eczaneye génderilir.

6.2.5.Depoda malzemelerin yerlesimini gbsteren yerlesim plani bulunur. Zemine konacak kolilerin
altina paletler konularak yerden yiikselmesi saglanir. istifleme tavandan en az 40 cm. olacak sekilde
yapilir. ilaglar farmasétik sekillerine gore raflara ,‘ilk giren ilk ¢ikar’ prensibi ile yerlestirilir. Soguk
zincire tabi ilaglar buzdolaplarina yerlestirilir. Buzdolaplarina ait yerlesim planlari bulunur ve buna
uygun yerlestirme yapilir.

6.2.6.Depo kosullarina gore riskler,yangin, rogar ve sel taskinlari tahliye borularinin tikanma nedeni
ile olusabilecek su tasmalari, nem ve rutubet, calinma riski, yiik kaymasi ve diismesidir.
6.2.7.Risklere yonelik koruyucu onlemler: Zemine konacak kolilerin altina paletler konularak
yerden yikselmesi saglanir. Kolilerin istiflemesi tavandan en az 40 cm. olacak sekilde yapihr. Sicakhk
ve nem kontrolleri yapilir. Yangin algilama sensérleri ve yangin séndiirme springleri vardir. Depo
kapilari tek girislidir, penceresizdir ve depoya giren tarafindan kapatilr.

6.2.8.Eczane atiklari: Kullanimda artan ilag atiklari tibbi atik kutularinda, kagit atiklar kagit toplama
kutularinda, evsel atiklar da siyah renkli posetlerde toplanmaktadir.

6.2.9. Stok yonetimi HBYS lizerinden yapilmaktadir. Stok seviyeleri eczane ve eczane ambari igin
ayri ayri belirlenmistir. Eczane igin maksimum stok seviyesi 21 giin, kritik stok seviyesi 15 gin,
minimum stok seviyesi 7 giin olarak belirlenmistir ve kritik stok seviyesinin altina diisenler eczane
ambarindan eczaneye istenir. Eczane ambari igcin maksimum stok seviyesi 6 ay, kritik stok seviyesi
2 ay, minimum stok seviyesi 1 ay olarak belirlenmistir. Kritik stok seviyesinin altina diisen ilaglarin
daha 6nce ihaleleri yapilmis ise ilgili firmalara siparisleri verilir. ihaleleri yapilmamis dogrudan temin
ile temin edilir. DMO tarafindan tedarik edilen ilaglarda DMO takvimine uygun tedarik edilir.

Ug ayda bir ara sayimlar yapilarak ilaclarin stok miktarlari kontrol edilir.

ilaclarin miat takipleri hem HBYS iizerinden hem de fiziki olarak yapilir. Ug ayda bir yapilan ara
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sayimlarda miat kontrolleri de yapilir. Ayrica tarih belirtilerek istenilen miat raporlari da
alinabilmektedir. DMO dan gelen ilaglarin miadlari en az bir yil olmalidir. Bir yildan daha az miada
sahip ilaclar icin ilgili firmadan degistirme taahhiidi alinir. ilaglarin miadi dolunca firmayla degisim

saglanir.
6.3. ILACLARIN iSTEMi

6.3.1. Eczanemiz glnin 24 saati araliksiz hizmet verir. Yatan hastalarin tedavi planlari glinlik olarak
doktorlar tarafindan otomasyon Ulzerinden her hasta icin ayri ayri girilen orderlarla HBYS Uizerinden
eczaneye ulasir. Tedavi planiilacin tam adi, dozu, zamani, uygulama sekli ve verilis stresini icerir ve bu
plan HBYS lizerinde de gorilir. Enfeksiyon hastaliklari uzmaninin onayini gerektiren (EHU) ilaglar varsa
bunlar HBYS lzerinden enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan onaylandiktan sonra eczane ekranina
gelir. ilaglarin dozunun uygunlugu, intaniye onaylarinin yapilip yapilmadigi, SUT kurallarina uygunlugu,
kir protokoli ve/veya raporla verilmesi gereken ilaglarin uygunlugu eczaci tarafindan kontrol edilir.
ilacin kullanim dozunun asildigi durumlarda eczaci, sorumlu hemsire veya doktorla diyalog kurarak ilag
dozunun kullanimi konusunda uyarida bulunur. Servislere gonderilecek ilaglarda, dikkat edilecek nokta
ilaglarin bir ginlik kullanim dozu seklinde verilmesidir. Yani hastanin bir ginlik ila¢ ihtiyacini
karsilayacak sekilde verilmesidir. Surup, krem, pomat ,kalem insilin gibi ila¢ sekilleri her glin yazilsa
bile gonderilmez ve servis hemsiresi bilgilendirilir, otomasyonda bununla ilgili uyari vardir.

Sozel istemler ¢ok acil ilag ihtiyaci oldugunda, elektrik kesildiginde veya HBYS hata verdigi zaman
uygulanir. S6zel Order Talimatina uygun hareket edilir.

6.3.2.Narkotik ilaglar icin hekim tarafindan HBYS (Uzerinden form doldurularak eczaneye
gonderilmelidir.

6.3.3.Kirmizi(uyusturucu)regete ilaglari, yazilabilmesi icin gereken bilgilerin uygunlugu kontrol edilip
otomasyon sistemine kayitlari yapildiktan sonra servis hemsiresine teslim edilir.

6.3.4.Acil servis, ameliyathane, radyoloji gibi servislere toplu olarak haftalik ilag verilir. Servisler haftalik
ilag istemlerini otomasyon (izerinden yapip eczaneye iletirler. Eczanede uygunluklari kontrol edilip
otomasyon lzerinden depolarina aktarilir. Servisler kullandiklari ilaglari hastalarin hesabina islemekle
yiktimlidar. Verilen uyusturucu ilaglarin HBYS Uzerinden, hasta bazinda raporlamalari alinarak

kontrolleri yapilir.
6.4. ILACLARIN HAZIRLANMASI

6.4.1.Eczanede ilaglar her hasta icin ayri olacak sekilde paketlenir. Hazirlanan ilaglar uygun posetlere
koyulup, hastaya ait bilgiler, ilacin tam adi,formu,doz ve miat bilgileri iceren belge eklenir.
6.4.2.Bilister halindeki tabletler kesilip, sise icindeki kapsiller kiiciik posetlere koyularak lzerlerine
ilacin adi,dozu ve miadi olan etiketler yapistirihr.

6.4.3. Kemoterapi ilaglari kapali sistem class2 B giivenlik kabininde otomatik olarak bu konuda egitim

almis personel tarafindan hazirlanmaktadir.
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6.5. ILACLARIN TRANSFERI

6.5.1.ilaglarin giivenli transferi acisindan hazirlan ilaclar ilag posetleri veya ilag kutularina kirilma ve
dokilme riskine karsi diizgiin bir sekilde koyularak hazirlanir. Eczanede her bolim icin ayrilmis raflara
koyulur. Servis hemsiresi veya goérevlendirdigi kisiye teslim edilir. Bazi 6nemli ilaglar (factorler,
alblminler, ivigler ....gibi)sadece hemsirelere imza karsiliginda teslim edilir.Soguk zincir ilaglar hemsire
ilaglari almaya geldiginde poset icine buz kalibi koyarak hazirlanir ve teslim edilir. Soguk zincir ilaglar
otomasyonda stok kartinda isaretlenir ve kullanici 6niine ayirt edici olarak renkli sekilde diser.
Boylece dnceden bilgilendirme de yapilmis olur.

6.5.2. Eczane personeline sorumlu eczaci tarafindan, klinik personeline sorumlu hemsire tarafindan
“llaglarin Giivenli Transferi ve Tehlikeli ilaglara Miidahale” egitimi verilir.

6.6. ILAGC UYGULAMALARI

6.6.1.Hemsirelere farmakolojik bilgi, ilac uygulama ve prosedirler konusunda hizmet ici egitim verilir.

6.6.2. 8 dogru ilkesini bilir ve ilaci hazirlarken bu ilkelere gére hareket eder.

6.6.3.ilaci hazirlayan hemsire, mutlaka uygulamayi da kendisi yapar.

6.6.4.Yeni goreve baslayan hemsirelerin politika ve prosedirlere uygun olarak ilag uygulamalari, servis

sorumlulari, hemsireler tarafindan sirekli olarak kontrol edilir.

6.6.5.Doz hatalarini dnlemek ve ilaglarin glivenli bir sekilde kullanimini saglamak amaci ile ilaglar dogru

ilag uygulama sireci dogrultusunda verilir.

6.6.6.Hemsire ve doktorlar icin servislerde ve doktor odalarinda ila¢ rehberi mevcuttur. Bu kitap,

muimkin oldugunca ilag hazirlama yerlerine yakin bulundurulur.

6.6.7.Yeni bir ilacin kullanimi s6z konusuysa doktor ve hemsireler bu konuda bilgilendirilir.

6.6.8.Tedavi plani hekim tarafindan yazilir, kase ve imzalanir. Tedavi plani ilacin tam adi,uygulama

zamanini ve dozunu, uygulama seklini ve verilis stiresini igerir.

6.6.9.ilag isimlerinde kisaltma kullanilmaz.

6.6.10.Hemsire hekimin tedavi planini hemsire gézlem formuna kayit eder.

6.6.11.56zel ya da telefonla order alindigi durumlarda S6zel Order Talimatina gore hareket edilir.

6.6.12.ilaclarin giivenli bir sekilde muhafazasi icin eczane hizmetleri isleyis prosediiriine gore ilaglar

depolanir ve muhafaza edilir.

6.6.13. ilaglar hastalara hemsire/ebe tarafindan verilir. Stajerlerin ilag uygulamalari da hemsire

gozetiminde yapilir.

6.6.14. Uygulama oncesi ilag sisesinin Usti, ilacin adinin ve dozunun dogrulugu agisindan lg¢ kez kontrol

edilir.

(ilaci kadehe koyarken, siseyi raftan alirken, ilag sisesini rafa koyarken)

6.6.15. ila¢ hazirlanirken dikkatin dagilmamasi icin bu islem sakin ve aydinlik bir ortamda yapilir.

6.6.16.ilaclar kapali kaplarda ve kisiye 6zel hazirlanir, kaplarda hastalarin kimlik tanimlayici bilgileri yer

alir.
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6.6.17. Hasta ila¢ uygulama sirecinin aktif bir parcasi olarak kabul edilerek giivenli ila¢ kullanimi
konusunda egitilir; endiseleri agiklanarak soru sorma konusunda cesaretlendirilir. ila¢ ve besin
etkilesimi konusunda bilgilendirilir.

6.6.18. Goze ilag damlatiimasiigin eriskinlerin yukariya bakmalari istenir ve alt g6z kapagi asagiya gekilip
olusan keseye damlatilir. Nazolakrimal kanaldan sistemik dolasima geg¢mesinin &nlenmesi igin
(atropin..)bazen go6ziin i¢c kdsesine basi yapilir.

6.6.19. Cocuklarin goziine damlatmak i¢in goz zorla acilmaz, ilacin kdsesine damlatiimasi da yeterli olur.

6.6.20. Kulak damlalari avug icinde isitilarak kullanilir, aksi taktirde cok agri yapabilir.

6.6.21. Kulak damlasinin ulasmasi icin eriskinlerde kullandiktan sonra kulak kepcgesi yukari, cocuklarda
disa dogru cekilir.

6.6.22. Enjeksiyon uygulamada aseptik kurallara mutlaka uyulur. Hazirlik sirasinda enjektor ve ilac
kontamine etmemeye dikkat edilir, derinin dezenfeksiyonu saglanir.

6.6.23. IM enjeksiyon icin hastaya dogru pozisyon vermek ve dogru bolgeye ilaci uygulamak cok
onemlidir. Gergin kasa enjeksiyon yapmak agri verir.

6.6.24. IM ve subkutan enjeksiyonlar sirasinda ignenin damarda olmadigindan emin olunmalidir. Yine
ilag doku icine verilirken yavas yavas verilmelidir. Bu hem agriyi azaltir, hem de ilacin doku igine
yayihmini ve emilimini kalaylastirir. Cok miktarda ilag, agri yapar ve yerel doku yikimi yapabilir. Bu
nedenle her bolgeye yapilabilecek ilag miktari bilinmelidir.

6.6.25. Burun damlasi, temiz buruna sirt Gstli pozisyonda bas iyice geri ¢ekildikten sonra uygulanir ve
birka¢ dakika boyle kalinmalidir.

6.6.26. IV enjeksiyonlarin uygulanma sirasinda ignenin damarda olup olmadigina dikkat edilir. ilacin
ozelligine gore erken komplikasyonlar gozlenir.

6.6.27. Aerosollar iyice gcalkalandiktan sonra, 6ksiirlikle balgami gikarilmis hava yoluna uygulanmalidir.
6.6.28.Slippozitlivar ve vajinal oviiller buzdolabinda saklanip, mutlaka uygun pozisyonlarda islatilarak
uygulanmali ve bu pozisyonda birkag dakika kalinmaldir.

6.6.29. Doku tahris edici veya blyuk hacimli ilaglarin sc verilmesi o bolgede nekroz, agri ve abselere
neden olabileceginden bu hususlara dikkat edilmeli ve her enjeksiyonda bolgeler sirayla
degistirilmelidir.

6.6.30. Sinir ve kemiklere zarar vermemek icin, enjeksiyonlar anatomik olarak sinirlerden uzak givenli
bolgelere yapilmaldir. Ayrica irritasyon, inflamasyon ve enjeksiyon olan bélgeler kullanilmamalidir.
Skar dokusu ve 6demli dokulara da enjeksiyon yapilmaz. Aksi halde doku yikimi arttigi gibi verilen ilacin
emilimi de yetersiz olur.

6.6.31. Miat kontrolleri tiim birimlerde aylik olarak yapilir ve servis ilag ve sarf kontrol formuna kayit

edilir.

6.6.32. Yesil, kirmizi ve mor regeteye tabi ilaglarin istemi hasta adina HBYS lizerinden isme gore istenir

ve birimlerde kilit altinda tutularak sorumlular tarafindan kontrolleri yapilarak Narkotik ilag Teslim
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Defterine kayit edilir.

6.6.33. Acil arabasinda bulunan ilaglarin diizenli kontrolleri yapilir ve acil arabasi ila¢ kontrol listesi
kaydedilir.

6.6.34. ilaclarin bozulmasini engellemek icin, ilaclarin saklandigi oda ve sogutucularin isisi siirekli
kontrol edilerek oda isisinin 25 °C’nin altinda, buzdolabinda isisinin 2-8 °C olmasi saglanir ve Sicaklik

Takip Formuna kaydedilir.
6.7. HASTA BERABERINDE GELEN iLAGCLARIN KONTROLU

6.7.1.Hastanin yatisinda yaninda getirdigi tim ilaglari hekim tarafindan kontrol edilir ve hastanede

yattigi siirede hangisini kullanmaya devam edecegine hekimi karar verir.

6.7.2. Hastanin yattigi stirece yaninda ila¢ bulundurulmaz. Tim ilaclari hemsire tarafindan teslim alinir.

Alinan ilaglarin miat kontrolleri yapilir.
6.8. TEDAVi SONRASI YARIM KALAN AMPULLERIN KULLANIMI VE iMHASI

Kullanilan bélinebilir doz ilaglarin verimli bir sekilde kullaniimasi, stabilitesine uygun olarak aseptik

kosullarda saklanmasi, ilag israfinin 6nlenmesi, ¢oklu doz kullanilan ilaglarin en kii¢lik birim doz bazinda
faturalandirilmasi ve maliyetlerin azaltilmasi, hastalara kullanilan dozun fatura edilmesi ve
kullanilmayan ila¢ dozlarinin uygun kosullarda imhasinin yapilarak insan ve gevre sagligi agisindan
risklerin ortadan kaldirilmasi amaglanmaktadir. Tedavi sonrasi yarim kalan ampuller servis hemsiresi ve
hekim tarafindan 2 niisha “Yarim Doz ilag imha Formu“ doldurulup tehlikeli atik bidonuna atilir. imha
tutanaginin bir nishasi eczaneye génderilir.
Uyusturucu ve psikotrop ilaglarin kirilmasi durumunda veya hastaya yarim doz uygulandigi durumlarda
kalan doz icin, Saglik Bakanhg ilag ve Eczacilik Genel Miidirligiiniin 13.06.2008 tarih ve 039071 sayili
yazilarina istinaden, ayni gin ilgili hekim, eczaci ve servis hemsiresi ile birlikte mistereken kullanim
sonras! ” Artan uyusturucu ve/veya psikotrop ila¢ imha tutanagi” ile imha edilir. 2 nisha hazirlanan
tutanagin 1 tanesi eczanede digeri serviste muhafaza edilir ve bu tutanakla ilag eczane tarafindan iade

alinir
6.9. ILAC-ILAC, ILAC-BESIN ETKILESIMLERININ KONTROLU

ilac-ilag ve ilag-besin etkilesim listelerinde belirtilmistir.

6.10. PARENTERAL iLAGCLARDA STABILITE VE GECIMSIZLIK KONTROLU

ilac stabilitesi ve gecimsizligi glivenli ve etkili ilag tedavisi acisindan kritik &neme sahiptir. Gegimsizlik,
ozellikle, bazi parenteral ilaglarin veya karisimlarin bir arada verilmesine bagl olarak ortaya ¢ikan fiziksel
veya kimyasal 6zelliklerdeki degisimler sonucu, ¢okelti olusumu veya asit-baz reaksiyonlarinin ortaya
¢ikmasi seklinde ifade edilmektedir. Ayni anda birgok ilag verilen hastalarda bu ilaglarin gegimliligine dikkat
etmek gerekir. ilag Gegimsizlikleri listesi kullanim alaninda bulundurulur. Stabilite ise bir ilag

hammaddesinin veya ilacin hazirlanisindan tamamen tiiketildigi zamana kadar gecen sire icinde
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fiziksel, kimyasal ve tedavi 6zelliklerini kaybetmeden saklanabilmesidir .
6.11. ADVERS ETKi BiLDIiRIMLERI
% llag verilmeye devam ediliyor ise hemen sonlandirilir ve hastanin hekimine haber verilir.

R/

% Hekimin direktifi dogrultusunda uygun tedavi yapilir.

)

D)

% Gelisen reaksiyonun sebepleri arastirilir.

R/
0’0

Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler farmakovijilasyon sorumlusuna bildirilir.

%+ Gelisen reaksiyon sonucunda Advers Ve Etki Bildirim Formu doldurulur. Formu ilgili doktor ya da
hemsire doldurabilir. Hemsire ve eczacinin da fikirleri alinarak konu ile ilgili ayrintili bilgi edinilip formun
doldurulmasi gergeklesir.

6.12. ILAC HATA BILDIRIMLERI VE iLAGC YONETIMINE iLiSKIN GOSTERGELER
6.11.1. ila¢ hatalari ile karsilasiimasi durumunda ilgili hekim ve servis sorumlu hemsiresi bilgilendirilir.
Gerekli miidahale yapllir. ilag hatalari ve ramak kala olaylar otomasyon {izerinden giivenlik raporlama
sistemi bildirim formu doldurularak kalite yonetim birimine bildirim yapilir. Kalite yénetim birimi
bildirimleri hasta giivenligi komitesine iletir. Komitede bildirimler neden-sonug iliskisi acisindan
degerlendirilir ve iyilestirici faaliyetler gerceklestirilir. ilag hatalari siniflandirma sistemi kod listeleri her
birimde bilgisayar masa ustlerine eklenmistir.
6.11.2.ilag yonetimi siirecinde olusturulan tiim verilerin izlenebilirligi ve siirekliligi saglanmaktadir.
Tum asamalarda kayitlar tutulmaktadir.

6.11.3.ilaclarin giivenli uygulamalari ile ilgili saglk personeline hizmet ici egitimler verilir.
6.13. YUKSEK RiSKLI ILACLARIN YONETIMI

Yiiksek riskli ilag listesi belirlenir ve giincellenir. Eczanede kirmizi renkli etiketlerle veya boya ile
isaretleme yapilir. Ayri dolaplarda muhafaza edilir. Yiksek riskli ilaglar otomasyonda stok kartinda
isaretlenir ve kullanici dniline ayirt edici olarak renkli sekilde diiser.

6.14. TPN SOLUSYONLARININ TEMIiN, HAZIRLAMA,SAKLAMA VE UYGULAMA SURECLERI

TPN iinitesinde kullanilan solusyonlar hastane eczanesinden haftalik olarak temin edilir.
Hazirlanma:

6.14.1.Kontaminasyonu 6nlemek icin PN sollisyonlari, laminer hava akimi bulunan, havadaki partikiil
konsantrasyonu kontrol edilebilen, partikiillerin oda igine girisi ve odada bulunmasini minimale indirecek
sekilde hazirlanmis, gerektiginde nem, isi, basing parametrelerinin ayarlanabildigi odalarda hazirlanir.
6.14.2.TPN hazirlama islemleri tinitede gorevli teknisyenler tarafindan yapilir.

6.14.3.Tim parenteral soliisyonlarin hazirlanma asamasinda aseptik teknik uygulanir.
6.14.4.Laminer akim silrekli agik bulunur veya oda kullanilmadan en az 30 dakika 6nce agilmahdir
6.14.5.Hazirlama Unitesinde alkol bazli bir el antiseptigi bulundurulur.

6.14.5. Odaya giris-¢ikislar kart ve sifre glivenlik sistemi ile sinirlandiriimigtir

6.14.6. ilag sulandirmak icin kullanilan sollisyonlar 24 saatten fazla kullaniimaz.

6.14.7. TPN torbalari giinlik olarak hazirlanir. Uzun tatiller nedeniyle hastalarin torbalarini tatil 6ncesi
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hazirlanmak zorunda kalinan tnitelerde PN torbalari en fazla alti gin 6nceden hazirlanir.
6.14.8. Dolum esnasinda aminoasitler karisima ilk olarak eklenir, kalsiyum ve fosfor eklenirken arada
dekstroz gibi blytk hacimli sivilar gelmesine dikkat edilir.
6.14.9. Coklu doymamis yag asitlerinin peroksidasyonunu dnlemek igin isiktan korumaya, elektrolit ve eser
elementleri lipit icerisine dogrudan karistirmamaya dikkat edilir.
6.14.10. Hazirlandiktan bir veya daha fazla glin sonra hastaya kullanilacak PN torbalarina servislerde
yapilacak eklemeler, inflizyondan hemen Once ve aseptik kurallara uyularak yapilir.
6.14.11. Tek kullanimlik olan PN torbasi ve setleri ikinci kez kullanilmaz.
6.14.12. Hazirlanan torba lzerine yapistirilan etikete tarih, saat, hasta ismi, PN icerigi mutlaka yazilr.
6.14.13.Torbalarda problem oldugunda (delinme, icerikle ilgili karisiklik,v.b.) derhal islem durdurulmali ve
islem basamaklari yeniden kontrol edilerek tekrar dolum yapiimalidir.
Depolama ve Saklama
TPN hazirlanmasinda ve uygulanmasinda kullanilan sollisyon, ilag, ara¢-gerec ve ekipmanlar tretici firmanin
talimatina gore depolanir.
ilag ve malzemeler yerden yiiksek raflarda saklanr.
Kullanim 6ncesi her Griinin kutusu hasar ve son kullanim siresi agisindan kontrol edilir.
Soliisyonlarin Transferi: Dolumu tamamlanan PN sollisyonlari kapakli ve kilitli arabalara yerlestirilir. Personel
ile kliniklere transferi yapilir, klinik sorumlu hemsiresine imza karsiliginda teslim edilir.
6.15. SULANDIRILDIKTAN,ACILDIKTAN VEYA HAZIRLANDIKTAN SONRA MUHAFAZA SARTLARI UYGUN
OLMAYAN VEYA SAKLAMA SURESI DOLAN iLACLARIN iMHA SURECLERI
Servis hemsiresi ve doktoru tarafindan Yarim doz ilag imha Formu 2 niisha olarak doldurulur. ilag
serviste tehlikeli atik kutusuna atilir, dolan atik kutulari imhasindan sorumlu atik yonetim ekibine teslim
edilir. Dolan formun bir ndshasi hastane eczanesine gonderilir digeri klinik tarafindan saklanir.
6.16. YARIM DOZ iLACLAR VE HAZIRLANDIKTAN SONRA GECIMSIZLIK GORULEN COZELTILERIN iMHA
SUREGLERI
Servis hemsiresi ve doktoru tarafindan Yarim doz ilag imha Formu 2 niisha olarak doldurulur. ilag serviste
tehlikeli atik kutusuna atilir, dolan atik kutulari imhasindan sorumlu atik yonetim ekibine teslim edilir.
Dolan formun bir niishasi hastane eczanesine gonderilir digeri klinik tarafindan saklanir.
6.17. ECZANEYE IADE EDILEN iLACLAR
6.17.1. Hastalara ilaglar ginlik olarak (tatil glinleri i¢in tatil stresince kullanacaklari miktar) verilir.
6.17.2.Taburcu olacak hastalarin kullanmayacag ilaglar ve tedavisi degistirilmis hastalarin ilaglar
hasta taburcu islemi yapilmadan énce otomasyon {izerinden ilag iadesi yapilir .ilaglar saklama ve tagima
kurallarina uygun olarak eczaneye gonderilir. Eczaci ilaglar kontrol ederek otomasyon (izerinden iade islemini
gerceklestirir:

6.17.3.Miadina 3 ay kalan ilaglar eczaneye génderilip yeni miadhlarla degistirilir.

6.18. ILAC ATIKLARININ VE SON KULLANIM TARiHi GECMIS ILACLARIN iMHASINA VE UYGUN
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6.18.1.Cevre ve insan saghginin korunmasi ve atik ilaglarin kontrolsiiz sekilde bertarafi neticesinde

olusabilecek risklerin ortadan kaldirilmasi amaglanmaktadir. ilag atiklari ve miadi dolan ilaglar igin ilag imha

tutanagi doldurulur.

6.18.2.6.18.2.Tehlikeli atik kutularina atilir daha sonra tibbi atik deposuna goénderilip imhasi saglanir.

ilaclarin kontamine olmamis dis ambalajlari ve prospektiisleri ayrilarak geri déniisiim kutularina atilir. Kirik

ampul gibi kesici ve delici 6zellikte olabilecek materyaller kesici ve delici tibbi atik kutusuna atilir.

6.18.3.Miadi dolan narkotik ve psikotrop ilaglar icin ise “Miadi Dolmus Narkotik ve Psikotrop ilag Formu”

doldurulur. Formun bir niishasi ile ilaglar il Saghk Midiirligiine teslim edilir.

7. iLGiLi DOKUMANLAR

>

>

>

HB.FR.24 Sicakhk Takip Formu

HB.FR.11 Hemsire G6zlem Formu

IY.FR.10 Klinik-Poliklinik (Eczane) ilag imha Tutanagi
IY.LS.02 Yazilisi Okunusu Benzer isimli ilag Listesi
1Y.LS.02 Isiktan Korunmasi Gereken ilaglar Listesi
IY.LS.04 Yiiksek Riskli ilag Listesi

1Y.LS.03 Pediatrik ilaglarin Cocuk Dozlari Listesi

IY.FR.06 Narkotik ilag Teslim Defteri

IY.FR.09 Kullanim Sonrasi Artan Uyusturucu Ve/Veya Psikotrop ilag imha Tutanagi

iY.FR.07 Advers Etki Bildirim Formu
iY.TL.04 S6zel Order Talimati

IY.FR.02 ilag Zayi Formu

IY.FR.03 Miadi Dolmus Narkotik ve Psikotrop ilag Formu

IY.FR.04 Yarim Doz ilag imha Formu



