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1. AMAC

Hastanemize ayaktan, yatan veya taburcu olan hastalar icin giivenli ilag kullanimini saglamak amaciyla;ilac
yonetimine yonelik, hastalarin beraberinde getirdigi ilaclarin ydnetiminin, hastanin yatis sirecinde
kullanmaya devam edecegi ilaglarin yonetiminin, hastanin taburcu olduktan sonraki siurecte kullanacagi
ilaclarin yonetiminin, ayaktan tedavi goren ve taburcu olan hastalara receteye yazilan ilaglarin yonetiminin,
kontrole tabi (yesil ve kirmizi receteye tabi ilaclar) ilaclarin yonetiminin, ila¢g givenligini saglamaya yonelik
tedbirlerin, ila¢ guvenligi ile ilgili hatalarin gerceklesmesi durumunda yapilacaklarin, ilagla ilgili istenmeyen
reaksiyon gelistiginde yapilacaklarin standardizasyonunun saglanmasidir.

2. KAPSAM

TUm hastane personelini ve yatan hastalari kapsar.

3. KISALTMALAR :-

4. TANIMLAR

4.1.1. llac Eczacilik Komitesi : ilag kullanimi akilci hale getiren ilag ydnetiminden sorumlu komite.

4.1.2. Akilcl ilag Kullanimi (Rasyonel Farmakoterapi) Hastalarin Kklinik ihtiyaclarina uygun, bireysel
Ozelliklerini karsilar dozda, gerekli zaman suresince kendileri ve icindeki yasadiklar toplumun
O0deyebilecegi maliyette ilag kullanimidr.

4.1.3. llag Yonetim Sistemi: Guvenli, efektif, uygun ve etkili ilag kullanimi icin 8+3 dogrunun saglanmasidir.

4.1.4. HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

8 Dogru ilkesi 3 Kontrol ilkesi
* Dogru Hasta ilac sisesini raftan alirken
« Dogru ila¢ ilac sisesini rafa koyarken
* Dogru Doz ilaci kadehe koyarken
e Dogru Zaman
* Dogru Yol
« Dogru ila¢ Form
* Dogru Kayit
* Dogru Yanit
5. SORUMLULAR
Eczane koordinatori
6. FAALIYET AKISI

6.1. ORGANIZASYON VE YONETIM

6.1.1. Hastanemizde ila¢ ybnetim sistemi; yatan, ayakta hastanenin tim alanlarini kapsamaktadir.

6.1.2. Eczane tim hastanedeki ilaclari organize ve kontrol edebilir.

6.1.3. llac siireclerini yéneten tiim birimler, hizmetler ve bireyler kurumsal yapiya dahil edilmistir.

6.1.4. Ilagc yonetim sisteminin uygulanmasindan “ila¢ Eczacilik Komitesi ” sorumludur.

6.1.5. llaclarin yonetimi sadece eczane hizmetlerinin degil, ayni zamanda yoneticilerin ve saglik
calisanlarinin da sorumlulugundadir.

6.1.6. “llaclarin Organizasyonu ve Yénetimi Talimat!” na gore hareket edilir.

6.1.7. ECZANE CALISMA DUZENI

6.1.7.1. Hastanemiz eczanesinin ¢alisma saatleri hastane ihtiyaclarina gére dizenlenmigtir.

6.1.7.2. Eczane 7 gun 24 saat aciktir.
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6.1.7.3. Eczane calisanlari gindiiz mesaisi ve gece mesaisi olarak donusumli caligirlar. Calisanlarin mesai
kontrolleri Eczane Sorumlusu tarafindan yapilir.

6.1.7.4. ilaclarin calinma ve kaybolma riskine karsi 6nlemleri alinmistir.

6.1.7.5. Eczane hizmetleri Eczane Sorumlusunun dogrudan goézetimi altindadir.

6.1.7.6. Eczane hizmetleri ve ilag kullanimi ydrtrlikteki yasa ve yonetmeliklere uygundur.

6.1.7.7. Calisanlarin glvenligi icin kisisel koruyucu ekipman belirlenmistir. Kisisel koruyucu ekipman c¢alisma
alaninda ulasilabilir niteliktedir.

6.1.7.8. “ilaclarin Organizasyonu ve Yénetimi Talimat””  na gore hareket edilir.

6.1.8. ILAC ECZACILIK KOM iTESI

6.1.8.1. ilac Eczacilik Komitesi Uyeleri, ilag yoénetim sireclerinde goérev alan calisanlar arasindan
belirlenmigtir.

6.1.8.2. llaclarin Organizasyonu ve Yonetimi Talimati”  na gére hareket edilir.

6.1.9. ILAC YONETIM SISTEMININ DEGERLENDIRILMESI

6.1.9.1. Temel ilac¢ Listesi, ila¢c Eczacilik Komitesi tarafindan yilda 1 defa asagidaki kriterler esas alinarak
gOzden gegirilir:

6.1.9.2. “llaclarin Organizasyonu ve Yénetimi Talimat!” na gore hareket edilir.

6.1.10. ILAC BILGI KAYNAKLARINA ULA $IM

6.1.10.1. ilac kullanimina istirak eden Kigiler, uygun ilag bilgi kaynaklarina kolaylikla erisebilmektedirler.

6.1.10.2. Eczanede guncel ila¢ bilgi kaynaklari bulunur. Bunlar elektronik ortamda kullanilan ve surekli
giincellenen RxMediaPharma interaktif ilac Bilgi Kaynag dir.

6.1.10.3. Eczanenin mesai saatlerinde eczaci ve eczane teknisyenleri, hastane calisanlarinin ilaglarla ilgili
sorularina en kisa zamanda cevap vermek igin kaynaklari kullanir.

6.1.10.4. llaclarin bulunmasina kolaylik saglamasi amaciyla eczanede alfabetik/farmakolojik olarak
dizenlenmis yerlesim plani bulunur.

6.1.10.5. “llaclarin Organizasyonu ve Y6netimi Talimati” na gore hareket edilir.

6.1.11. ILAC DEPOLAMA ALANLARINA YONEL iK GOZETIM MEKANIZMASI

6.1.11.1. Hastanemizde “ila¢ Eczacilik Komitesi” tarafindan olustulan “Temel ila¢ Listesi” nde
tanimlanmis ilaclar bulundurulur.

6.1.12. llac depolama alanlarina yonelik denetim “ila¢ Yénetim Plani” dahilinde “ilag Yénetim Kontrol
Formu” ile ortaklasa bir stireg icerisinde gerceklestirilir.

6.2. ILAC YONETIMINE YONELIK DUZENLEMELER:

6.2.1. AKILCI ILAC KULLANIMININ SA GLANMASINA YONEL iK DUZENLEMELER

6.2.1.1. Hastanemizde Akilci ila¢ Kullanimina yénelik politikalarin belirlenmesi ve bunlarin uygulanmasi icin
“Akilci flag Kullanimindan Sorumlu Ekip”  olusturulmustur.

6.2.1.2. “Akilci ila¢ Kullanim Politikamiz”  belirlenmistir ve tiim birimlerde g6zéniinde bulundurulur.

6.2.1.3. Akilci ilag kullanimi ile ilgili faaliyetler planlanmakta ve uygulanmaktadir.

6.2.1.4. Akilci ila¢ kullanimi ile ilgili hastalarda farkindalik olusturulmasina yonelik diizenlemeler bulunur.

6.2.1.5. Hastalar ilaclarin kullanimi hakkinda bilgilendirilir.

6.2.1.6. Hastalarin sikhkla kullandigi alanlarda akilci ilag kullanimina ydnelik brostr, poster, video goérintileri

yer alir.
6.2.1.7. Yatan hasta egitimlerinde akilci ilag kullanimina yonelik bilgilendirme yapilir.
6.2.1.8. “Akilci llag Kullanim Talimati” na gére hareket edilir.

6.2.1.9. Akilci ila¢c kullanimi dogrultusunda antibiyotiklere direnc¢ gelisimini dnlemek, gereksiz ve yanlis
tiketime engel olmak amaci ile hastalara “Cerrahi Birimlerde Antibiyotik Profilaksi Rehberi”
dogrultusunda kontrolli antibiyotik kullaniimasi saglanir.
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6.2.1.10. Hastane genelinde kisith antibiyotik uygulamasinda “Antibiyotik Kontrolii Talimatt " na uygun
hareket edilir. Hastalarin ihtiyaci olan antibiyotikler, “Enfeksiyon Kontrol Kurulu” nun saptadigi etken
maddeler dogrultusunda olup stok seviyeleri sik sik kontrol edilir ve minimum degerlere diusenlerin
derhal temini yapilir.

6.3. ILACIN DAHIL OLDUGU TUM SURECLER VE BU SURECLERE YONEL iKk DUZENLEMELER
ILAC YONETIM SURECI:
ilaclarin Organizasyonu ve Yonetimi
ilaclarin Secimi ve Temini
ilaclarin Depolanmasi ve Muhafazasi
ilaclarin istem Yapilmasi ve Yaziya Dokilmesi
ilaclarin Hazirlanmasi ve Dagitimi
ilaclarin Transferi
ilac Uygulamalari
Hasta beraberinde gelen ilaglarin kontroli
ilac-ilac, ilac-Besin Etkilesimlerinin Kontroli
10 Paranteral ilaglarda stabilite ve gecimsizlik kontrol(
11.ilag uygulanmasi sonrasinda ilacla ilgili istenmeyen reaksiyon gelistiginde
yapilacaklar
12.Advers Etki Bildirimleri
13.ila¢ Yonetim siireclerinin izlenebilirligi
14.0Ozel nitelikli ilag gruplarina yonelik diizenlemeler
15.Kontrole Tabi ilaclara ydnelik diizenlemeler
16.llaclarin iadesi
17.ilag atiklarinin ve miadi gecmis ilaclarin imhasi ve ilag geri cekmeye
yonelik dizenlemeler
18.Hastanin taburcu olduktan sonra kullanacagi ilaglarin ydnetimi
19.Ayaktan tedavi goren ve taburcu olan hastalara receteye yazilan ilaclarin
yonetimi
20.Eczanenin Gece mesaisinde ila¢ Teminine yonelik diizenlemeler
6.4. ILACLARIN SEC iMi VE TEMINI:
6.4.1. ILACLARIN SEC iMi
6.4.1.1. Hastanemiz stoklarinda bulundurulan tim ilaglar “Temel llag Listesi” nde mevcuttur.
6.4.1.2. “Temel ila(;, Listesi” nin belirlenmesinde; ilag markalari, bilimsel arastirma ve yayinlar, etkinlik,
riskler, esdegerlilik belgeleri, maliyet, piyasada bulunabilirlik, temin kolayhgi, sigorta sirketlerinin
karsiladigi ilaclar gibi kriterler dikkate alinarak Hastanemiz “ila¢ Eczacilik Komitesi tarafindan karar

CONOUAWNE

verilir.
6.4.1.3. “Temel lla¢ Listesi” nin hazirlanma siireci hastanede ilaclari recete eden ve yéneten herkesin
temsili katihmiyla yarGttlmektedir. )
6.4.1.4. “Temel llag Listesi nin idamesi ve takibi ve hastanedeki ila¢ kullaniminin izlenmesine yoénelik “llag

Eczacilik Komitesi”  atanmistir.

6.4.1.5. “Temel llag Listesi” ilaglarin guvenilirlik ve etkinlik bilgileri agisindan en az yilda bir defa ve
gerektikce “llag Eczacilik Komitesi” tarafindan degerlendirilir ve gerekli revizyonu saglanir.
Degisiklik

6.4.1.6. ler saglik ¢calisanlarina duyurulur.
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6.4.1.7. Temel ilac Listesi disi ilac taleplerinde, hekim tarafindan “Hekim Yeni ilac Talep Formu”
doldurularak Eczane Sorumlusuna iletilir.

6.4.1.8."Temel llag Listesi’ne eklenecek ilaclar, “ila¢c Eczacilik Komitesi” tarafindan “Temel ilag
Listesi Kabul Kriterleri Formu” ile degerlendirilerek alimina ya da alinmamasina karar verilir.

6.4.1.9. Hastaya order edilen ilaglardan listeye yeni eklenmis ilaclar icgin, ilk kullanilan 10 hasta icin
“Temel llag Listesine Yeni Eklenen llag Takip Formu” ilag ile birlikte gonderilir, Eczaci, hekim
ve hemsgire tarafindan ilac etkileri goézlemlenir. Form degerlendirildikten sonra eczaneye geri
gonderilir.

6.4.1.10.  “ilaclarin Secimi ve Temini Talimati” na gdre hareket edilir.

6.4.2. ILACLARIN TEMINI

6.4.2.1. ilaclar uygun tedarik¢i firmalardan alinan teklifler degerlendirlerek Satinalma Birimi tarafindan
temin edilir Satinalma Prosuduri ne gore hareket edilir.

6.4.2.2. ilac Kabul Kriterleri, fatura kontrol esaslarina gére kontrolleri yapilarak teslim alinir.

6.4.2.3. Fatura giris sonrasi KKTC Saglik Bakanliginin belirledigi esaslar dogrultusunda fiyatlari HBYS'’e
girilir.

6.4.2.4. Stokta tutulmayan veya rutinde kullaniimayan ilaglarin temini Eczane Sorumlusu onayiyla Satinalma
Bolumu tarafindan ilag temini saglanir, ilacin gelecedi saat talep edilen boélime bildirilir ve hastaya 6zel
olarak gonderilir. Bu ilaglar temel ilag listesi disinda olsa dahi hastaya olan gereksinimleri g6z 6nine
alinarak temini yapilr.

6.4.2.5. Stokta tutulmayan veya rutinde kullaniimayan ilaglarin gindiz mesaisi disinda temininde
“Eczanenin Giindiiz Mesaisi DI sinda Igleyis Talimati” na gére hareket edilir.

6.4.2.6. ilaclarin temininde sikintt yasanmasi durumunda, eczane, stogu tikenen ilaci uygulayacak
hekimlere gerekli bilgiyi yazili ve / veya s6zlU olarak verir. Stogu tiikenen ila¢ yerine hastanin tedavisine
devam edilebilmesi i¢in farmasoétik veya farmakolojik esdeger ilaclar 6nerisi sunulur.

6.4.2.7. Hastane icinde kullanilan butun ilaglar sadece Eczane tarafindan Satinalma Bolumune
iletimesi yoluyla Satinalma Bo6liumia tarafindan temin edilir. Eczanenin bilgisi olmadan
hekim/hemsire disaridan ila¢ talebinde veya direk Satinalma Bolumine ilac talebinde
bulunamaz, ilac o an eczanede bulunmasa dahi talebinden Eczane bolimui, temininden
Satinalma Bolum sorumludur.

6.4.2.8. “llaclarin Secimi ve Temini Talimati” na gére hareket edilir.

6.5. ILACLARIN DEPOLANMASI VE MUHAFAZASI:

6.5.1. ILAC DEPOLAMA ALANLARINA ER iSiM

6.5.1.1. ilac depolarina yetkilendirilmis personel haricindeki kisilerin erisimi sinirlandiriimistir.

6.5.1.2. Depolama alanlarinin sicaklik ve nem degerleri kontrol altinda tutulmaktadir.

6.5.1.3. KONTROLE TAB i ILACLARIN DEPOLANMASI

6.5.1.3.1. Kontrole Tabi ilaglar; Kirmizi, Yesil Recete ile verilmesi gereken ilaclari ilaclar kapsar.

6.5.1.3.2. Kontrole Tabi ilaclar “Kontrole Tabi llaclar Listesi” nda yer alir.

6.5.1.3.3. Kontrole Tabi ilaglar eczanede ve servislerde Kkilitli dolaplarda muhafaza edilir.

6.5.1.3.4. Kontrole Tabi ilaclarin Yénetimi Talimati ’na gore hareket edilir.

6.5.1.4. KONSANTRE ELEKTROL ITLERIN DEPOLANMASI

6.5.1.4.1. Konsantre elektrolitler klinik zorunluluk olmadigdi stirece bakim Unitelerinde depolanmaz.

6.5.1.4.2. Konsantre elektrolitler; tibbi gereklilik durumlarinda, kardiyovaskuiler cerrahi ameliyat salonlarinda ve

“llag Eczacilik Komitesi” ile belirlenen alanlarda kilit altinda saklanabilir.
6.5.1.4.3. Konsantre elektrolitlerin tzerine “yiksek riskli ilac” ve “"seyreltmeden kullanmayiniz” uyari etiketi

yapistirilir.
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6.5.1.4.4. Servis stoklarinda depolanmasi halinde kaza sonucu uygulamayi dnleyecek tedbirler alinir.

6.5.1.4.5. Konsantre elektrolitler “Yiiksek Riskli ilaclar Listesi” nde yer alrr.

6.5.1.4.6. Yiksek Riskli ilaclarin Yonetimi Talimati na gore hareket edilir.

6.6. ILAC DEPOLARINDA OLU SABILECEK RISKLER VE KORUYUCU ONLEMLER:

6.6.1.1. Depolarin kosullarina gore riskler tanimlanmig olup, risklere yonelik koruyucu énlemler belirlenmigtir.

6.7. ILACLARIN UYGUN SAKLAMA KO SULLARINDA DEPOLANMASI

6.7.1.1. TUm ilaclar prospektislerinde belirtilen saklama kosullarina uygun olarak ila¢ yerlesim planlari
dahilinde yerlestirilir ve depolanir.

6.8. ILACLARIN YERLE STIRILMESI

6.8.1.1. ilac yerlesim planlar olusturulurken malzemenin cinsine gore yerlestirme yapilimistir.

6.8.1.2. Depolarda hemzemin yerlestirme yapiimamaktadir.

6.8.1.3. istifleme tavandan en az 40 cm asagida olacak sekilde yapilmistir.

6.8.1.4. ilaclarin stok ve miat takibi HBYS iizerinden yapiimaktadir. “ilaglarin Depolanmasi ve Muhafazasi
Talimat1” na gore hareket edilir.

6.8.1.5. ilac miatlari belirli periyotlarla “Sayim Talimati” nca yapilan sayimlarla manuel olarak kontrol
edilmektedir.

6.9. ILACLARIN ET IKETLENMESI

6.9.1. llaclar; icerik, son kullanma tarihi ve uyari bilgilerini icerecek sekilde etiketlenir.

6.9.2. Etiketleme “ila¢ Uyari Etiketleri Tanimlama Listesi” ne gore eczanede yapilrr.

6.9.3. “ilag Uyari Etiketleri Tanimlama Listesi” ne gore etiketleme yapildiktan sonra “Eczane Yerle sim
Plan” ve “Eczane Depo Yerle sim Plani” nda belirtilen “Eczane ilag Yerle sim Plan” ve “Eczane
Depo Yerle sim Plani” na gore yerlestirilir.

6.10. ILAC DEPOLAMA ALANLARININ DENET iMi

6.10.1. ilac depolama alanlarinda ilaclarin diizgiin bir sekilde depolandiklarindan emin olunabilmesi icin diizenli
araliklarla denetlenir.

6.10.2. llac bulunan birimlerde her ay sonunda “Sayim Talimati” geregince “ilac Stok ve Miad Kontrol
Listesi” (zerinden sayimlar yapilir, sonuclar raporlanir.

6.10.3. Servislerin ilag stoklarinin kontrolu belirli periyotlarla Eczaci tarafindan yapilir.

6.10.4. Denetimler “ila¢ Yénetim Kontrol Formu” ile “ila¢ Yénetim Plani” na uygun olarak yapilir.

6.11. ILACLARIN STOK VE M IAT TAKiBI

6.11.1.1. Eczanede ve servislerde bulunan ilaclarin stok ve miat takibi HBYS Uzerinden yapilr.

6.11.1.2. ilaglarin minumum-kritik-maksimum stok seviyeleri belirlenmistir.

6.11.1.3. Servislerde bulanan ilaglar béliim bazh “ila¢ Stok ve Miad Kontrol Listesi”  nde yer alir.

6.11.1.4. “ilac Stok ve Miad Kontrol Listesi” ilaglarin minumum ve maximum stok seviyelerinide igerir.

6.11.1.5. Minumum ve maksimum stok seviyeleri HBYS de takip edilebilir.

6.11.1.6. Belirlenen seviyelere gore ekranda uyarici diizenleme mevcuttur. Sapma olmasi durumunda
degerler tekrar diizenlenir.

6.11.1.7. Miadi yaklagan ilaglara yonelik HBYS de uyarici bir diizenleme mevcuttur.

6.11.1.8. HBYS lizerinden miadi yaklasan Uriinlerin listesi alinarak takip edilir. Miad1 yaklasan ilaclar “ila¢
Uyari Etiketleri Tanimlama Listesi” ne gore etiketlenir ve diger ilaglardan 6nce tiketilmesi saglanir.

6.11.1.9. Servislerde bulunan ve miadi yakin olan ilaglar HBYS uzerinden “Stoklar Arasi Malzeme Aktarim
Tutana g1” ile eczaneye gonderilir ve HBYS Uzerinden iade nedeni belirtilir. Yakin miadli ila¢ uzun miadli
ilaclarla degistirilir.

6.11.1.10. Miadi yakin ilacin daha hizli tiiketilebilecegi bir servis varsa “Miadi Yakla san ila¢c Takip Formu”
doldurulur. ilgili servise bilgi verilir ve ilaglarin kullanilmasi saglanir.

6.11.1.11. Tum servisler stoklarinda mevcut olan ilaglari miadinin dolmasina 3 ay kala eczaneye bildirmektedir.
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6.11.1.12. Miadi gecmis olan Urinler HBYS Uzerinden HBYS Ulzerinden alinan “Kayittan DG gsme Teklif Ve
Onay Tutana g1” ile eczaneye gonderilir ve zayi nedeni belirtilir.

6.11.1.13. Bu ilaclar bolimden zayi cikisl olarak degerlendirilir. Miadi gegcmis veya ambalaji bozulmus Grlnler
eger uretici firma tarafindan geri aliniyor ve yenisi ile degistirilebiliyorsa firmaya iade edilir. iade
edilemeyen ilaclar imha icin Red Alani nda bekletilir.

6.11.1.14. ilac miatlari belirli periyotlarla yapilan sayimlarla manuel olarak kontrol edilmektedir.

6.11.2. ACIL MUDAHALE SETLER iNDE BULUNAN iLAGLARIN STOK VE M iAD TAK iBi

6.11.2.1. Acil midahale setleri; Acil arabalari, acil cantalari ve Ambulans icerisinde yer alir.

6.11.2.2. Acil midahele arabalarinda bulunan ilag, malzeme ve cihazlar “Acil Arabasi Kontrol Formu” nda,
Ambulansta bulunan ilag,cihaz ve malzemeler “Ambulans Kontrol Formu” nda yer alir.

6.11.2.3. ilaglarin minumum--maksimum stok seviyeleri belirlenmistir.

6.11.2.4. Acil arabasi icersinde bulunan ilaglar 1.cekmecede ilaclar 4.cekmece de serumlar yer alir.

6.11.2.5. *“Acil Arabasi (Crash-card) 1.cekmece Yerl esim Plani” na gore ilaclar yerlesitiriimis ve ilag
gOzlerine yiuksek riskli ilaclar “kirmizi renkte” diger ilaclar “beyaz renkte” olacak sekilde ilag isim
etiketleri yapistirilmigtir.

6.11.2.6. Minumum ve -maksimum stok seviyeleri HBYS (zerinden takip edilebilir. Kullanilan ilaglarin HBYS
Uzerinden hastaya cikis islemleri yapilir ve eczaneye haber verilir. Eczane tarafindan stoklari maximum
seviyeye tamamlanir ve servis hemsiresine imza karsiligi teslim edilir.

6.11.2.7. Miadinin dolmasina 3 ay kala olan ilaclar ilaclarin iadesi Talimati na gére eczaneye gonderilir ve
uzun miadhsiyla degistirilir.

6.11.2.8. Mavi Kod-1 Uygulama Talimati veMavi-Kod-2  Uygulama Talimati gotre hareket edilir.

6.11.2.9. Ameliyathanede bulunan Anestezi arabalarinda bulunan ila¢c ve malzemeler “Anestezi Arabasi
Kontrol Formu” nda yer alir.

6.12. ILACLARIN GUVENL iGININ SAGLANMASI

6.12.1. Deponun kosullarina gére olusabilecek riskler tanimlanmigtir.

6.12.2. Risklere yonelik koruyucu 6nlemler alinmistir.

6.12.3. llaclar hastane genelinde riskler tanimlanarak ve risklere yonelik koruyucu onlemler alinarak giivenligi
saglanmistir.

6.13. OZEL MUAMELE GEREKT IREN ILACLARIN VE NUTR iISYON URUNLERININ MUHAFAZASI

6.13.1. Ozel muamele gerektiren ilaglar; nutrisyon urunleri, numune ilaclar, majistral ilaglar ve hastanin disaridan
getirdigi ilaclar olarak dizenlenmistir.

6.13.2. Ozel muamele gerektiren ilaclarin nasil muhafaza ve kontrol edilecegine dair siire¢ olusturulmus ve
uygulanmaktadir.

6.14. ILACLARIN iSTEM YAPILMASI VE YAZIYA DOKULMES i

6.15. ILAC ISTEMIi (ORDER) YAPMA VE iSTEMIN YAZIYA DOKULMES i SURECLERI

6.15.1. ilaclarin giivenli bir bigimde istenmesi ve istemleri n yaziya dokilmesi

6.15.1.1. ilaclarin guvenli bir bicimde istenmesi ve istemlerin yaziya dokilmesine yonelik siire¢ olusturulmus
ve uygulanmaktadir.

6.15.1.2. Hekimler, hemsireler, eczane calisanlari ve idari personel ilgili politika ve proseddrlerin gelistiriimesi
ve izlenmesi konularinda igbirligi yapmaktadir.

6.15.1.3. Yatisi karar verilen her hasta igin ila¢ istem streci baslamis olur.

6.15.1.4. Tum ilag istemleri imza yetkisi ve diploma numarasi olan hekimler tarafindan yazil olarak verilir.

6.15.1.5. ilac istemi verebilecek hekim listesi hekimler ise basladiklarinda HBYS de tanimlanirlar.

6.15.2. ilac istem yapma ve istemin yaziya dokillmesie  gitimleri
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6.15.2.1. ilgili cahsanlar dogru istem yapma ve istemin yaziya dokilmesi uygulamalari konusunda
egitilmektedir.

6.15.3. Okunaksiz ilag istemlerine yonelik dnlemler

6.15.3.1. Elektronik ortamda ya da el yazisi ile yazilan tum ilac istemleri acik ve okunakl olarak yazilir.

6.15.3.2. Okunaksiz ila¢ istemleri hasta guvenligini tehdit edebildiginden ve tedavide gecikmelere vyol
acabildiginden, okunaksizhigin azaltiimasina yonelik eylemler ele alinmistir.

6.15.3.3. “lla¢c Uygulamalarinda Kullaniimayacak Kisaltmalar Lis tesi” ne gore yapilmamasi gereken
kisaltmalar yapiimaz.

6.15.4. Hastalarin yati § dncesi kullandi @i ilaglarin listesi

6.15.4.1. Hastanin kullanmakta oldugu ilaclarin eksiksiz listesi hastanin dosyasina kaydedilir ve eczanenin,
hemsirelerin ve hekimlerin erigsimine aciktir.

6.15.5. Hastalarin yati § dncesi ve yati § sonrasi ilaclarinin kar silastiriimasi

6.15.5.1. Hastanin yatis oncesi kullandigi ve yatis sonrasi kullanacagi ilaglarin istemlerinin karsilastirilacagi
bir strec geligtirilmistir.

6.15.6. ilac istemlerinin zorunlu 6  geleri

6.15.6.1. Hastanemizde degiskenligi azaltmak ve hasta guvenligini arttirmak amaciyla eksiksiz bir istem
(order) olmasit i¢in zorunlu unsurlar tanimlanmistir.

6.15.6.2. llac istemlerinde hasta adi/soyadi, hasta ID no, dogum tarihi ve cinsiyeti hastanin tanisi, alerji bilgisi,
boy / kilo bilgileri, tarih ve saat bilgileri, ilag kullanim saatleri ile hekim ad/soyadi gozikur ve ulagilabilirdir.

6.15.6.2.1. Lizum Halinde (LH) order verilmesi durumunda hekim tarafindan HBYS ekranindan lizum

gerektiren durumu Aciklama kisminda belirtir.
6.15.6.2.2. Lizum Halinde (LH) order yazilmasi durumunda hekim tarafindan “Hekim istem ve ila¢ Kontrol
Formu” na lizum gerektiren durum belirtilerek order verilir.

6.15.7. ilac istemlerinde eksiklik, okunaksizlik, belirsizli k durumunda yapilacaklar

6.15.7.1. Eksik, okunaksiz, belirsizlik iceren ilag istemlerinin yonetilmesi icin bir sire¢ gelistiriimis ve
uygulanmaktadir.

6.15.7.2. “lla¢ Uygulamalarinda Kullaniimayacak Kisaltmalar Lis tesi” ne gore yapilmamasi gereken
kisaltmalar yapiimaz

6.15.8. Ozel istem tiplerinin yonetimi

6.15.8.1. Ozel istem tiplerinin (Acil istem, Konsiltan istem, Evde Kullanilan istem, Daimi istem ve otomatik
stoplama istemleri ve bu istemlere 6zel unsurlar tanimlanmistir.

6.15.9. Sozel istem

6.15.9.1. Sdzel istem uygulanmasi gereken durumlarda uyulmasi gereken kurallar belirlenmistir.

6.15.9.2. Sdzel istem zorunlu durumlarin disinda alinmaz.

6.15.9.3. HBYS lizerinden “Sozel Order” girisi yapilir/“Sozel istem Formu” na kaydedilir.

6.15.9.4. Sozel istem ile uygulanamayacak ilaclar; Yiksek Riskli ilaglar, Kontrole Tabi ilaclar

6.15.9.5. Anlasilmayan veya tellaffuzu zor olan kelimeler ve “Okunusu Benzer llaclar Listesi” ve
“Goriini s Benzer llaclar Listesi” nde yer alan ilaclara kodlama yapilir.

6.15.9.6. HBYS uzerinde “Okunu su/Yaziligi Benzer ila¢” olarak tanimlanan ilaclar order edildiginde uyari
mesajl cikar.

6.15.9.7. 24 sa icersinde sdzel talimat veren doktor tarafindan HBYS Uzerinden onaylanir/tedavi planina
yazilip, imzalanir.

6.15.9.8. Hasta ile ilgili istemlerin elektronik hasta kaydiyla/yazili yapiimasi esastir.

6.15.9.9. Ancak hekim hastane disinda oldugunda, steril uygulamalar sirasinda ve acil muidahale
durumlarinda (kemoterapi ilaglari hari¢) sézel istem ya da telefon istemi alinabilir.

6.15.9.10. Sodzel istemler ve stzel istemlerin dogrulama streci olugturulmustur.
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6.15.10. ilac istemlerinin tamli  ginin ve kesin do §rulu unun izlenmesi

6.15.10.1. Tedavi plani, HBYS eczane modiiliinde gorulebilmektedir.

6.15.10.2. Eczane calisanlari tarafindan; hastanin kimlik bilgileri; ilacin teshis ile olan uyumu; ilacin, dozun,
sikligin ve uygulama yolunun uygunlugu; ayni endikasyona yonelik birden fazla ila¢ istemi olup olmadig;
alerjiler; ilag-ila¢ veya ilag-besin etkilesimleri, hastanin viicut agirigi ve diger fizyolojik bilgiler ve diger
kontrendikasyonlar kontrol edilir. Verilen tim istemler eczaci tarafindan istem kontroll, etkilesim
yapilarak onaylanir.

6.16. ILAC RECETE ETME VE ILAC ISTEMi YAPMAYA YETK iLi KiSILERE YONELiK DUZENLEMELER

6.16.1. ilac recete etme ve ilag istemi yapmaya yetkili ki~ siler

6.16.1.1. Tum ilag istemleri imza yetkisi ve diploma numarasi olan hekimler tarafindan yazil olarak verilir.

6.16.1.2. Recete yazmaya ya da ilag istemi yapmaya yetkili kigiler; hekimler ve dis hekimleridir.

6.16.2. ilac istem yapma uygulamalarina getirilen kisittamal ~ ar

6.16.2.1. Eczaneden ilac talebi, ila¢ istemi vermeye yetkili hekimler tarafindan yazilir, yatan ve ayaktan teshis
ltedavi hizmeti verilen boélimlerde hastane icinde uygulanacak tum ilaclar HBYS Uzerinden order
edilmektedir.

6.16.2.2. Sistemsel bir sorun olmadigi sirece “Hekim istem ve ila¢ Kontrol Formu”  kullaniimaz.

6.16.3. ilag istem yapmaya yetkili ki silerin eczane tarafindan bilinilirli ~ §i

6.16.3.1. ilac istemi verebilecek hekim listesi hekimler ise bagladiklarinda HBYS de tanimlanirlar.

6.16.3.2.  Yeni bir hekim goreve basladiginda ya da kurumdan ayrildiinda HBYS Uzerinden hastane geneline
duyuru yapilr.

6.17. ILACLARIN HASTA DOSYASINA KAYDED ILMESI

6.17.1.1. “HBYS uzerinden Order verme ekrani/Hekim istem ve ila¢ Kontrol Formu” na Tedavi plani,
gunlik olarak giris yapilir/lyazilir ve onaylanir.

6.17.2. Tedavi plani; ilacin tam adi, uygulama zamanini, dozunu, uygulama seklini ve verilis slresini icerecek
sekilde, okunakli olarak her bir hasta tabelasina hastanin kendi tabibi tarafindan yazilir, kaselenir ve
imzalanir.

6.17.3. Hekim hastanin klinik seyrini izleyerek varsa notlarini kaydeder.

6.17.4. Hekim HBYS uzerinden order verme ekraninda uygulama kisminda “Doktor Order Notu”  girisi
yaparak/Aciklama kismina notlarini kaydeder.

6.17.5. Recete edilen veya istemi yapilan ilaclar her hasta icin HBYS de kayit altina alinmaktadir.

6.17.6. llac uygulamalari her doz icin kayit altina alinmaktadir.

6.17.7.1lac bilgileri hastanin dosyasinda tutulmakta veya taburcu etme veya nakil aninda dosyaya
eklenmektedir.

6.17.8. ilag istemlerinin eczaneye bildiriimesi

6.17.8.1. llag istemleri eczaneye HBYS uizerinden bildirilir.

6.17.8.2. “llaclarin Hazirlanmasi ve Da gitimi Talimati” na gére hareket edilir.

6.18. ILACLARIN HAZIRLANMASI VE DA GITIMI

6.18.1. ila¢c hazirlama ve dagitim sireci yasalara, yonetmeliklere ve mesleki uygulama standartlarina uygun
hazirlanmistir.

6.19. ILAC HAZIRLAMA VE DA GITIM ALANLARI

6.19.1. ilac hazirlama ve da gitim alanlarinin sahip olmasi gereken dzellikler

6.19.1.1. ilaclar uygun tibbi teknoloji, ekipman ve sarf malzemeleriyle donatiimis temiz ve giivenli alanlarda
hazirlanir ve dagitimi yapilr.

6.19.1.2. ilac hazirlama alanlarinin temizligi bélim bazl hazirlanan temizlik planina uygun yapilir.
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6.19.1.3. ila¢c hazirlama ve dagitim sireci yasalara, yonetmeliklere ve mesleki uygulama standartlarina
uygundur.

6.19.2. Steril Grln karl simlari hazirlayan personelin e  gitimleri

6.19.2.1.  Steril Urtin karisimlari bu konuda egitim almis sertifikaya sahip hemsireler tarafindan yaratalar.

6.20. ILAC ISTEMLERININ (ORDER) DEGERLENDIRILMESI

6.20.1. lyi bir ilac yénetim sistemi her bir istemin iki kez g6zden gecirilmesini icerir.

-Uygunluk gézden gecirme (ilk gbzden gecirme) sireci
-Uygulama 6ncesi gbzden gecirme (dogrulama) stireci

6.20.2. Uygunluk gbzden gecirme icin gerekli hastay  a ait spesifik bilgiler

6.20.2.1. llac istemlerinde hastaya ait spesifik bilgiler ; hasta adi/soyadi, dogum tarihi ve cinsiyeti, alerji bilgisi,
boy / kilo bilgileridir.

6.20.3. Uygunluk gbzden gecirme de gerlendirmesi

6.20.3.1. Dagitim dncesi bir istem veya recetenin uygunluk gézden gecirilmesi (ilk gézden gecirme) sirecinde
egitimli bir uzman her istem icin asagidaki kriterleri kontrol eder ve istemi onaylar:

6.20.3.2. Uygunluk g6zden gecirme icin istisnai durumlar tanimlanmistir. Acil durumlar sirasinda veya istem
yapan hekimin istem yapma, uygulama ve hastanin takibi sirecinde hazir bulunmasi halinde
(ameliyathanede veya acil serviste) veya ilaclarin islemin bir parcasi oldugu girisimsel radyoloji veya
tanisal goriintilem sirasinda oral,rektal veya enjektabl kontrast maddelerin uygulanmasi gibi uygunlugun
formel olarak gozden gegcirilmesinin uygulanabilir olmadigi durumlar.

6.20.4. Uygunluk gbzden gecirmesi icin belirsizlik olmasi durumunda yapilacaklar

6.20.4.1. Hasta kayitlarinda hastanin yatis ©oncesi kullanmakta oldugu ilaglarin bir listesinin olmasi
gerekmektedir ve bu bilgi eczaci ve hastanin tim bakim saglayicilari tarafindan takip edilebilmelidir. Bu
amagcla hastanin evde kullandigi ilaclar hemsire ve hekim tarafindan anamnez notlarindaki “hastanin
evde kullandigi ilaclar” boliumine yazilir. Eczaci hekim anamnez ekranini gorir ve hastanin evde
kullandidt ilaclari bu liste tGzerinden takip eder. Eger hekim tarafindan bu bilgi bos birakilimis ise eczaci
mutlaka hekimi, eger ulasamiyor ise hastanin hemsiresini arar ve hastanin evde kullandigi ilaglarini
ogrenir. Bu liste ile hastanin yeni istemini karsilastirarak over doz ve etkilesim kontrollerini yapar.

6.20.4.2. Eczaci gerekli gordugu durumlarda (doz asimi, okunaksiz yazi, uygunsuz kisaltma kullanimi vb)
hastanin hekimi ile temasa gecerek, istem ile ilgili géruglerini iletir ve yeniden onay alr.

6.20.4.3. Hekime ulasilamayan ve acil olmayan durumlarda elektronik hasta kaydinda mesaj alanina not
yazilir (Ornek: okunaksiz yazi, capraz aler;ji riski).

6.20.4.4. Talep edilen doz, hastanin alabilecegi maksimum dozu aslyorsa eczacli tarafindan elektronik hasta
kaydinda ila¢ istemi askiya alinir ve sistem lzerinden hekime not yazilir. Hekimin devam etmesini
onayladigi istem karsilanir. Hekimin degismesini istedigi istem, hekim tarafindan elektronik hasta
kaydinda yeniden diizenlenir.

6.20.4.5. Hastanin alerjisi oldugu belirtilen bir ila¢ istemi yapiimigsa istem eczane tarafindan onaylanmaz ve
hekimle gorusulerek bilgi verilir. Hekimin devam etmesini onayladigl istem karsilanir. Hekimin
degismesini istedigi istem, hekim tarafindan elektronik hasta kaydinda yeniden diizenlenir.

6.20.4.6. Eczaci/eczaci teknisyeni tarafindan ilac-ilac etkilesimi kontroli “ilag Yonetimi ve Guvenligi
Prosedirid” ne uygun olarak yaplilir.

6.20.4.7. Eczaci/leczane teknisyeni tarafindan ilag-besin etkilesimi kontrolii “ilag Yénetimi ve Guvenligi
Proseduri” ne uygun olarak yapllir.

6.20.4.8. Eger ilacin esdegeri verilecekse, eczacl tarafindan elektronik hasta kaydinda hekimin talep ettigi ilac
adi degistirilerek esdeger ilacin adi kaydedilir. Hekim ekraninda ilacin yaninda esdegerinin génderildigi
yazili olarak belirir.

6.20.5. Uygunluk gbzden gecirme yapabilecek ki  siler
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6.20.5.1. Hastane eczanesi 24 saat aclk olup giindiiz mesaisi ve gece mesaisi olmak tzere vardiyall olarak
hizmet vermektedir.
6.20.5.2. Eczanenin giindiiz mesaisinde hastanemizde Eczaci bulunmaktadir.
6.20.5.3. Uygunluk gdzden gec¢irmesi; Eczanenin gindiz mesaisinde Eczaci tarafindan
Eczanenin gece mesaisinde Nobetci Eczaci tarafindan yapilr.
6.20.5.4. Nobetci Eczaci tarafindan yapilan kontrol eczaci kontroll ile aynidir.
6.20.5.5. Nobetci Eczacl uygunluk gbzden gecirmesi konusunda referans materyaller, bilgisayar programlari
ve diger kaynaklar tarafindan desteklenmektedir.
6.20.6. Uygunluk gbzden gecirme icin hasta kayitlar  ina ula silabilirlik
6.20.6.1. Ilac istemi (order) yapilan biitiin hastalarla ilgili bir kayit HBYS de mevcuttur.
6.20.6.2. Uygunluk gdzden gecirmesi yapacak kisiler hasta kayitlarina eczane acik olsun olmasin ulagabilirler.
6.20.7. ilac-ilac etkile simleri ve ilag-besin etkile sim kontroliinde yazilim deste  §i
6.20.7.1. llac-ilag,ilag-besin etkilesimleri ve ila¢c alerjilerinin capraz kontrolii icin HBYS izerindeki
tanimlamalardan ve elektronik ortamda kullanilan ve sirekli glincellenen RxMediaPharma interaktif ilac
bilgi kaynagindan yararlanilr.
6.21. llac — ilac ve ilac - Besin Etkile sim kontroliinde “ilaclarin Hazilanmasi ve Da gitimi
Talimat1” na gore hareket edilir.
6.22. ILAC HAZIRLAMA VE DA GITIM SISTEMI
6.22.1. ilag hazirlama ve dagitim siirecinin organizasyonu sorumlu eczacinin denetimindedir.
6.22.2. llacin dogru olarak hazirlanmasi, dagitimi deneyimli ve egitim almis calisanlar tarafindan yapilr.
6.22.3. Eczaneden c¢iki g1 yapilan ilag istemlerinin diizenlenmesi
6.22.3.1. Eczaneden cikisi yapilan tim ilag istemleri HBYS tizerinden yapilir.
6.22.3.2. Eczaneden cikisi yapilan ilaclar Ginlik ilag Dagitimi, Kontrole Tabi ilaclarin Dagitimi olarak
dizenlenmisgtir.
6.22.4. Gunlik ilag Dagitimi
Hasta adina ila¢ dagitimi hekim istemi dogrultusunda ginliik doz sistemine gdre yapilir.
Eczaneden hastane icerisindeki birimlere ila¢ verilmesi iki sekilde olur.
Orderla ¢alisan birimler: Eczaneden hasta bazli ¢ikis yapilan servislerdir.
Stoklu caligan birimler: Eczaneden hasta bazli ¢ikis yapilmayan servislerdir.
6.22.5. Eczaneden hasta bazli ¢iki § yapilan servislere ilaglarin hazirlanmasi
6.22.5.1. Eczaneden hasta bazli ¢ikis yapilan servisler orderla ¢alisan birimlerdir.
6.22.5.2. Eczane order dederlendirme ekraninda talepleri gérir ve onaylar.
6.22.5.3. Barkod makinesinden orderda yer alan ilaclar icin etiket yazdirihr.
6.22.5.4. Etiket Uzerinde, hastaya ait kimlik tanimlama parametreleri (hastanin adi soyadi /hasta i1d
no/ dogum tarihi) ile servisi/oda numarasi, ilacin tam adi, farmasétik form, doz ve miat bilgileri
bulunur.
6.22.5.5. llaclar hasta bazli olarak kilitli posetler icerisine hazirlanr.
6.22.5.6. ilaclarin adi, formu, dozu ve hasta bilgileri génderilen pakette yer alir.
6.22.5.7. Birden fazla bolinmis ambalaj (kesilmis blister tabletler gibi) iceren ila¢ cikiglarinda bu
ilaclar ayri olacak sekilde paketleme ve etiketleme yapilir.
6.22.5.8. Orderla calisan birimlerin ihtiyaclarinin giderilmesi icin asgari stok verilmistir.
6.22.5.9. “Eczane Gunlik Stok ilac Dagitim Listesi” ne gore, stoklu calisan birimlere ilaclarin
dagitimi esaslari dogrultusunda stoklari tamamlanir.
6.22.5.10. llaclarin eczaneden cikisina yonelik diizenlemelerde ve ilaglarin hazirlanmasinda “ilaglarin
Hazirlanmasi ve Da gitimi Talimat” na gore hareket edilir.
6.22.6. Eczaneden hasta bazinda ciki g1 yapilmayan servislere ilaclarin hazirlanmasi
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6.22.6.1. Eczaneden hasta bazl ¢ikis yapilmayan servislerde stoklu calisilir. Stoklari hasta cikiglari
Uizerinden tamamlanir.

6.22.6.2. “Eczane Giinlilk Stok llac Dagitim Listesi” ne gore stoklar hazirlanir.

6.22.6.3. llaclarin eczaneden cikisina yonelik diizenlemelerde ve ilaglarin hazirlanmasinda “ilaglarin
Hazirlanmasi ve Da gitimi Talimat” na gore hareket edilir.

6.22.6.4. Acil mudahale setlerinde bulunan ilaglari  n hazirlanmasi ve da gitimi

6.22.6.4.1. Acil mudahale setleri; Acil arabalari ve Ambulans icerisinde yer alir.

6.22.6.4.2. ilaclar hastalara kullanildik¢a bu depolardan hasta adina ¢ikisi yapilir.

6.22.6.4.3. Acil miidahale setlerinde eczaneden hasta adina ilag alimi yapiimaz.

6.22.6.4.4. Acil mudahale setlerinde bulunan ilaclarin hazirlanmasinda gin ve saat sinirlanmasi bulunmaz.

6.22.6.5. llaclarin eczaneden cikisina yonelik diizenlemelerde ve ilaclarin hazirlanmasinda “ilaclarin
Hazirlanmasi ve Da gitimi Talimat” na gore hareket edilir.

6.22.7. Kontrole Tabi ilaglarin Da gitimi

6.22.7.1. Kontrole Tabi ilaglar “Kontrole Tabi ilaclar Listesi” nde yer alir.

6.22.7.2. Kontrole Tabi ilaclarin Yonetimi Talimati na gére hareket edilir.

6.22.7.3. Kontrole Tabi ilaclar depolandiklari alanlarda kilitli dolaplarda saklanirlar. Dolap anahtari bélim
sorumlusunda bulunur.

6.22.8. Hazirlandiktan sonra aninda uygulanmayan il aglarin etiketienmesi
6.22.8.1. Majistral llaglarin Yonetimi

6.22.8.2. Maijistral ilaglarin hazirlanmasi ve dagitiminda “ilaclarin Hazirlanmasi ve Dagitimi
Talimat1” na gore hareket edilir.

6.22.8.3. Maijistral ilaclarin muhafazasinda “ilaclarin Depolanmasi ve Muhafazasi Talimati”  na gore
hareket edilir.

6.22.8.4. Konsantre Elektrolit Solisyonlarinin Da  gitimi

6.22.8.4.1. Stoklara verilen elektrolitler “Yiksek Riskli ilaglarin Yénetimi Talimati” na uygun olarak
eczacl/eczane teknisyeni tarafindan eczanede etiketlenir ve ilgili alanlara gonderilir.

6.22.9. ilaclarin kullanima en hazir  sekilde da gitilmasi

6.22.9.1. Parenteral ve enteral beslenme tedavisinin saglanmasi icin kullanilan drtinler ¢cogunlukla firma ve
depolardan hazir halde saglanir.

6.22.10. llac da gitim sisteminin do §rulanmasi

6.22.10.1. ilac hazirlama ve dagitim sistemi ilaglarin tam dogru ve zamaninda dagitimini desteklemektedir.

6.22.10.2. Hazirlanan her ila¢ eczaneden cikmadan énce ikinci bir kisi tarafindan kontrol edilir. ilacin dogru
hazirlanip etiketlendigi teyit edilir.

6.22.10.3. Tek teknisyenin/eczacinin calistigi mesai saatlerinde hazirlanan ilaclar katta hemsgiresi tarafindan
kontrol edilip, dokiimdn bir niishasini ad-soyad imza atarak eczaneye geri gonderilir.

6.22.10.4. Hazirlanan ilacglar istemin dokumu ile birlikte ilgili katin servis hemsiresi / yardimci saglk
personeline kapali ilag tagima cantasi icerisinde teslim edilir.

6.22.10.5. ilaclar pnématik tiip veya yardimci personel araciligi ile ilgili bélimlere gonderilir.

6.22.10.6. Order/Transfer ciktisi 2 nisha yazdirilir. 1 ntshasi ilaclarla birlikte servise génderilir. Diger nishasi
teslim bilgileri (ad-soyad-imza) ve saat bilgilerini icerir. imzali ¢ikti giin boyunca eczanede saklanir.

6.22.10.7. Hemgire order ciktisi ile gelen ilaclari kontrol ederek, hasta ilag géz / dolap /
cekmecelerine yerlestirir.
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6.22.10.8. Hasta Uzerine eczaneden gelmis 24 saat icerisinde kullaniimayan ilaclar eczaneye HBYS
Uzerinden “Hasta lade Tutana 1" ile geri teslim edilerek hasta tizerine girisi sistemden dusulir.

Hata olmas! durumunda eczane ile gérusulerek dizeltilir. Hatalar (Ramak Kala Olaylarda dahil )
HBYS lzerinden “Olay Bildirimi”  ile Kalite Mudurligtne bildirilir.

6.22.10.9. Eczanede olmayip siparis verilen ilaglara dokiimde not yazilir. HBYS Uzerinde stokta olmayanlarin
order edilmesi dnlenmistir.

6.22.10.10. Stokda bulunmayan ilacin temininde “llaclarin Secimi ve Temini Talimati”  na gore hareket edilir.

6.22.10.11. Hekim istemlerinde yazih ilag yerine eczaneden muadili olan baska ilag¢ verilebilir. Order dokiiminde
istenen ilacin ve verilen ilacin adi yazar.

6.22.10.12. Ayni sekilde istenen doz disinda farkl bir doz génderildiginde ilacin (izerine “Dozu Kontrol Ediniz”
etiketi yapistirilir. Bu diizeltme hekim isteminin dokimu tGzerinde ilgili ilacin yanina etiket yapistirarak ya
da eczacli agiklama bélimiinde yazil olarak belirtiimesi yolu ile hemsirenin bilgilendiriimesi saglanir.

6.23. ILACLARIN TRANSFER i

6.23.1. Eczanede hazirlanan ilaclar saklama kosullarina uygun muhafaza edilir. Saklama kosullarina
uygun transferi saglanir.

6.23.2. “Buzdolabinda Saklanmasi Gereken llaclar Listesi” nda yer alan ilaglar alinan ecza deposundan
soguk zincir kurallari cercevesinde 2-8 C de gelir. Eczanede “ilag Uyari Etiketleri Tanimlama
Listesi” ne gore etiketlenir.

6.23.3.HBYS {izerinde Ilac ozellikleri kisminda “Soguk Zincir, Buzdolabinda Saklayiniz” seklinde
tanimlanmistir.

6.23.4. Soguk zincire tabi ilaglarin gtivenli transferi icin soguk zincir kutulari ve buz akuleri bulundurulur.

6.23.5. Soguk zincir kutusuna yerlegtirilen ilaclar akulerle direk temasta bulundurulmaz.

6.23.6. Buz akdileri ile ilaglar arasinda karton ve benzeri bir madde bulundurulur.

6.23.7. Soguk zincir kutusu/cantanin agzinin kapall oldugundan emin olunur.

6.23.8. Transfer yerine ulastigunda ilag soguk zincir kutusunda bekletilmez, buzdolabina yerlegtirilir.

6.23.9. llaclar servislere verilirken soguk akilerle ilgili servise teslim edilir. “llaclarin Depolanmasi ve
Muhafazasi Talimati” na gore hareket edilir.

6.23.10. Eczanedeki ve servislerdeki tim ila¢ stoklarinin miad takibi yapilir. Gerekli énlemler alinir. Miadi
yaklasan ilaclar “ila¢ Uyari Etiketleri Tanimlama Listesi” ne gére etiketlenir.

6.23.11. llaclarin giivenli transferi icin gerekli donanim mevcuttur.

6.23.12. Eczaneden hasta bazli ¢ikis yapilan servislere ilaclar hazirlanirken kirilma ve dokilmeye
mani olarak Kilitli posetler icersinde ve kulplu buytk posetler icersinde hazirlanir.

6.23.13. Eczaneden hasta bazl c¢ikis yapilmayan servislerin stok ilaclarini hazirlarken kirilma ve
dokilmeye mani olarak ilac tasima kutulari icersinde ve kirllmasi muhtemel ilaclar ayri
hazirlanir.

6.23.14.  Transferi gerceklestirecek personel kirllma ve dokilmeye karsi bilgilendirilir.

6.23.15. Eczanede hazirlanan ilaglar hemsire/teknisyen/servis personeline imza karsiligi teslim edilir.
“llaclarin Hazirlanmasi ve Da gitimi Talimati” na gore hareket edilir.

6.23.16. ilaclarin yanlis birime teslim edilmesini 6nlemek icin ilaclarin hangi birime teslim edilecegi bilgisini
iceren cikti cift nisha yazdirilir. Teslim kagidinin bir niishasi transferi gerceklestirecek personele verilir.

6.23.17. Hastalardan kalan ilaglarin eczaneye geri iadesi “ilaclarin iadesi Talimati” na gére yapilir.

6.24. ILAC UYGULAMALARI
6.25. ILAC UYGULAMALARI YAPAB ILECEK KIiSILER
6.25.1.1. ila¢ uygulama yetkisine sahip kigiler belirlenmistir. ilaglar hastaya yetkili kisiler tarafindan uygulanr,
egitim amacli yapilan ilag uygulamalari da yetkili kigiler gozetimindedir.
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6.25.1.2. ilag uygulamasi yapacak kigilerin gorev taniminda yetki ve sorumluluklari belirtilmistir.

6.25.2. Hastanemizde gerekli bilgi ve deneyime sahip olan ve ilag uygulamaya lisansi, sertifikasyonu ve yasa
veya yonetmelikler uyarinca izin verilen kisiler ila¢ uygulayabilmektedir.

6.25.3. ilac uygulamalarindaki kisitlamalar

6.25.4. Acil durumlarda ila¢g uygulamasina izin verilen kisiler

6.26. ILAC UYGULAMALARI ONCES i DOGRULAMA

6.26.1. ilac hazirlama ve uygulama siirecinde 8 Dogru + 3 Kontrol kurali dikkate alinir.

6.26.2. ILACLARIN GUVENL i UYGULANMASINA YONEL iK DUZENLEMELER

6.26.2.1. Hemsire hekimin tedavi planini HBYS Ulzerinden alinan “Order Cetveli/lUygulama Takip Formu”
nda gorur uyguladi§i tedaviyi paraflar ve HBYS Uzerinden uyguladigi ilaci uygulandi olarak isaretler.

6.26.2.2. Yuksek Riskli ilaclar ve Kontrole Tabi ilaglarda c¢ift kontrol sonrasi uygulanan tedavi “Order
Cetveli/Uygulama Takip Formu” nda cift paraflanir. HBYS (zerinden uygulandi sonrasi c¢ift kontrol
yapildigi not olarak yazilir.

6.26.2.3. Sistemsel bir sorun mevcutsa “Hekim istem ve lla¢ Kontrol Formu” na yazilan orderi “Order
Cetveli/Uygulama Takip Formu” na kaydeder ve uyguladidi tedaviyi paraflar.

6.26.2.4. Hemsirelik kayitlarinda ; ilac adi1 ,dozu ,uygulama yolu ,uygulama zamani ve slresi ile uygulamanin
kim tarafindan gerceklestirildigine gore bilgiler yer alir.

6.26.2.5. llaclar hastaya yetkili kisiler tarafindan uygulanir, egitim amacli yapilan ila¢c uygulamalari da yetkili
kisiler gbzetimindedir.

6.26.2.6. ilac uygulamasi sirasinda; hastanin kimligi, ilacin adi ve dozu ile uygulama sekjli, zamani
ve siresi uygulamayl yapan kisi tarafindan dogrulanir. “ilagc Hazirlama ve Uygulama
Talimat1” na gore hareket edilir.

6.26.2.7. “Multidoz llaglar Listesi” nde birden fazla giin ve sayida kullanilacak ilaclarin dogru giivenilir
sekilde kullanimlarini saglamak ile ilgili kurallar belirlenmistir. “ila¢ Uyari Etiketleri Tanimlama Listesi”
ne gore ilaglar etiketlenir.

6.26.2.8. “Muadil llaclar Listesi” nde yer alan ilaclar etken maddesi ayni Uretici firmasi farkli ilaclar icin
hazirlanmis olup, olasi hatalari minimalize etmek icin diizenlenmistir.

6.26.2.9. llaclar, kapall kaplarda ve kisiye 6zel olarak hazirlanir, kaplarda hastalarin kimlik tanimlayici
bilgileri (hasta adi soyadi, hasta 1d no, odasi) bulunur.

6.26.2.10. NObet degisimlerinde HBYS uzerinden alinan “Order Cetveli/Uygulama Takip Formu”
nobeti teslim alan hemsire tarafindan tekrar kontrol edilir.

6.26.2.11. Sistemsel bir sorun mevcutsa “Hekim istem ve ila¢ Kontrol Formu” ve “Order
Cetveli/Uygulama Takip Formu” ndbeti teslim alan hemsgire tarafindan tekrar kontrol edilir.

6.26.2.12. Nobet teslimlerinde inflizyon giden hastalar, infiizyon sivilari kontrol edilerek teslim alinir.

6.26.2.13. Hastanin odasinda ilag, bos veya dolu serum sisesi bulundurulmaz.

6.26.2.14. Doktor odalari ve katlarda ilag numunesi bulundurulmaz.

6.26.2.15. BuUtln ilaclar eczaneden talep edilir. Doktor disardan ilac talep etmez. Disardan ila¢ alimi
gerekli oldugu zorunlu durumlarda eczanenin bilgisi dahilinde bu iglem yapilir.

6.26.2.16. “Terapotik Arall g1 Dar Olan ilaclar ve Etkile simi En Tehlikeli Olan ilaclar Listesi”
servislerdeki uygulama alanlarinda mevcuttur. Bu liste ilgili calisanlarca bilinir.

6.26.2.17. HBYS lizerinde “Terapdtik Arali §i Dar Olan llaglar ve Etkile simi En Tehlikeli Olan
ilaclar Listesi” nde yer alan ilaclar “Uyar” bélimiinde ve ilac-ila¢c etkilesim ekraninda
tanimhdir.

6.26.2.18. llaclar istem yapilirken hata riskini azaltmak igin “Okunusu Benzer llaclar Listesi” ve “Gériuni si
Benzer ilaclar Listesi” nde yer alan ilaclar; her harfi net okunacak sekilde yazilir, gerekiyorsa kullanim
amaci belirtilir.
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6.26.2.19. HBYS uzerinde “Okunu su/Yazilisi Benzer ila¢” olarak tanimlanan ilaclar order edildiginde uyari
mesaji cikar.

6.26.2.20. ilac uygulanmasi sonrasinda hastalarin klinik durumu izlenir, gelisen reaksiyonlar ve
istenmeyen olaylar kayit altina alinir.

6.26.2.21. Ozellikle herhengi bir ilacin ilk kullanimdan sonra ve riskli ilaglarin uygulanmasi sonrasinda
hastalar gelisebilecek yan etkiler ve reaksiyonlar agisindan daha dikkatli sekilde izlenir.

6.26.2.22. Hastada gorulen advers etkiler kayit altina alinarak bildirimi (farmakovijilans yapllir.
“Advers Etki Bildirim Talimati” na g6re hareket edilir.

6.26.2.23. Birden fazla gin ve sayida kullanilan ilaglarin dogru, guvenilir sekilde kullanimlarini
saglamak icin “Multidoz llaglar Listesi” hazirlanmistir. “Multidoz ilaglar Listesi” nde ilaglarin
stabil kalma stireleri belirtilmis olup yapistiriimasi gereken etiketler belirtilmigtir.

6.27. HASTANE ECZANES INDEN DAGITILMAYAN ILACLARIN YONET imi

6.27.1. Hastalarin kendilerine ila¢ uygulamalarinin ~ ydnetimi

6.27.1.1. Hastanin kuruma disaridan getirdigi ve hekim tarafindan istemi yapilan tim ilaclari
hemsiresi tarafindan uygulanir. Hastalarin kendilerine ila¢ uygulamalarina izin verilmez.

6.27.2. HASTA BERABER INDE GELEN EVDE KULLANDI GI ILACLARIN KONTROLU

6.27.2.1. Hasta yaninda/odasinda ila¢c bulundurulmaz. Hastaneye gelisinde yaninda ila¢ getirmis ise
gerekli bilgilendirme yapilarak teslim alinmaz. ilaglarin eve génderildiginden emin olunur.

6.27.2.2. Eger hastanin yaninda getirdigi ilaglari hekim order ederse ve ilag hastanede yok ve
bulunamiyor ya da pahali bir ilag ise (6rnedin kemoterapi ilaglari gibi) kullanilabilir. Yalniz boyle
zorunlu durumlar icin hastanin ilaglari hemsiresi tarafindan teslim alinir.

6.27.2.3. HBYS lUzerinden hekim tarafindan “Evde Kullanilan " ilaclar order edilebilir

6.27.2.4. llgili ilaglar “Hastanin Evde Kullandi @ llaglarin Kontrol ve Teslim Formu ’na
kaydedilerek form eczaneye gonderilir.

6.27.2.5. ilaclarin guivenlik kontrolii eczaci tarafindan yapilir.
6.27.2.6. Gulvenlik kontroll ; ambalaj, nem, son kullanma tarihi, soguk zincir kontroli vb. i(;(_erir.
6.27.2.7. Eczane, hastaya kullanilmasi uygun bulunmayan ilaglari poset Uzerine “lla¢ Uyari

Etiketleri Tanimlama Listesi” ne gore “Hastaya Aittir" etiketi yapistirarak, formu ilgili bélime
génderir. “Hastanin Evde Kullandi @i ilaclari Kontrol ve Teslim Formu” hasta dosyasinda
koyulur. Eczacinin givenilir oldugu onayl vermedigi bu ilaclar hasta/yakini izni ile eczanede
“Red Alani” na kaldirilir ve imha icin bekletilir.

6.27.2.8. Eczane, hastaya kullaniimasi uygun bulunan ilaclari “ilag Uyari Etiketleri Tanimlama
Listesi” ne gore “Hastaya Aittir’ etiketi yapistirir ve “Hastanin Evde Kullandi @i ilaclari
Kontrol ve Teslim Formu” hasta dosyasinda koyulur.

6.27.2.9. Kullanimi eczane tarafindan uygun bulunan ve gerekli ilaclar hemsiresi tarafindan etiketli
olarak hastaya ait gozlerde muhafaza edilir.

6.27.2.10. Hastanin ilaclarinin uygulanmasinda hastanenin ilgili kurallari gecerlidir. Hastanin yanindaki
ilaclar teslim alinmasa bile “Evde Kullanillan” ilacalr hekim ve hemsgire anamnezinde
sorgulanir ve bu ilaglarin isimleri, dozlari ve son alinma tarih-saati kaydedilir. Hemsire hastanin
kullandigi ilaclar hakkinda hekimi bilgilendirir. Bu ilaclarin cesitliliine, dozuna, son alinma
saatlerine gore hekim hastanin hastanedeki tedavi planini diizenler. Eczane gerekli etkilesim
kontrolini yapar.

6.27.2.11. Hasta taburcu olurken yaninda getirdigi ilaclardan kullaniimayanlari ve kullanilip artanlari
“Hastanin Evde Kullandi @i ilaclari Kontrol ve Teslim Formu” ile kendisine veya yakinina
miadi ve isim etiketi kontrol edilerek teslim edilerek imzasi alinir.
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6.27.2.12. Yaninda getirdigi ilaglari teslim almak istemeyen hasta/ hasta yakinindan tutanak tutularak
imzasi alinir ve ilaglar eczaneye godnderilir. Eczacl tarafindan eczanede “Red Alani” na kaldirilir
ve imha icin bekletilir.

6.27.2.13. Hastanin beraberinde gelen ilaclarin depolanmasi ve muhafazasinda “ilaclarin Depolanmasi ve
Muhafazasi Talimati” na gore hareket edilir.

6.27.3. Acil serviste sadece ila¢ uygulamasi icin b agvuran ayaktan hastalarin ila¢ kontroli

6.27.3.1. llaclarin giivenlik kontrollerini hemsire yapar.

6.27.3.2.  Gulvenlik kontroli ; ambalaj, nem, son kullanma tarihi, soguk zincir kontroli vb. igerir.

6.27.3.3. Recete dogrultusunda uygulamayi yapar. Kesinlikle regetesiz ila¢ uygulamasi yapiimaz.

6.27.4. Numune ilaglarin yonetimi

6.27.4.1. Hastane genelinde hasta guvenligini tehdit etmemesi ve kontrolsiz kullanimina engel olmak
amaciyla numune ilaclar hastalara kullaniimaz. Bu nedenle eczane, yatan hasta servis / katlari,
poliklinikler dahil hastane genelinde numune ila¢ bulundurulmaz.

6.27.4.2. Numune ilaclarin kontrolsiiz kullanimini engellemek amaci ile numune ilaclar eczaci
ve/veya poliklinik sorumlu hemsiresi tarafindan alanlardan toplanir ve Eczaneye teslim edilir,
toplanan numune ilaglar Eczaci tarafindan eczanede “Red Alani” na kaldirilir ve imha icin
bekletilir.

6.27.4.3. Sahsi kullanilan ilaglar kisiye ait canta/dolap i¢erisine konulur, agik alanda bulundurulmaz.

6.27.5. ILAC-ILAC, ILAC-BESIN ETKILESIMLERININ KONTROLU

6.27.5.1. llag-ila¢ Etkile simleri

6.27.5.1.1. llag-ilac etkilesimleri “ilac-ilac Etkile simleri Listesi” nde yer alir. HBYS lizerinde tanimlanmistir.

6.27.5.2. ilac-Besin Etkile simleri Listesi

6.27.5.2.1.1lac-Besin  Etkilesimleri “ilag-Besin Etkile gimleri Listesi” nde yer alr. HBYS (zerinde

tanimlanmistir.

6.27.6. PARANTERAL ILACLARDA STAB ILITE VE GECIMSIZLIK KONTROLU

6.27.7. ILACLARIN ETK ILERININ iZLEMI

6.27.8.ILAC UYGULANMASI SONRASINDA ILACLA ILGILI ISTENMEYEN REAKSIYON GELISTIGINDE
YAPILACAKLAR

6.27.8.1. ilac uygulanmasi sonrasinda hastalari klinik durumu izlenir, gelisen reaksiyonlar ve istenmeyen
olaylar kayit altina alinir.

6.27.8.2. Hemsire derhal Doktora haber verir, ila¢c hemen kesilir.

6.27.8.3. Hasta doktor gdzetiminde tutulur, gerekli tedaviler yapilir.

6.27.8.4. Hastanin hemsiresi tarafindan HBYS iizerinden Hemsire Goézlem Notlari /“Hem sire izlem Formu”
na notlari yazilir.

6.27.8.5. HBYS Uzerinden ilag uygulama bilgisinin yanina “Yan Etki/Advers Etki” Evet/Hayir uygun olani
secer ve “Yan Etki Agiklama” kisminda “Yan Etki” oldugunu belirtir.

6.27.8.6. Acil mudahale gerekiyorsa acil midahale seti hastanin yanina getirilir. Midahaleye baslanir.
Solunum ve kardiyak arrest durumunda Mavi Kod durumu baglatilir.

6.27.8.7. “Mavi Kod-1 Uygulama Talimati ve Mavi Kod -2 Uygulama Talimati” na gore hareket edilir.

6.27.8.8. Advers Etki olmasi durumunda HBYS uzerinden ila¢ uygulama bilgisinin yanina “Yan Etki/Advers
Etki” Evet/Hayir uygun olani secer ve “Yan Etki Aciklama ” kisminda "Advers Etki” oldugunu belirtir.

6.27.8.9. “Advers Etki Bildiim Formu” ile “Advers Etki Bildirim Talimati” na gore hareket edilir.

6.28. ADVERS ETKI BILDIRIMLERI
6.28.1. “lla¢ Eczacilik Komitesi” tarafindan “Farmakovijilans sorumlusu”  belirlenmistir.
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6.28.2. Ciddi ve gozlenilmeyen advers etkiler “Farmakovijilans sorumlusu”  na “Advers Etki Bildirim Formu”
ile hemen bildirilir.

6.28.3. “Farmakovijilans sorumlusu”  advers etkileri 15 gin icinde, ciddi ve gtzlenilmez advers etkiler 48 saat
icinde “KKTC llag Eczacilik Dairesi "ne elektronik raporlama sistemi ile veya “Advers Etki Bildirim
Formu” ile faks, posta yoluyla bildirimini yapar.

6.28.4. “Advers Etki Bildirim Form” lari eczanede dosyalanitr.

6.28.5. “Advers Etki Bildirim Talimatl” na gore hareket edilir.

6.29. ILAC YONETIM SURECLERININ iZLENEBILIRLIGI

6.29.1. ilac yonetimi siirecinde olusturulan tum verilerin izlenebilirligi ve surekliligi saglanmustir.

6.29.2. ilac hatalari ve ramak kala olaylar giivenlik raporlama sistemi kapsaminda bildirilir.

6.29.3. Hatanin hastaya ulasip, ulasmamasina gore olay dederlendirmesi yapilir. Hata hastaya
ulasmadi ise Ramak Kala Olay olarak degerlendirilir.

6.29.4. llac yonetimine iliskin hatalar ila¢ hata sinifllandirma sistemi (IHSS TR) kodlanmistir.

6.29.5. HBYS uzerinden “Olay Bildirimi”  yapilir ve “Olay Bildirim Prosediri” ne gbére hareket edilir.

6.29.6. HBYS (izerinden bildirimin yapilamadigi durumlarda “ilag Hatalari Bildirim Formu”  doldurulur.

6.29.7. llac yonetimine bagh géstergeler ila¢ hatalarinin gerceklesme sayisi ile dlcilr.

6.30. OZEL NITELIKLI ILAC GRUPLARINA YONEL iK DUZENLEMELER
6.30.1. Ozel nitelikli ilac gruplari; Pediatrik Dozdaki ilaclar
Gorunisi Benzer ilaclar
Benzer isimli ilaglar Listesi
Isiktan Korunmasi Gereken ilaclar
Yiiksek Riskli ilaclar olarak diizenlenmistir.

6.30.2. PEDIATRIK DOZDA KULLANILACAK ILAGLARA YONEL iK DUZENLEMELER

6.30.2.1. Pediatrik Dozdaki ilaglar “Pediatrik ilaclar Listesi” nde yer alir.

6.30.2.2. HBYS lzerinde ilag 6zellikleri kisminda “Pediatrik Dozda” seklinde tanimlanmistir.

6.30.2.3. “Pediatrik ilaclar Listesi” ilgili bélimlerde bulundurulur.

6.30.2.4. “Pediatrik ilaclar Listesi” nde yer alan ilaclarin dolaplardaki yerlesimi diger ilaglardan ayri raflarda
muhtemel hatalari engelleyecek sekilde yapllir.

6.30.2.5. Servislerin stoklarinda bulunan pediatrik ilaclar “ila¢ Stok ve Miad Kontrol Listesi” nde “Pediatrik
ilac” olarak belirtilmistir.

6.30.2.6. “Acil Kullanilabilecek llaclarin Cocuk Dozlar Listesi” hazirlanmis olup ilgili bélimlerde hazir
bulundurulur ve etkin olarak kullandirilir.

6.30.3. GORUNUSU BENZER ILACLARA YONEL iK DUZENLEMELER

6.30.3.1. Gorunlsi Benzer ilaclar “Gériini sii Benzer ilaclar Listesi” nde yer alir.

6.30.3.2. HBYS uzerinde Ilag ozellikleri kisminda “Farkli dozlari vardir”  seklinde ve “Okunu su/Yazilisi
Benzer ilag” seklinde tanimlanmistir.

6.30.3.3. HBYS iizerinde “Okunu su/Yaziligi Benzer ilag” olarak tanimlanan ilaclar order edildiginde uyari
mesaji cikar.

6.30.3.4. Servislerin stoklarinda bulunan gériiniisii benzer ilaglar “ilag Stok ve Miad Kontrol Listesi” nde
“italik” | olarak belirtilmistir.

6.30.3.5. llaclarin dolaplardaki yerlesimi diger ilaglardan ayri raflarda muhtemel hatalari engelleyecek sekilde

yapilir.
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6.30.3.6. lgili listeler kullanim alanlarinda bulundurulur ve etkin olarak kullandirilr.

6.30.4. OKUNUSU BENZER ILACLARA YONEL iK DUZENLEMELER

6.30.4.1. Yazilisi ve Okunusu Benzer ilaclar “Okunusu Benzer llaglar Listesi” nde yer alrr.

6.30.4.2. HBYS uzerinde Ilag dzellikleri kisminda “Farkli dozlari vardir”  seklinde ve “Okunu su/Yaziligi
Benzer ilag” seklinde tanimlanmistir.

6.30.4.3. HBYS iizerinde “Okunu su/Yaziligi Benzer ilag” olarak tanimlanan ilaclar order edildiginde uyari
mesaji cikar.

6.30.4.4. Servislerin stoklarinda bulunan okunusu benzer ilaclar “ilac Stok ve Miad Kontrol Listesi” nde
“italik” | olarak belirtilmistir.

6.30.4.5. ilaclarin dolaplardaki yerlesimi diger ilaglardan ayri raflarda muhtemel hatalari engelleyecek sekilde

yapilr.
6.30.4.6. llgili listeler kullanim alanlarinda bulundurulur ve etkin olarak kullandirilir.

6.30.5. ISIKTAN KORUNMASI| GEREKEN ILACLARA YONEL iK DUZENLEMELER

6.30.5.1. Isiktan korunmasi gereken ilaclar “I siktan Korunmasi Gereken llaglar Listesi” nde yer alir.
6.30.5.2. HBYS iizerinde ilag 6zellikleri kisminda “I giktan Korunacak ilag” seklinde tanimlanmistir.
6.30.5.3. ilaclar eczanede ve servislerde kapakli raflarda saklanir.

6.30.5.4. lgili listeler kullanim alanlarinda bulundurulur ve etkin olarak kullandirilir.

6.30.6. YUKSEK RISLI ILACLARA YONEL iK DUZENLEMELER

6.30.6.1. Yiksek Riskli ilaclar “Yiksek Riskli ilaclar Listesi” nde yer alrr.

6.30.6.2. “Yiiksek Riskli llaclar Listesi” nde yer alan ilaglar, “ilag Uyari Etiketleri Tanimlama Listesi” ne
gore etiketlenir.

6.30.6.3.  “Yiiksek Riskli filaclar Listesi” nde yer alan ilaclar eczanede ve servislerde “Yiiksek Riskli ila¢”
ibaresi bulunan dolaplarda diger ilaglardan ayri muhafaza edilirler.

6.30.6.4. HBYS lizerinde Kategori Bilgileri kisminda “Yilksek Riskli llag” olarak tanimlanan ilaglarin adinin
yaninda “ l uyar1” isareti gikar.

6.30.6.5. Servislerin orderla talep ettigi yuksek riskli ilaglar HBYS Order girig ekraninda ve hemsire uygulama
ekraninda “kirmizi renkte” ¢cikmaktadir.

6.30.6.6. Servislerin stoklarinda bulunan yiiksek riskli ilaclar “ilac Stok ve Miad Kontrol Listesi” nde “YRI”
olarak belirtilmistir.

6.30.6.7. Yuksek riskli ilag en az u¢ ayhk caligma siresini doldurmus, gerekli oryantasyon egitimlerini
basariyla tamamlamis hemsire/saghk memuru tarafindan hekim istemi dogrultusunda, prospektis
bilgileri dikkate alinarak “ila¢ Hazirlama ve Uygulama Talimati” na uygun olarak hazirlanir. Hazirlanan
yuksek riskli ilag ikinci bir saglik calisani tarafindan kontrol edilir. Bu siire¢ ¢ift kontrolle yapilir ve
elektronik istemde not kismina yazilr.

6.30.6.8. “Yiiksek Riskli ilaglarin Yénetimi Talimati* na gore hareket edilir.

6.30.6.9. “Kontrole Tabi ilaclar Listesi” nde yer alan Kontrole Tabi ilaclar ayni zamanda “Yiiksek Riskli
ilaclar Listesi” nda da yer alabilir. Bu durumda “Kontrole Tabi ilaclarin Yoénetimi Talimat” nda
belirtilen esaslarda dikkate alinir.

6.31. KONTROLE TAB i ILAGCLARA YONEL iK DUZENLEMELER

6.31.1. KONTROLE TAB | ILACLARIN DEPOLANMASI

6.31.1.1. Kontrole Tabi ilaclar; Kirmizi, Yesil Recete ile verilmesi gereken ilaclari kapsar.

6.31.1.2. HBYS Uzerinde Regete tipi kisminda “Kirmizi/Ye sil” tanimlanan ilaclar Ye sil olarak cikar.
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6.31.1.3. Servislerin stoklarinda bulunan kontrole tabi ilaclar “ila¢c Stok ve Miad Kontrol Listesi” nde “NP i”
olarak belirtilmistir.

6.31.1.4. “Kontrole Tabi llaclarin Yénetimi Talimati” na gore hareket edilir.

6.31.2. KONTROLE TAB | ILACLARA YONEL iK DUZENLEMELER

6.31.2.1. Kontrole Tabi ilaclar “Kontrole Tabi ilaclar Listesi” nde yer alr.

6.31.2.2. Kontrole Tabi ilaclar kilitli alanlarda bulundurulur.

6.31.2.3. Eczanede anahtar eczaci/eczane teknisyeninde bulunur. Yedek anahtar bulundurulmaz.

6.31.2.4. Servislerde kontrole tabi ilaclarin devir teslimleri “Narkotik Psikotrop ilac Nobet Devir Teslim
Defteri ” ve “Narkotik Psikotrop ilac Takip Defteri” ile yapilrr.

6.31.2.5. Devir teslim kayitlarinda ilacin hangi hastaya kac adet kullanildigi, ilacin kullanildigi tarih, ilaci kimin
uyguladigi, kime kag adet ilag teslim edildigi bilgileri yer alir.

6.31.2.6. Deuvir teslim kayitlarinda Teslim Alan ve Teslim Edenlerin imzalari bulunur.

6.31.2.7. Teslim Eden ve Teslim Alan es zamanli imzalar.

6.31.2.8. Dolabin kapag! asla acik tutulmaz.

6.31.2.9. Servislerde hekim orderindan sonra Kontrole tabi ilac  kullanilir.

6.31.2.10. ila¢ stokdan kullanilir. Uygulandiktan sonra “Narkotik Psikotrop ila¢ Takip Defteri” ne
islenir.

6.31.2.11. Muhafaza ve tasima esnasinda zarar gdren kontrole tabi ilaclar icin “Kontrole Tabi ila¢c Zayi
Formu” doldurulur.

6.31.2.12. Zayi olan ilacin kiriklari eczaneye gonderilir.

6.31.2.13. “Kontrole Tabi llaclarin Yénetimi Talimati” na gore hareket edilir.

6.32. ILACLARIN IADESI

6.32.1. Eczaneye iade edilen ilaclarin teslimine iligkin stirec belirlenmistir.

6.32.2. Hasta adina verilen ilaclarin iade edilmesinde HBYS {izerinden alinan “Hasta lade Tutana g iade
ilaclarla birlikte eczaneye Kilitli poset icersinde gonderilir.

6.32.2.1. Stok adina verilen ilaclarin iadesinde HBYS lzerinden alinan “Stoklar Arasi Malzeme
Aktarim Tutana g1” eczaneye Kilitli poset icersinde gonderilir.

6.32.2.2. Miadi yakin ilaglarin iadesinde HBYS Uzerinden alinan “Stoklar Arasi Malzeme Aktarim
Tutana g1’ eczaneye Kkilitli poset icersinde gonderilir. Miadinin dolmasina 3 ay kalan ilaglar
eczaneye iade edilir.

6.32.2.3. lade edilen ilaglarin kayitlari eczanede dosyalanir.

6.32.3. “llaglarin ladesi Talimati” na gére hareket edilir.

6.33. ILAC ATIKLARININ VE M IADI GECMIS ILACLARIN IMHASINA VE ILAC GERI CAGRILMAYA
YONELIK DUZENLEMELER

6.33.1. ILAGLARIN ZAY i OLMASI

6.33.1.1. HBYS lzerinden alinan “Kayittan Dui sme Teklif ve Onay Tutana @i” ilgili bolim
yOneticilerine onaylatilir.

6.33.1.2. Zayi olan ilagla birlikte HBYS Uzerinden alinan “Kayittan DU gme Teklif ve Onay
Tutana g1” eczaneye Kilitli poset icersinde gonderilir.

6.33.1.3.  Kontrole Tabi ilaclarin zayi olmasi durumunda “Kontrole Tabi ila¢ Zayi Formu” doldurulur.

6.33.1.4. Zayi olan ilacin kiriklari eczaneye gonderilir.

6.33.1.5. “ilaglarin iadesi Talimati” na gére hareket edilir.

6.33.2. ilag Geri Cekme
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6.33.2.1. Uretici veya tedarikci firma tarafindan geri cekilen ilaglarin belirlenmesi, toplanmasi ve
iadesi veya guvenli ve uygun sekilde imhasina yonelik stire¢ olusturulmustur.

6.33.2.2. Geri gcekme, Uretici veya Tedarikci Firma Tarafindan Duyurulmasi yazili olarak yapilr.

6.33.2.3. Geri cekilen ilaglarin toplanmasinda “ila¢ Geri Cekme Formu” doldurulur.

6.33.2.4. Geri ¢ekilen ilacin kullanimlarinin dogrulamasi yapilir.

6.33.2.5. Geri ¢ekilen ilaclar hastane genelinde toplanarak iade faturasi kesilir.

6.33.2.6. Geri ¢ekilen ilaclar, temin edildigi ecza deposu/firmaya iade edilir.

6.33.2.7. Geri cekilen ilaclarin imhasi dretici veya tedarik¢i firma tarafindan Saglik Bakanligrnca
kurulacak bir ekip huzurunda yapilir.

6.33.2.8. “lla¢ Geri Cekme Talimati” na gore hareket edilir.

6.33.2.9. Geri cekilen ilaclarin imhasi Uretici veya tedarik¢i firma tarafindan yapilamiyorsa Tehlikeli
Atik gibi islem gorir. Eczanede “Red Alani” nda bekletilir.

6.33.2.10. “Atik Yonetimi Proseduri” ne goére hareket edilir.

6.33.3. ILACLARIN IMHASI

6.33.3.1. Miadi dolan ilaglar imha icin eczanede “Red Alani” nda toplanir.

6.33.3.2. Miadi dolan ilaglar Tehlikeli Atiklar gibi islem gorr.

6.33.3.3. “Atik Yonetimi Prosedurli” ne gore hareket edilir.

6.33.3.4. HBYS lzerinden alinan “Kayittan Dui sme Teklif ve Onay Tutana @i1” ilgili bolim
yoneticilerine onaylatilir.

6.33.3.5. Miadi dolan ilacla birlikte HBYS uzerinden alinan “Kayittan DU gme Teklif ve Onay
Tutana g1” eczaneye Kilitli poset icersinde génderilir.

6.33.3.6.  Kontrole Tabi ilaglarin zayi olmasi durumunda “Kontrole Tabi ilag Zayi Formu” doldurulur.

6.33.3.7. Zayi olan ilacin kiriklari eczaneye gonderilir.

6.33.3.8. “ilaclarin ladesi Talimati” na gére hareket edilir.

6.34. Hastanin taburcu olduktan sonra kullanaca gt ilaglarin yonetimi

6.34.1.1. Hastanin taburcu olduktan sonra kullanacagi ilaglar hekim tarafindan recete edilir ve hasta ilaglarini
eczanelerden temin edebilir.

6.34.1.2. “Hasta ve Yakinlarinin E g@itim Kayit Formu” nda ilaclarin nasil kullanilacagi ne kadar stre
kullanacagi belirtilmigtir.

6.34.1.3. Hemsire tarafindan “Hasta ve Yakinlarinin E gitim Kayit Formu” doldurularak hastaya egitim
verilir.

6.35. Ayaktan tedavi goren ve taburcu olan hastalar  a receteye yazilan ilaclarin yonetimi

6.35.1. ilaclarin giivenli bir bicimde recetelenmesine yonelik siire¢ olusturulmus ve uygulanmaktadir.

6.35.2. Ayaktan poliklinige basvuran ve taburculuk sonrasi hastalar icin ila¢ recete sureci baglamis olur.

6.35.3. Ayaktan tedavi goren hastalara yazilan receteler ve taburcu hastalara yazilan receteler hastane
eczanemiz tarafindan karsilanmamaktadir.

6.35.4. Regete yazmaya yetkili kisiler; hekimler ve dig hekimleridir.

6.35.5. Kontrole Tabi llaclarin Recetelenmesinde; Narkotik ilaclar sadece “KKTC Sa glik Bakanh g ilac ve
Eczacilik Dairesi” tarafindan karsilanmaktadir.

6.35.6. Yatan hastalar icin recete duzenlenirse ve psikotrop ilaclar yazilirsa hekimin muihru ve imzasi,
bashekimin muhri ve imzasi, kurumun mahrid nun bulunmasi zorunludur.

6.36. Eczanenin Giindiiz Mesaisi DI sinda ila¢ Teminine yénelik diizenlemeler
6.36.1. Eczane glindiiz mesaisi 08:00 — 17:00 , cumartesi 08:00-13:00 saatleri arasidir.
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6.36.2. Eczaneye sadece yetkili kisiler girebilir.

6.36.3. Eczanenin gece mesaisinde “Eczanenin Gundiiz Mesaisi DI sinda igleyis Talimati” na gore
hareket edilir.

6.36.4. Eczane gundiz mesaisi diginda acil bir ila¢ istenirse ndbetci eczaci, eger ecza depolari agiksa
depodan, degilse ndbetci eczanelerden ilag teminini organize eder. Alinan ilacin faturasi nobetgi
eczacl tarafindan girilir ve eczanede guvenli bir yere konur.

6.36.5. Eczanenin gundlz mesai saatleri icinde yesil ve kirmizi receteye tabi ilag talepleri diger
bolimlerden temini yoluna gidilir.

6.37. Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyic i Faaliyetlerin Planlanmasi

6.37.1. Hastalarla ve isleyis dizeni ile ilgili karsilagilan her tirli aksaklikla bir daha karsilagilmamasi
icin duruma uygun olarak ilgili form ve/veya “Olay Bildirim Proseduri”  ve “Duzeltici ve
Onleyici Faaliyetler lsleyis Prosudiiri” ne gore hareket edilir.

6.38. TEMEL PRENSIPLER

6.39. Hastanemizde bulunan eczane “59/1962, 21/1976, 69/1991, 36/1995, ve 23/2004 say!li yasalarla
degistirilmis sekliyle “FASIL 254" adi altinda “Eczacilik ve Zehirler Yasasi” ile 37/2009 sayili
degisiklik yasasiyla degistiriimis ve birlegtirilmis gsekliyle 18/1999 sayili “Kibris Turk Eczacilar
Birligi YasasI” uyarinca dizenlenmis ve ruhsatlandiriimistir. Bu eczane, ilgili yasalarda belirtilmis
olan Eczacilik vasiflarina sahip bir Eczaci tarafindan yonetilir ve verdigi hizmete gére kadrosunu
olusturur.

6.40. Hastanemizde eczane sadece yatan ve ayaktan hasta ilaglarinin verilmesi amaciyla
ruhsatlandiriimigtir.  Ayaktan tedavi gbéren ve taburcu olan hastalarin ilaglari hastane
eczanesinden karsllanmaz.

7. ILGILI DOKUMANLAR
7.1. ilaglarin Organizasyonu ve Yoénetimi Talimati
7.2. Temel ilag Listesi
7.3. Hekim Yeni ila¢ Talep Formu
7.4. Temel ilag Listesi Kabul Kriterleri Formu
7.5. Temel ilag Listesine Yeni Eklenen ila¢ Takip Formu
7.6. llaclarin Secimi ve Temini Talimati
7.7. Eczanenin Gundiiz Mesaisi Disinda Isleyis Talimati
7.8. Eczane Yerlesim Plani
7.9. Eczane Depo Yerlesim Plani
7.10. Eczane llag Yerlesim Plani
7.11. ilag Uyari Etiketleri Tanimlama Listesi
7.12. ilaglarin Depolanmasi ve Muhafazasi Talimati
7.13. ila¢ Yénetim Plani
7.14. ilag Yénetim Kontrol Formu
7.15. Sayim Talimati
7.16. ila¢ Stok ve Miad Kontrol Listesi
7.17. Miadi Yaklasan ilac Takip Formu
7.18. Acil Arabasi Kontrol Formu
7.19. Ambulans Kontrol Formu

21/22



YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

ILAC YONETIMI VE GUVENLIGi PROSEDURU

Dékiman No: ilk Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayisli:
ECZ P 01 19.06.2023 - - 22

7.20

7.25.
7.26.
7.27.
7.28.
7.29.
7.30.
7.31.
7.32.

7.33

7.38

7.54

. Acil Arabasi (Crash-card) 1.cekmece Yerlesim Plani
7.21.
7.22.
7.23.
7.24.

Anestezi Arabasi Kontrol Formu

Hastanin Evde Kullandigi ilaclari Kontrol ve Teslim Formu

Hekim istem ve ila¢ Takip Formu

Yatan Hasta ilagc Orderi Planlama ve Uygulama Takip Formu-Order Cetveli/Uygulama Takip
Formu

Terapotik Araligi Dar Olan ilaclar ve Etkilesimi En Tehlikeli Olan ilaclar Listesi
Multidoz ilaglar Listesi

Sozel istem Formu

ilac Uygulamalarinda Kullaniimayacak Kisaltmalar Listesi

Okunusu Benzer ilaglar Listesi

Goruniisii Benzer ilaglar Listesi

Yiksek Riskli ilaclar Listesi

Yiksek Riskli ilaclarin Yénetimi Talimati

. Isiktan Korunmasi Gereken ilaclar Listesi
7.34.
7.35.
7.36.
7.37.

Buzdolabinda Saklanmasi Gereken ilaclar Listesi
ilaclarin iadesi Talimati

ilaclarin Hazirlanmasi ve Dag@itimi Talimati
Pediatrik ilaclar Listesi

. Acil Kullanilabilecek ilaclarin Cocuk Dozlari Listesi
7.39.
7.40.
7.41.
7.42.
7.43.
7.44.
7.45.
7.46.
7.47.
7.48.
7.49.
7.50.
7.51.
7.52.
7.53.

Kontrole Tabi ilaclar Listesi

Narkotik Psikotrop ilag N6ébet Devir Teslim Defteri
Narkotik Psikotrop ila¢ Takip Defteri

Kontrole Tabi ila¢c Zayi Formu

Kontrole Tabi ilaglarin Yénetimi Talimat

Mavi Kod-1 Uygulama Talimati

Mavi Kod-2 Uygulama Talimati

Hemsire izlem Formu

Advers Etki Bildirim Formu

ilac Hatalar! Bildirim Formu

Akilci llag Kullanim Politikasi

Akilci ilag Kullanim Talimati

ilac Geri Cekme Formu

Hasta ve Yakinlarinin Egitim Kayit Formu
Cerrahi Birimlerde Antibiyotik Profilaksi Rehberi

. Antibiyotik Kontroli Talimati
7.55.
7.56.
7.57.

Olay Bildirim Prosedurl _
Duzeltici ve Onleyici Faaliyetler Isleyis Prosudiri
Atik Yonetimi Prosedurt
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