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1. AMAC

Kontrole tabi kirmizi, yegil regete ile verilen, guclu tesir eden maddeler ve zehirli maddeler iceren ilaclarin
yasalarin 6ngoérduigu bicimde etkin ve guvenilir sekilde denetim altinda tutulmasi, temin edilmesi,
saklanmasi ve dagitimi icin etkili bir yéntem belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu talimat, Eczacilik Hizmetlerini, Hemsirelik Hizmetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR :-

4. TANIMLAR

4.1. Kontroli Tabi llaclar: “KKTC Sa glik Bakanh g1, ilac ve Eczacilik Dairesi Mudirli §u” tarafindan
belirlenen,“Kirmizi Recete ile Verilmesi Gereken ilaclar Listesi” , “Ye sil Recete ile Verilmesi Gereken
llaclar Listesi” dir.

4.2. Kirmizi Recete ile Veriimesi Gereken ilaclar: Hekim kontroliinde alinan narkotik/uyusturucu madde ve
mistahzarlardir.

4.3.Yesil Recete Ile Verilmesi Gereken llaclar: Hekim kontrolinde alinan psikotrop madde ve
mustahzarlardir.

5. SORUMLULAR
Eczane koordinatori

6. FAALIYET AKISI

6.1.1. Kontrole tabi ilaglari bulundurma ko  sullar

6.1.1.1. Kontroli gereken narkotik,psikotrop ilaglar eczanede sorumlu eczacinin, hasta bakim
alanlarinda ilgili bolim ydneticisinin denetimi ve kontroltindedir.

6.1.2. Kontrole tabi ilaglari hasta dosyasina kayde  dilmesi

6.1.2.1. Bolim sorumlusu (sorumlu hemsire, anestezi sorumlu teknisyeni, anjiyo sorumlu
teknisyeni) tarafindan, kullanilan ilacin, ilgili b6lim stogundan hasta adina girigi yapilhr.

6.1.3. Kontrole tabi ilaclarin faturalari

6.1.3.1. Kontrole tabi ilaclarin faturasi HBYS lzerinde dosyalanir.

6.1.3.2. Temininde ,“ilaclarin Secimi ve Temini Talimati” na gdre hareket edilir.

6.1.4. Kontrole tabi ilaclarin stoklanmasi

6.1.4.1. Kontrole tabi ilaglar “Kontrole Tabi llaglar Listesi” nde yer alrr.

6.1.4.2. ilgili servislerde “Kontrole Tabi ilaglar Listesi” mevcuttur.

6.1.4.3. “Kontrole Tabi llaclar Listesi” nde yer alan ilaglarin bir kismi “Yiksek Riskli ilaclar
Listesi” nde de yer aldigindan eczanede yerlestiriimesi esnasinda “lla¢ Uyari Etiketleri
Tanimlama Listesi” ne gore etiketlenerek yerlestirilir. “Yilksek Riskli ilaglarin Yénetimi
Talimati” ndaki esaslarda dikkate alinir.

6.1.4.4. ilaclar eczanede ve servislerde kilitli dolaplarda muhafaza edilir.

6.1.4.5. Eczanedeki dolabin anahtari sadece eczaci/eczane teknisyeninde bulunur.

6.1.4.6. Her servisin 6nceden belirlenmig sayida stogu mevcuttur.

6.1.4.7. Servislerin stoklarinda bulunan kontrole tabi ilaclar “ila¢c Stok ve Miad Kontrol Listesi” nde “NP i’
olarak belirtilmistir.

6.1.4.8. HBYS uzerinde Recete tipi kisminda “Kirmizi/Ye sil” tanimlanan ilaclar [KiliRYe sil
olarak cikar.
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6.1.4.9. Servislerde dolabin/cekmecenin anahtari sadece bélum sorumlusu/ekip liderinde bulunur.
Anahtarlar ¢ogaltimaz ve yededi bulunmaz, herkesin ulasabilecedi kontrolsiiz bir alanda
tutulmaz.

6.1.4.10. Kontrole tabi ilaclar ameliyathane, endoskopi vb Unitelerde ameliyat salonlarina ya da islem
odalarina dagitiimaz, bu odalardaki dolap/cekmecelerde saklanmaz. Bolium narkotik ve
psikotrop ila¢g dolabinda muhafaza edilir. Ameliyat/girisim sirasinda kullanilacak ilaglar bolum
sorumlusu tarafindan vakaya girecek saglik calisanina teslim edilir. Girisim/operasyon sonrasi
kullanilmayan ilaclar bekletimeden bolim sorumlusuna teslim edili. Bolim sorumlusu
tarafindan rastgele secilen kayitlarda kullanilan ve imha edilen doz miktarlari kontrol edilir.
Tutarsizlik durumunda tutanak tutularak bélim yoneticisine bildirilir.

6.1.4.11. Servislerde bulunan kontrole tabi ilaclarin devir teslimleri yapilir ve kayit altina alinir. “ilag
Yonetimi ve GlUvenli gi Prosedirl ne gore hareket edilir.

6.1.4.12. Kontrole tabi ilaclarin sayimi ginde iki kez (sift degisimlerinde) yapilir ve “Narkotik
Psikotrop ilac Nobet Devir Teslim Defteri” ne kaydedilir. Sorumlu hemsirenin bulunmadigi
durumlarda eczaneye bilgi verilerek sorumlu hemsirenin yerine vekalet edecek kisi bildirilir.

6.1.4.13. Kontrole tabi ilacglarin guvenliginin saglanmasi amaciyla eczacilar tarafindan kullanim
noktalarina habersiz denetim yapilabilir.

6.1.5. Kontrole tabi ilaclarin eczaneden istemi
6.1.5.1. Servislerde hekim orderindan sonra Kontrole tabi ilag  kullanilir. )
6.1.5.2. llag stokdan kullanilir. Uygulandiktan sonra “Narkotik Psikotrop llag Takip Defteri” ne

islenir.
6.1.6. Kontrole tabi ilaglarin kullaniimayan kismin ~in imhasi
6.1.6.1. llacin hepsinin kullaniimamasi durumunda imha edilen doz ilgili forma iglenir ve ¢ift kontrol

yapilarak serviste imha yapilr. ilgili formu imha eden hemsire ve kontrol eden hemsire imzalar.

6.1.7. Kontrole tabi ilaglarin eczanede hazirlanmas 1 ve dagitimi

6.1.7.1. Kullanilan ilacin bog ampulu, HBYS lzerinden yapilan talep ciktisi ve “Narkotik Psikotrop
ilac Takip Defteri” doldurulup eczaneye génderilir.

6.1.7.2. Eczanede gerekli kontroller yapilir.

6.1.7.3. Formlarda, HBYS kayitlarinda herhangi bir eksiklik olmasi durumunda ila¢ istegi
karsilanmaz; bolim sorumlusuna bilgi verilerek formlar ayni gin icinde ait oldugu servise geri
gOnderilir, eczanede tutulmaz.

6.1.7.4. Eczanede ilaclar cift kontrol yapilarak hazirlanir.

6.1.7.5. Hafta ici her glin 12:00’ e kadar gerekli evraklar eczaneye gonderilir.

6.1.7.6. 13:00- 15:00 saatleri arasinda ilaglar sorumlu hemsire/shift sorumlusuna imza kargiliginda
teslim edilir.

6.1.7.7. Servis stogunda bulunmayan bir ila¢c kullanilacaksa islemler tekrarlanir ancak saat
sinirlamasi bulunmaz.

6.1.8. Kontrole tabi ilaclarin zayi Olmasi veyaila ¢ uygulama iptali

6.1.8.1. Kontrole tabi ila¢ uygulama icin hazirlandiktan sonra; hekim tarafindan hastaya yazilan ilag
istemi iptal edildiginde; hemsire tarafindan “Narkotik Psikotrop ilac Takip Defteri” ne ilgili
satirina ‘iptal’ yazilir ve hekim tarafindan onaylanir.
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6.1.8.2. Narkotik ve Psikotrop ilaclarin kirilmasi, bos ampulinin kaybolmasi v.b durumlarda
“Kontrole Tabi ila¢ Zayi Formu” doldurulur. Kirllan ilacin kiriklarida formla birlikte eczaneye
goOnderilir.

6.1.9. Kontrole Tabi ilaglarin, stogu bulunmayan bi  rimler veya yeni acilan birimlerde eczaneden
istemi, hazirlanmasi ve dagitimi

6.1.9.1. Istenen ilac HBYS lizerinden istek yapilir.

6.1.9.2. Eczane gorevlisi tarafindan ilac ilgili depoya transfer edilir. “Narkotik Psikotrop  ila¢ Takip
Formu” ve ilac imza karsiligi sorumlu hemsire/shift sorumlusuna teslim edilir.

6.1.9.3. ilac Uygulandiktan sonra “Narkotik Psikotrop ila¢ Takip Formu” ne islenir. Hasta uzerine
cikisi yapilir. ]

6.1.9.4. Kullanilan ilacin bos ampulu ve “Narkotik Psikotrop lla¢ Takip Formu” eczaneye teslim
edilir.

6.1.9.5. Eczanede gerekli kontroller yapilir.

6.1.9.6. Diger islemler tekrarlanir ancak saat sinirlamasi bulunmaz.

6.1.10. Eczanenin gundiz mesai saatleri di  sinda / Eczanede Tek Ki si Calisirken Kontrole Tabi
ilaclarin Temini

6.1.10.1. Eczanenin giindiz mesaisinde kontrole tabi ila¢ temini yapilir.

6.1.10.2. Temin edilemedigi durumlarda Noébetci eczaci tarafindan, Eczane Sorumlusunun bilgisi
dahilinde talep karsilanir.

6.1.10.3. Mesai baslayinca Eczane Sorumlusu gerekli kontrolleri yapar

6.1.11. Hasta Beraberinde gelen Kontrole Tabi ilaclarin Kontrolii

6.1.11.1. Hastanin yaninda getirdigi Kontrole tabi ilaglar normal sartlarda teslim alinmaz, eve
gonderilmesi saglanir. Ama hastanede kaligi suresince kullanilmasi gerekiyor ve hastane
eczanesinde yok ise, hemsire/saglik memuru tarafindan hastane eczanesine iletilir. Eczane
tarafindan ilaclarin kullanim uygunlugu “Hastanin Evde Kullandi g ilaclari Kontrol ve Teslim
Formu” dogrultusunda kontrol edilir. Kullanimi uygun bulunmayan ilaglar, hasta ve yakinlari
bilgilendiriimek Uzere hemsire/saglik memuruna teslim edilir. Uygunlugu belirlenen ilaclar
Uzerine “Hastaya Aittir”  etiketi ve “Yiiksek Riskli ila¢” etiketi yapistirilarak kata génderilir,
katta narkotik ila¢ dolabinda diger ilaglardan ayri olarak, tzerine hasta etiketi yapistirilarak
tutulur. Kullanilacagi sirada buradan alinip kullanilir. Defterde ayri bir alanda kayit edilir.

6.1.12. Kontrole Tabi ilaglari Hazirlama, Cift Kontrol ve Uygulama

6.1.12.1. Hekim tarafindan yapilan ila¢ istemi en az ¢ aylik calisma siresini doldurmus, gerekli
oryantasyon egitimlerini basariyla tamamlamig hemsire/saglik memuru tarafindan, istem
dogrultusunda, prospektiis bilgileri dikkate alinarak “ilag Hazirlama ve Uygulama Talimati” na
uygun olarak hazirlanir. Stphe edilen, yuksek doz uygulamasi dusunilen, emin olunmayan
istemlerde hekimle gorusilerek uygulanacak ilag, doz, verilis sikligi ve uygulama yolundan emin
olunur. Fazla sayida manipilasyon ve matematiksel hesaplama gerektiren durumlarda bolim
sorumlusundan/ ekip liderinden/ eczacidan destek alnir.

6.1.12.2.  Uygulama 6ncesi hekim istemi ile hazirlanan ilag kontrol edilir. ilag uygulamasindan sonra
istemin uygulandigi ve cift kontrol yapildidi, uygulamayi ve ikinci kontrolii yapan saglik calisani
tarafindan, elektronik istemde not kismina yazilir.

6.1.12.3. HBYS lUzerinden alinan “Order Cetveli/Uygulama Takip Formu”  nda cift paraflanir.

6.1.12.4. istem yapilan kontrole tabi ilaglar hastaya uygulandiktan sonra uygulayan saglik calisani
tarafindan “Narkotik Psikotrop ila¢ Takip Defteri” ne de kaydedilir. ilacin hastaya kullanilan
dozu, varsa imha edilecek dozu, stokta kalan ila¢ miktari, uygulayan hemsire/saglk calisani ve
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kontrol eden diger hemsire/saglik calisaninin adi, soyad, tarih, hekim adi-soyadi, kasesi veya
diploma numarasi, saat yazilarak imzalantr.

7. ILGILI DOKUMANLAR
7.1. Kontrole Tabi ilaglar Listesi
7.2. Yuksek Riskli ilaglar Listesi
7.3. llag Uyari Etiketleri Tanimlama Listesi
7.4. Yuksek Riskli ilaclarin Yénetimi Talimat
7.5. ila¢ Stok ve Miad Kontrol Listesi
7.6. llac Yonetimi ve Giivenligi Prosediiri
7.7. Narkotik Psikotrop ilag Nobet Devir Teslim Defteri
7.8. Narkotik Psikotrop ilag Takip Defteri
7.9. Narkotik Psikotrop ilag Takip Formu
7.10. Kontrole Tabi ilag Zayi Formu
7.11. Hastanin Evde Kullandid ilaclari Kontrol ve Teslim Formu
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