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1. AMAC

Hastanemiz biinyesinde bulunan ila¢ depolama alanlarinda yer alan ilaglarin, Griin stabilitesi yoninden
uygun kosullar altinda saklanmasinin saglanmasi, kontrole tabi ilaclarin yasa ve ydnetmeliklere uygun
takibinin yapilabilmesi, ilaclarin dogru sekilde etiketlenebilmesi, yiksek riskli ilaclarin kaza sonucu
uygulanmasini 0Onleyecek tedbirlerin alinabilmesi, ilag depolama alanlarinin dizenli denetimlerinin
saglanmasi, ilaglarin guvenligini saglamak igin bir yontem belirlemektir.

Acil midahale setlerinde bulunan ilaglarin stok ve miad takibinin saglanmasi, 6zel muamele gerektiren
(nutrisyon rdnleri, numune ilaglar, majistral ilaclar ve hastanin beraberinde getirdigi ilaclar) ilaclarin nasil
muhafaza ve kontrol edilecegine yonelik stireci belirlemektir.

2. KAPSAM
Eczacl, eczane teknisyeni, hemsirelik hizmetleri

3. KISALTMALAR :-

4. TANIMLAR

4.1. llag Depolama Alani : Eczane Depolari ve ilaglarin 24 saatten fazla tutuldugu tiim birim depolari
Orderla calisan birimler: Yatan Hasta Katlari (3.Kat Bati, 4.Kat Bati, 4. Kat Dogu, 5.Kat Bati, 5.Kat
Dogu, 6. Kat Dogu) ve Yogun Bakimlar (Genel YB, Yenidodan YB , Koroner YB, KVC YB)
Stoklu calisan birimler: Acil, Ameliyathane, Anestezi, Anjio, Perflizyon, Radyoloji (Bilgisayarli Tomografi,
Manyetik R6zenans, Rontgen, USG), Dogumhane, Gastroenteroloji, Hemodiyaliz, Kemoterapi, Kalp
Merkezi, Medikal Cilt Bakimi, Dermatoloji ve Plastik Cerrahi, Nukleer Tip, Tip Bebek
Poliklinikler:

5. SORUMLULAR
Eczane koordinatori

6. FAALIYET AKISI

6.1. ILAC DEPOLAMA ALANLARINA ER iSiM

6.1.1. lilaclar eczanede eczaci, hasta bakim alanlarinda bélim sorumlusunun kontroliindedir.

6.1.2. ilac depolama alanlarina yetkilendirilmis personel haricindeki kisilerin erisimi sinirlandiriimistir.

6.2. KONTROLE TAB | ILACLARIN DEPOLANMASI

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

6.2.2. Kontrole tabi ilaclar “Kontrole Tabi llaclar Listesi” nde yer alir.

6.2.3. Kontrole tabi ilaclar eczanede ve servislerde kilitli dolaplarda muhafaza edilir.

6.2.4. Kontrole Tabi ilaclarin Yonetimi Talimati ’na gore hareket edilir.

6.3. KONSANTRE ELEKTROL iTLERIN DEPOLANMASI

6.3.1. Konsantre elektrolitler klinik zorunluluk olmadigi stirece bakim unitelerinde depolanmaz.

6.3.2. Servis stoklarinda depolanmasi halinde kaza sonucu uygulamayi 6nleyecek tedbirler alinir.

6.3.3. Konsantre elektrolitler “Yiiksek Riskli ilaglar Listesi” nde yer alir.

6.3.4. Yiksek Riskli ilaclarin Yénetimi Talimati na gére hareket edilir.

6.4. ILACLARIN UYGUN SAKLAMA KO SULLARINDA DEPOLANMASI

6.4.1. llaclarin depolandigi tim alanlarda saglanmasi gereken kriterler belirlenmistir.

6.4.2. Tum ilaclar prospektislerinde belirtilen uygun saklama kosullarinda depolanir.

6.4.3. Tum ilaclar emniyetli, temiz, dizenli, sicaklik, isik ve nem diizeyi uygun ortamlarda ve Kkilitli bolimlerde
depolantr.
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6.4.4. Oda sicakhdinda saklanmasi gereken ilaclar kapakli dolap yada raflarda, buzdolabinda saklanmasi
gereken ilaglar buzdolaplarinda saklanir.

6.4.5. Tum ilaclar direkt giines 1s1§1 almayan bolimlerde saklanir ve direk giines I1sigina maruz kalmamasi igin
gerekli onlemler alinir. Isiktan korunmasi gereken ilaglar orjinal kutusinda kapall olarak, kutu mevcut
degilse 151k gegirmeyen materyalle (aliminyum folyo) sarilarak, kapakl dolaplarda muhafaza edilir.

6.4.6. lIlac depolama alanlarindaki buzdolaplari direkt giines 1s1§1 almayan bir yere ve duvardan
yaklasik 20cm uzaga yerlestirilir. Bdylece buzdolabinin motoru daha rahat sogur ve performansi
artar.

6.4.7. llaglar; hava sirkillasyonunu engellemeyecek ve ilaglarin korunmasini, sel veya su basmasi gibi
durumlardan etkilenmemesini saglayacak sekilde depolanmistir.

6.4.8. llaglarin yerlesiminde tavan, taban ve yan duvar arasinda bosluklar birakilmistir.

6.4.9. Depolarda hemzemin yerlestirme yapilmaz, istifleme tavandan 40cm asagida olacak sekilde malzemenin
cinsine uygun yerlestirilir.

6.4.10. llac depolama alanlarinin sicaklik ve nem kontrolleri diizenli olarak yapilmakta ve kayit altinda
tutulmaktadir.

6.4.11. Oda sicakli ginda saklanmasi gereken ilaclarin i1si ve nem kontro 10

6.4.11.1. Oda sicakliginda saklanmasi gereken ilaclar 15-25°C araliginda ve nem max %65 olmalidir.

6.4.11.2. Oda sicakhgdi ve nem belirtilen sinirlarin diginda ise teknik servise HBYS (zerinden ariza bildirimi
yapilir.

6.4.11.3. Oda sicakliklari “Sicaklik-Nem izlem ve Temizlik Kontrol Formu” na islenerek kaydedilir.

6.4.12. Buzdolabinda saklanmasi gereken ilaclarin 1 si kontroll

Buzdolabinda saklanmasi gereken ilaclar “Buzdolabinda Saklanmasi Gereken laclar Listesi” nde yer alir. 2-

8 °C araliginda saklanir.

6.4.12.1. Buzdolaplarindaki termometreler buzdolabinin i¢ raflarina vyerlestirilir, kapak kisimlarinda
bulundurulmaz.

6.4.12.2. Buzdolaplarinin sicaklik kontrolleri yapilarak “Sicaklik-Nem izlem ve Temizlik Kontrol Formu” na
islenir.

6.4.12.3. Olciim sirasinda buzdolaplarinin kapaklarinin kapali olup olmadigi da kontrol edilir.

6.4.13. Soguk Zincirin Kiriimasi

6.4.13.1. Buzdolabi sicakliginin artmamasi i¢in buzdolabi kapisi sik sik acilmaz ve uzun sire acik tutulmaz.

6.4.13.2. Biyolojik Uriinlerde soguk zincirin kirllmamasina 6zellikle 6zen gdsterilmelidir. Bu Grlnler uygun
sicaklikta saklansalar dahi etkinliklerini yavas yavas kaybederler. Tim biyolojik trinler, 6zellikle liyofilize
asllar sulandirildiktan veya acildiktan hemen sonra kullaniimalidir. Multidoz Grdinler tercihen 4 saat, en
¢cok 8 saat icinde tuketilmelidir.

6.4.13.3. Aslilarin donma riski yoéninden buzdolabi sicakhiginin 0°C'nin altina distp dismedidi izlenmeli; as|
ve serumlar kesinlikle dondurulmamalidir.

6.4.13.4. Buzdolabi sicakhgi belirtilen sinirlarin disinda ise teknik servise HBYS Uzerinden ariza bildirimi
yapllir.

6.4.13.5. Buzdolabi karlanma yaptigi zaman icindekiler baska bir buzdolabina aktarilir ve diger Grtnlerden
ayri rafta saklanir, fig ¢ekilir, buz eritilir ve temizlik yapilir.

6.4.13.6. Buzdolabinda bulunan ilaglarin bozulup bozulmadigi g6zle kontrol edilir.

6.4.13.7. Ayrica ilaclarin Uretici firmasiyla gorusilerek ne kadar slreyle limitlerin digindaki 1siya
dayanabilecegi ve bozuldugunda meydana gelebilecek degisimlerle ilgili bilgi alinir.

6.4.13.8. Eger firmanin verdigi bilgi dahilinde Griiniin bozulmadigi teyit ve tespit edilirse artn kullanilr.

6.4.13.9. Eger ilaclarin bozuldugu tespit edilirse kaydedilerek HBYS uzerinden “Kayittan DU gme Teklif ve
Onay Tutana g1” doldurulur. Zayi nedeni kismina zayi nedeni (bozulma vb) yazilir ve imha icin Red
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Alani nda bekletilir. “Kayittan DG gme Teklif ve Onay Tutana §1” gerekli imza ve kayit kontrolleri sonrasi
eczanede dosyalanir. “ilaclarin iadesi Talimati 'na gére hareket edilir.

6.4.14. Eczanede buzdolabi sicaklik, oda sicaklik ve nem takibi eczacinin, servislerde sorumlu hemsirenin
sorumlulugundadir. Listeler her ay degistirilip dosyalanir.

6.5. ILAC DEPOLARINDA OLU SABILECEK RISKLER VE KORUYUCU ONLEMLER:

RISKLER KORUYUCU ONLEMLER
-Hirsizhk - Kamera Sistemi ve kontrolli giris-¢ikisin saglanmasi
-Su Baskini - flaclarin altina palet konulmasi, hemzemin yerlestirme
yapilmamasi
-ilag ve serumlarin kirimasi - Depolama sisteminin uygun yapiimasi istifleme yiiksekligine
uyulmasi
-Yangin -Yangin uyar! sistemi ve yangin séndirme tipu
bulundurulmasi
-Nem (rutubet) -Ginlik 1s1-nem takibinin yapilmasi
-Deprem -Dolaplarin duvara sabitlenmesi

6.6. ILACLARIN YERLE STIRILMESI

6.6.1. Tum ilaglar prospektiislerinde belirtilen saklama kosullarina uygun olarak yerlestirilir.

6.6.2. Buzdolabinda saklanmasi gereken ilaglar “Buzdolabinda Saklanmasi Gereken llaclar Listesi” ne gére
ayrilarak “ilag Uyari Etiketleri Tanimlama Listesi” ne gore etiketlenerek eczanede “Eczane llag
Yerlesim Plan1” na gore ayrilarak buzdolabina yerlestirilir.

6.6.2.1. Servislerin stoklarinda bulunan buzdolabinda saklanacak ilaglar “ilag Stok ve Miad Kontrol
Listesi” nde belirtilen raf yeri (BSI-RAF YERI) ne gore ayrilarak buzdolabina yerlestirilir.

6.6.3. “Okunusu Benzer llaclar Listesi” ve “Goriinii sii Benzer llaclar Listesi” nde yer alan ilaclar karisma
riskine kargi dolaplardaki yerlesimi ayri raflarda yapilir.

6.6.4. “I'siktan Korunmasi Gereken llaglar Listesi” nde yer alan ilaglar kapakli dolaplara yerlestirilir.

6.6.5. “Pediatrik Dozdak ilaclar Listesi” nde yer alan ilaglarin dolaplardaki yerlesimi diger ilaclardan ayri
raflarda yapilir.

6.6.6. “Kontrole Tabi llaclar Listesi” nde yer alan yesil ve kirmizi receteye tabi ilaglar kilitli dolapta saklanir.
Anahtari sadece yetkili kisilerde bulunur. Kontrole Tabi ilaclarin Yénetimi Talimati na gore hareket
edilir.

6.6.7. “Yuksek Riskli llaclar Listesi” nde yer alan ilaglar, “lla¢ Uyar Etiketleri Tanimlama Listesi” ne gore
eczanede etiketlenir. Diger ilaglarla karismasini 6nleyecek sekilde “Yiiksek Riskli ila¢” ibaresi bulunan
Yilksek Riskli ilac dolabina yerlestirilir. “Yiksek Riskli ilaclarin Yénetimi Talimat”” na gére hareket
edilir.

6.6.8. Ucucu ve parlayici sivilar kapali dolaplarin alt gozlerinde saklanir.

6.6.9. Eczanede bulunan ilaclara yodnelik “Eczane Yerlesim Plani” ve “Eczane Depo Yerle sim Plan/”
olusturulmustur.

6.6.10. llaclar “Eczane ila¢ Yerle sim Plani” ve Eczane Depo Yerle sim Plani’'na gore yerlestirilir. Raflar
alfabetik olarak numaralandiriimis ve etiketlenmistir.

6.6.11. ilaclar raflara yerlestirilirken ilk giren-ilk ¢ikar ilkesi dogrultusunda son kulanma tarihi yakin olan énce
tuketilecek sekilde raflardaki yerlerine kaldirilir.

6.6.12. ilac Yerlesim Planlari, kolay kullanilabilir, ulagilabilir nitelikte hazirlanmustir.

6.6.13.ilac Yerlesim Planlarinin belirli periyotlarla Eczaci tarafindan revize edilerek giincel tutulmasi
saglanmistir.
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6.6.14. ilac depolarinda ve ila¢ icin ayrilmig buzdolaplarinda ilag niteligindeki malzemeler ve asi haricinde
malzeme bulundurulmamaktadir.

6.7. ILACLARIN ET IKETLENMESI

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

6.7.2. Etiketleme “ilag Uyari Etiketleri Tanimlama Listesi” ne gére eczanede yapllir.

6.7.3. “ilag Uyari Etiketleri Tanimlama Listesi” ne gore etiketleme yapildiktan sonra “Eczane Yerle sim
Plani” ve “Eczane Depo Yerle sim Plani” nda belirtilen “Eczane ila¢ Yerle sim Plani” ve “Eczane Depo
ilac Yerle sim Plani” na gore yerlestirilir.

6.8. ILAC DEPOLAMA ALANLARININ DENET iMmi

6.8.1. ila¢ depolama alanlarinda ilaglarin diizgiin bir sekilde depolandiklarindan emin olunabilmesi igin diizenli
araliklarla denetlenir.

6.8.2. llag bulunan birimlerde her ay sonunda Sayim Talimati geregince “ila¢ Stok ve Miad Kontrol Listesi”
Uzerinden sayimlar yapilir, sonuglar raporlanir.

6.8.3. Servislerin ila¢ stoklarinin kontrolU belirli periyotlarla Eczaci tarafindan yapilir.

6.8.4. Denetimler “ila¢c Yénetim Kontrol Formu” ile “ila¢c Yénetim Plani” na uygun olarak yapllir.

6.9. ILACLARIN STOK VE M IAT TAKiBI

6.9.1.1. Eczanede ve servislerde bulunan ilaglarin stok ve miat takibi HBYS uzerinden yapilr.

6.9.1.2. ilaclarin minumum-kritik-maksimum stok seviyeleri belirlenmistir.
6.9.1.3. Servislerde bulanan ilaglar bélim bazlh “lla¢ Stok ve Miad Kontrol Listesi”  nde yer alir.
6.9.1.4. “lla¢ Stok ve Miad Kontrol Listesi” ilaglarin minumum ve maximum stok seviyelerinide icerir.

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

6.9.1.6. Belirlenen seviyelere gore ekranda uyarici dizenleme mevcuttur. Sapma olmasi durumunda
degerler tekrar dizenlenir.

6.9.1.7. Miadi yaklagan ilaclara yonelik HBYS de uyarici bir dizenleme mevcuttur.

6.9.1.8. HBYS (zerinden miadi yaklasan Uriinlerin listesi alinarak takip edilir. Miadi yaklasan ilaclar ila¢
Uyari Etiketleri Tanimlama Listesi ne gore etiketlenir ve diger ilaglardan énce tuketilmesi saglanir.

6.9.1.9. Servislerde bulunan ve miadi yakin olan ilaclar HBYS Uzerinden “Stoklar Arasi Malzeme Aktarim
Tutanag1” ile eczaneye gonderilir ve iade nedeni belirtilir. Yakin miadh ila¢c uzun miadh ilaglarla
degistirilir.

6.9.1.10. 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.

6.9.1.11. Tum servisler stoklarinda mevcut olan ilaglari miadinin dolmasina 3 ay kala eczaneye bildirmektedir.

6.9.1.12. Miadi gecmis olan Urlnler HBYS (zerinden “Kayittan DiU sme Teklif ve Onay Tutana g1’ ile
eczaneye gonderilir ve zayi nedeni belirtilir.

6.9.1.13. Bu ilaclar bolumden zayi ¢ikisi olarak degerlendirilir. Miadi gegmis veya ambalaji bozulmus drtnler
eger uretici firma tarafindan geri aliniyor ve yenisi ile degistirilebiliyorsa firmaya iade edilir. iade
edilemeyen ilaclar imha icin Red Alani nda bekletilir.

6.9.1.14. ila¢ miadlari her ay sonunda yapilan sayimlarla manuel olarak kontrol edilmektedir.

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

6.9.2.1. Acil midahale setleri; Acil arabalari, acil cantalari ve Ambulans i¢erisinde yer alir.

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

6.9.2.3. ilaclarin minumum-maksimum stok seviyeleri belirlenmistir.

6.9.2.4. Acil arabasi igersinde bulunan ilaglar 1.cekmecede ilaclar 4.cekmece de serumlar yer alir.
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6.9.2.5. “Acil Arabasi (Crash-card) l.cekmece Yerle sim Plani” na gore ilaclar yerlesitiriimis ve ilag

gOzlerine yuksek riskli ilaclar “kirmizi renkte” diger ilaclar “beyaz renkte” olacak sekilde ilag isim
etiketleri yapistiriimistir.

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

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

6.9.2.8. “Mavi Kod-1 Uygulama Talimati” ve “Mavi Kod-2 Uygulama Talimati” g6re hareket edilir.

6.9.2.9. Ameliyathanede bulunan Anestezi arabalarinda bulunan ila¢ ve malzemeler “Anestezi Arabasi
Kontrol Formu” nda yer alrr.

6.10. ILACLARIN GUVENL IGININ SAGLANMASI

6.10.1. Deponun kosullarina gére olusabilecek riskler tanimlanmistir.

6.10.2. Risklere ydnelik koruyucu énlemler alinmistir.

6.10.3. ilaclar hastane genelinde riskler tanimlanarak ve risklere yonelik koruyucu onlemler alinarak giivenligi
saglanmistir.

6.11. OZEL MUAMELE GEREKT IREN ILACLARIN MUHAFAZASI

6.11.1. Ozel muamele gerektiren ilaglar; nutrisyon triinleri, numune ilaclar, majistral ilaglar ve hastanin digaridan
getirdigi ilaclar olarak dizenlenmistir.

6.11.2. Ozel muamele gerektiren ilaglarin nasil muhafaza ve kontrol edilecegine dair sure¢ olusturulmus ve
uygulanmaktadir.

6.11.3. Nutrisyon Urunlerinin Muhafazasi

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

6.11.3.2.  Uretici firma onerileri dogrultusunda depolanarak hekim istemi ile kliniklere génderilir.

6.11.3.3. Soliisyon kullanilmadan énce seperatorii acilarak karistirilir. Uzerine “infiizyon Etiketi”  yapistirilir.

6.11.3.4. Seperatorii acilan triinlerin kullanimi hemen olamayacaksa “Multidoz ilaclar Listesi” nde belirtiimis
olan saklama kosullari ve sireleri igerisinde kullanilir.

6.11.3.5. Uriin giivenliginden emin olunmadi§i durumlarda (saklama kosullari gibi) kullanlmaz, HBYS
Uizerinden “Kayittan Di sme Teklif ve Onay Tutana §1” doldurularak eczaneye iade edilir. “ilaglarin
ladesi Talimat” na gore hareket edilir.

6.11.4. Numune llaclarin Muhafazasi

6.11.4.1. Numune ilaclar “ilac Yonetimi ve Guvenligi Proseduru” nde belirtilen esaslar dogrultusunda
yonetilirler.

6.11.5. Majistral llaclarin Muhafazasi

6.11.5.1. Majistral ilaglar hekim isteminde belirtilen formilasyona gére Saglik Bakanhgi tarafindan
ruhsat verilmis eczaneler tarafindan yapilr.

6.11.5.2. Hazirlanan majistral ilaclarin ambalajlari Gzerine hastayla ilgili bilgilerin yazili oldugu
“Maijistral llac Etiketi” yapistirihir.

6.11.5.3. Maijistral ilaclar “ilaclarin Hazirlanmasi ve Dagitimi Talimat”  na uygun olarak hazirlanir ve
dagitilirlar.

6.11.5.4. Etiket veya ambalaj tzerinde ilacin dogru kullanimini ve saklanmasini saglayacak bilgiler
de verilir.
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6.11.5.5. Eczaci ilacin toksik 6zelligini kirmizi “Zehirli ilag” etiketi ile belirtir. Diger ilaclardan ayri bir
alanda muhafaza edilirler.

6.11.5.6. Isiktan korunmasi gereken ilaglar daima koyu renkli siselerde saklanir.

6.11.5.7. Maijistral ila¢ olarak hazirlanan narkotik ilaglar ile ilgili islemler “Kontrole Tabi ilaclarin
Yonetimi Talimati” dogrultusunda gerceklesir.

6.11.5.8. Maijistral ilaclar etiketlerindeki saklama siresi dikkate alinarak “ilag Yénetim ve Guvenligi
Prosedurd” ndeki esaslar dogrultusunda muhafaza edilirler.

6.11.5.9. Majistral ilaglar eczaneye iade edildiklerinde kullanimi uygun olmayan ilag sinifinda
degerlendirilip tehlikeli atiga atilirlar.

6.11.6. Hastanin Evde Kullandi g1 ilaclarin Muhafazasi
6.11.6.1. Hastanin evde kullandidi ilaclar teslim alinmaz. Eve geri gonderilir. Ancak, ila¢ pahali, zor

bulunan ya da hekim istegiyle kullanima devam edilecek ise hemsire tarafindan teslim alinir. Kontrol

icin eczaneye gonderilir. Eczane ilaclari uygun bulmaz ise hasta/yakinindan izin alinarak eczane
tarafindan imha edilir. Eger ilag kullanim igin uygun ise ilacin Uzerine “Hastaya aittir”
yapistirilarak kata gonderilir. Katda hastaya ait gozlerde etiketli olarak muhafaza edilir.

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

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

6.11.6.4. “Evde Kullanilan ” ilaglarin order ediimesinde “ilaglarin istem Yapilmasi ve Yaziya
Dokilmesi Talimati "na gore hareket edilir.

6.11.6.5. llgili ilaclar “Hastanin Evde Kullandi @i ilaclari Kontrol ve Teslim Formu “na kaydedilerek
form eczaneye gonderilir.

6.11.6.6. llaclarin giivenlik kontrolii eczaci tarafindan yapilir, “Hastanin Evde Kullandi §i ilaclari
Kontrol ve Teslim Formu "na ilaglarin son kullanma tarihi ve saklama kosullari acisindan
degerlendirir ve kullanimi uygun/uygun degil isaretlemesini yaparak imzalar.

6.11.6.7. Gulvenlik kontroll ; ambalaj, nem, son kullanma tarihi, soguk zincir kontroll vb. igerir.

6.11.6.8. Bu kontrolde ilaclarin Saglik Bakanligi ilag ambalajlama kurallarina uygun olarak orijinal
kutusunda veya blister ambalajinda; ilacin adi, etken madde miktari ve son kullanma tarihinin
net okunabilir ve uygun olmasi gerekir.

6.11.6.9. Sise icindeki surup, damla veya tabletler kapagi acilmamis ve kullaniimamig olmahdir.
Eger sise icindeki ilacin gercekten o ilag oldugunu gosterir belgeler mevcut degilse, bu tir ilaclar
hastaya kullaniimaz.

6.11.6.10. Eczane, hastaya kullaniimasi uygun bulunmayan ilaclari poset lzerine “ila¢c Uyari
Etiketleri Tanimlama Listesi” ne goére “Hastaya aittir” etiketi yapistirarak, formu ilgili bélime
gonderir. “Hastanin Evde Kullandi §i ilaclari Kontrol ve Teslim Formu”  hasta dosyasinda
koyulur. Eczacinin guvenilir oldugu onayi vermedigi bu ilaglar hasta/yakini izni ile eczanede
“Red Alani” na kaldirilir ve imha icin bekletilir.

6.11.6.11. Eczane, hastaya kullaniimasi uygun bulunan ilaglari “ilag Uyari Etiketleri Tanimlama
Listesi” ne gore “Hastaya aiddir” etiketi yapistirir ve formla birlikte kata gonderir. “Hastanin
Evde Kullandi g ilaclari Kontrol ve Teslim Formu”  hasta dosyasinda koyulur.

6.11.6.12. Kullanimi eczane tarafindan uygun bulunan ve gerekli ilaclar hemsiresi tarafindan etiketli

olarak hastaya ait gozlerde muhafaza edilir.
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6.11.6.13. Hastanin ilaclarinin uygulanmasinda hastanenin ilgili kurallari gecerlidir. Hastanin yanindaki

ilaclari teslim alinmasa bile siirekli kullandigi ilaglar hekim ve hemsire anamnezinde sorgulanir
ve bu ilaglarin isimleri, dozlari ve son alinma tarih-saati kaydedilir. Hemsire hastanin kullandigi
ilaclar hakkinda hekimi bilgilendirir. Bu ilaclarin ¢esitliligine, dozuna, son alinma saatlerine gére
hekim hastanin hastanedeki tedavi planini diizenler. Eczane gerekli etkilesim kontroliini yapar.

6.11.6.14. Hasta taburcu olurken yaninda getirdigi ilaclardan kullaniimayanlari ve kullanilip artanlari

form ile kendisine veya yakinina miadi ve isim etiketi kontrol edilerek teslim edilerek imzasi
alinir.

6.11.6.15. Yaninda getirdigi ilaglari teslim almak istemeyen hasta/ hasta yakinindan tutanak tutularak

6.11.7.

imzasi alinir ve ilaglar eczaneye gonderilir. Eczac tarafindan eczanede “Red Alani” na kaldirilir
ve imha icin bekletilir.
Acil serviste sadece ila¢ uygulamasi icin b agvuran ayaktan hastalarin ila¢ kontroll

6.11.7.1. Sadece ila¢ uygulamasi icin basvuran ayaktan hastalarda hemsire, hastanin Acil Servise

7.

getirdigi ilaclarin guvenlik kontrollerini (ambalaj, nem, son kullanma tarihi, soguk zincir kontrol
vb.) yaptiktan sonra hastanin beraberinde getirdigi recete dogrultusunda uygulamayi yapar.
Kesinlikle recetesiz ilac uygulamasi yapilmaz.

ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Sicaklik-Nem izlem ve Temizlik Kontrol Formu
7.2. Miad Yaklasan ilac Takip Formu

7.3. llaclarin ladesi Talimati

7.4. Buzdolabinda Saklanmasi Gereken ilaglarin Listesi
7.5. ilag Uyari Etiketleri Tanimlama Listesi
7.6. llaclarin Hazirlanmasi ve Dagitimi Talimat
7.7. Okunusu Benzer ilaglar Listesi

7.8. Goriinusi Benzer ilaclar Listesi

7.9. Isiktan Korunmasi Gereken ilaclar Listesi
7.10. Pediatrik Dozdak ilaclar Listesi

7.11. Kontrole Tabi ilaglarin Listesi

7.12. Multidoz ilaclar Listesi

7.13. Kontrole Tabi ilaclarin Yénetimi Talimati
7.14. Yiksek Riskli ilaglarin Listesi

7.15. Yiksek Riskli ilaclarin Yénetimi Talimati
7.16. Eczane Yerlesim Plani

7.17. Eczane Depo Yerlesim Plani

7.18. Eczane ilag Yerlesim Plani

7.19. Sayim Talimati

7.20. ilag Stok ve Miad Kontrol Listesi

7.21. ilag Yonetim Kontrol Formu

7.22. ila¢ Yénetim Plani

7.23. Acil Arabasi Kontrol Formu

7.24. Ambulans Kontrol Formu

8/9



YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

ILACLARIN DEPOLANMASI VE MUHAFAZASI TAL IMATI

Dékiman No: ilk Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayisli:
ECZ_T_03 19.06.2023 - - 9

7.25. Acil Arabasi (Crash-card) 1.cekmece Yerlesim Plani
7.26. Anestezi Arabasi Kontrol Formu
7.27. Mavi Kod-1 Uygulama Talimati
7.28. Mavi Kod-2 Uygulama Talimati

7.29. Hastanin Evde Kullandi§i ilaclari Kontrol ve Teslim Formu

7.30. ilaclarin istem Yapilmasi ve Yaziya Dokillmesi Talimati
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