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No Yapilan Revizyon Sayfas| Tarihi Revizyonu Yapan
01 Ilgc!arln guvenlll uygulanmasi ve hatalarin 6nlemi ve tanimlar ile ilgili 10.08.2010 Egt. Hems. Melek KAYA
bilgi eklenmesi.
02 | Uygulama béliimiine yeni madde ilavesi 17.042011 | JZm-Dr
Vg Vi e ilavesi. R Yasar PALA
03 Yen! mgddelgrm eklenmesi ve kayit altina alinmasi bolimiinin 15.09.2011 Hgm. H_lz. Sevda
genisletilmesi. SUMBUL
4.1 maddedeki bilgilerin narkotik ila¢ kullanim ve sayim defteri Hem. Hiz.
04 olarak degistirilmesi. 21.05.2012 Sevda SUMBUL
Acil cantasi ilagc ve malzeme takip listeleri ile ilgili uygulamanin Hem. Hiz. Sevda
05 | ekienmesi. 10052010 | giymBUL
Acil cantasi acildi§i durumlarda acil ¢gantasi stok kontrol formu Hem. Hiz. Sevda
06 doldurulur. 20.09.2013 SUMBUL
So6zel order talimati yayindan kaldirilarak bilgiler bu prosediire Hem. Hiz. Sevda
07 aktariimistr. 20.12.2018 SUMBUL
llaclarin Son Kullanma Giini Talimat, Narkotik iicalarin Saklanmasi
Iigili Bolime Gonderilmesi ve Kullanilmasi Talimati ve Coklu
08 Kullanilan ve Orijinal Ambalajinda Olmayan ilaclarin Kullanimi ve 25.10.2019 Sevda Sumbdil
Siiresi Talimatlari ile birlestirildi. Prosediiriin Adi llaclarin Etkin ve o Bashemsire
Glvenli Yonetimi Prosediirii olarak degistirildi. SAS standartlan
dogdrultusunda gbézden gegirildi.
Sitotoksik llag Listesi, Gebelik ve Emzirmede Kullanimamasi
Gereken llaclar Listesi, Hazirlanmasi Ozel Uzmanlik Gerektiren
ilaclarin Listesi eklendi.4.7. lla¢c Uygulamalari bashigina Kimlik Ufuk TASKIN
09 Belileme ve Dogrulama Talimati'na atifta bulunuldu. Ozellikli 6-7-11 | 22.10.2020 Eczaci
ilaclarin uygulanmasi sonrasi takibinden bahsedildi. 4.8. Hasta
yaninda ila¢ bulundurulmaz bilgisi eklendi. Akilci ila¢ Kullanma
Talimati'na atifta bulunuldu.
10 TI?N So[usyonlarmln Temin, Hazirlama, Saklama Ve Uygulama 12 09.10.2021 Havva ERDOGAN
Surecleri Tanimlandi. Eczaci
) Filiz ALBAYRAK
11 IIaQIarln.et.iIgetIemeI.eri son kullanma tarihleri kapatiimayacak sekilde 10 25.03.2023 Kalite Yénetim
yapllir bilgisi eklendi.
Direktori
Hekim isteminde liizum halinde belirtilen ilaglar agri degerlendirme Dr.Cetin UCECAM
skalasi, bulanti-kusma varlidi, hipertermi, huzursuzluk-uykusuzluk
12 vb. gereklilikleri HBYS (izerinde ihtiyag durumunu belirleyerek not | 7. sayfa | 17.05.2024 Bashekim
order edilir. (Ornek ates 38 c¢ ve Uizeri) bilgisi eklendi.
13 Antineoplastk ve radyoaktif ilaglarin doékilmesi ve saciimasi Ece Nur TOPCU
durumynda vapiimasi gerekenler eklendi. Vezikan llag Etiketi 10.
eklendi. sayfa | 28.08.2024 | Egitim ve Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresi
14 Narkotik ilaglarin imha sureci tanimlandi. Narkotik ilaglara bordo 6. ve 12.06.2025 i|ay SiMSEK

renkli, psikotrop ilaglara yesil renkli etiket yapistirilir Dbilgisi
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tanimland.. 13. Eczaci

sayfa

15 Ek izleme Tabi lla¢ Listesi eklendi. Hasta yanindaki ilac | 6.,8., | 08.09.2025 | Bilge MUTLU
uygulamasi revize edildi. _ 12.
Hastanin Beraberinde Getirdigi llaclar Kontrol Formu | ve13. Eczaci
Hastane formdlleri rehberi eklendi.
HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
FARMAKOVIILANS KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM

SORUMLUSU
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1. AMAC VE KAPSAM
Bu prosedurin amaci kurumda, ilacin dahil oldugu tim slreclerde hasta ve calisana yonelik riskleri en az

dizeye indirmeyi amagclar. Tum ilac yonetimi strecini kapsar.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

Yan Etki: Bilinen (prospektiiste bulun) farmakolojik 6zelliginin bir sonucu olup tahmin edilebilir olmasi

ilag Hatasi: ilacin, saglik calisanlari, hasta ve yakininin kontroliinde oldugu sirada yanlis ila¢ kullanimina
veya hastanin zarar gdormesine sebep olabilecek tim olaylardir.

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Order: Hekimlerin yatan hastalarinin 24 saatlik tedavi planindaki ilaclari iceren belge. Recete.

Yiiksek Riskli llaclar: Hatali kullanildiklarinda hasta (izerinde geri doniissiiz veya kalici olumsuz etki yaratan
(6rnedin; sakatlik, 6lim) ve maliyeti yiksek olan ilaclar.

Yiiksek Riskli ilag: Yanlis veya hatali kullanimlari durumunda vicutta hasara yol acma riski yiksek ya da
zararli olan ilaclardir.

Gegimsizlik: Bir ilacin digeriyle dis ortamda veya viicuda alindiktan sonra etkilesmesi sonucunda etkisinin
ortaya cikmasi

Advers Etki: Bilinmeyen (prospektliste bulunmayan) ciddi ve beklenmeyen etki

(¥)Ters Uggen: ikincil Takip Gerektiren ilaclar

3. REFERANS DOKUMANLAR

Eczane isleyis Prosediiri

Sicaklik Nem Takip Formu

Avyaktan Hasta Hekim istem ve ilag Uygulama Formu

Acil Servis Tibbi Misahede ve Muayene Karti

Mesai Disi Eczane Acllis ve ila¢c Alim Kayit Formu

Narkotik ve Psikotrop ilac Talep Formu

Stajyer Hemsire Secme ve Calistirma Proseduri

Advers Etki Bildirim Formu

Hemsire Tanimlama Formu

Taburculuk Ozeti ve Tedavi Sonrasi Hasta Egitim Formu

istenmeyen Olay Bildirim Sistemi isleyis Prosediir(

Yiiksek Riskli ilaclar Listesi

Isiktan Korunmasi Gereken ilaclar Listesi

Yeni Dogan Pediatrik ilac Listesi

Acil Pediatrik ilac Listesi

Anne Siitiine Gecen llac Listesi

llac-ilac Etkilesimleri Listesi

llac Besin Etkilesim Listesi

ismi ve Soylenisi Benzer ilaclar Listesi
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Benzer Kutulu ilaclar Listesi
Buzdolabinda Saklanmasi Gereken ilac Listesi
IV Gecimsiz Ilac Listesi
Kirmizi Regeteye Tabii ilac Listesi
Konsantre Elektrolit Soltsyonlar Listesi
Yesil Receteye Tabii ilac Listesi
Vesikan ve irritan ilac Listesi
llac Etiketi
Hazirlanmasi Ozel Teknik/Techizat/Uzmanlik Gerektiren ilac Listesi
Sitotoksik ilaclar Listesi
ikincil Takip Gerektiren ilaclar
Gebelik ve Emzirmede Kullanilmamasi Gereken ilaclar Listesi
Akilci llac Kullanma Talimat
Antineoplastik ilag Dokiilme ve Saciimalarinda Yapilacaklar Talimati
Nikleer Tip Unitesi isleyis Prosedirii
Hastanin Kullandigi ve Beraberinde Getirdigi ilac Teslim Formu
Narkotik-Psikotrop ilac Listesi
Ek izlemeye Tabi ilac Listesi
Acilmis veya Hazirlanmis ilaclarin Saklama Kosullari Listesi
Akilcr Antibiyotik Kullanim Rehberi
Kullanilmamasi Gereken Kisaltma ve Sembol Listesi
Hastane Formulleri Rehberi
IV Gecimsizlik (birbirine karistirlmamasi gereken) ilac Listesi
Hazirlanmasi Ozel Uzmanlik Gerektiren ilaclar Listesi
4.UYGULAMA:
4.1. ilaglarin Temini
Temel ilag listesinde bulunan ilaclar icin tanimlanmis minimum, kritik ve maksimum stok seviyeleri vardir.
HBYS Uzerinden ilaclarin stok takibi yapilarak stok seviyesi disen ilaclar icin satin alma birimine HBYS
tizerinden talepte bulunulur. Eczane isleyis Prosediiri’'ne uygun ilaclar temin edilir.
4.2.illag Yonetiminde Yer Alan Galisanlarin Gérev Ve Sorumluluklari
llaclarin glivenli uygulamalarinda personelin sorumluluklari asagida belirtilmistir;
Yonetim;
Bakim ve organizasyon ihtiyaclarina gore ilaclarin temini, secimi, saklanmasi hakkinda karar verirler.
Calisanlarin egitimi ve gelisimini saglarlar.
Doktorlar;
Akilci ilac Kullanma Talimati ve Akilci Antibiyotik Kullanim Rehberi’nde belirtildigi (izere uygun

ilac tedavisine karar vererek uygun ilaci secer ve order ederler.
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Hastalarin klinik durumlarini izleyerek ilacin etkilerini degerlendirir; gerekli durumda ilacin
secimi, siklik ve streyi yeniden gdozden gecirirler.
Eczaci ve Eczane Gorevlileri;
llaclarin temini, saklanmasi- depolanmasi, hazirlanmasi, dogru etiketleme, zamaninda ve
hatasiz dagitimini saglarlar.
Hemsireler;
Doktorun order ettigi ilaclari sakin ortamda dikkatli bir sekilde hazirlar ve ilac uygulamadaki
sekiz dogruyu g6z 6nitinde bulundurarak uygulanmasini saglarlar.
Beklenmeyen bir etki ile karsilasmada doktorun bilgilendiriimesi, tedavinin durdurulmasi ve
gerekli kayitlarin yapilmasini saglarlar.
Etiketi tam olarak okunmayan ilaclar kullanmazlar.
Hastanin alerijisi olup olmadigini kontrol ederler.
4.3.ilaglarin Muhafazasi
llaclarin bulundugu eczane ve depolara, yetkili calisanlar disinda erisimi sinirlandirmak icin kapali alanlarda
saklanmaktadir ve ‘Yetkili Personel Haricinde Kimse Giremez’ uyarisi mevcuttur. Eczanede yetkili kisilerin
erisimini engellemek icin zil bulunmaktadir. Eczanede Eczaci, bolimlerdeki ilac depolarindan ise bolim
sorumlulart sorumludur. Bolim sorumlularinin bulunmadigi zamanlarda ise en kidemli saglik calisani
sorumludur. ila¢ bulunan buzdolaplari ve depolarin her siftte boliim calisanlar tarafindan sicaklik ve nem
takibi yapilarak Sicaklik-Nem Takip Formu ile kayit altina alinmaktadir. Formlarin glincelligi ve doldurulup
doldurulmadigi bolim sorumlular tarafindan takip edilmektedir. Ayrica kalite departmani alan ziyaretlerinde
slreci gdzlemlemektedir. ilaclar depolama alanlarinda verle direkt temas etmeyecek sekilde ilaclarin cinsine
gore konumlandirilir. Tabletlerin kesilmesi durumunda durumunda son kullanma tarihleri kaybolacad icin
kesilen tabletlerin Uzerine ilacin adi, miligrami ve son kullanma tarihleri yazilir. Buzdolabinda ve depolarda
bulunan ilaclara kolay ulasim acisindan her deponun yerlesim plani olusturulmustur. Buzdolabinda asi ve
ilac haricinde malzeme bulundurulmamalidir.
4.4.ilag istemi
Tedavisi baslanacak hastaya hekim tarafindan glnlik olarak HBYS Uzerinden e-order vyazilir. Acil
Servis/Miisahede hastalari icin ise Ayaktan Hasta Hekim istem ve ilagc Uygulama Formu/Acil Servis Tibbi
Musahede ve Muayene Karti ile tedavileri yazilir. Kagit ortamda gerceklestirilen orderlarda doktor bilgilerini
iceren i1slak imza bulunmaktadir.
GunlUk olarak hazirlanmasi mimkin ya da etkin olmayan istemler;
e Acil istemler,
e Otomatik stoplama,
e Sozel istemler olarak belirlenmistir.
Orderda;

e jlacin tam adi ve farmasoétik formu
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¢ Uygulama zamani

e Dozu

e Uygulama yolu

e Uygulama siresini (gerekli durumlarda) icermelidir.

llac istemlerinde ilac adinda kisaltma kesinlikle yapiimamalidir. Kullaniimamasi gereken kisaltmalar,

‘Kullaniilmamasi Gereken Kisaltma ve Sembol Listesi’nde tanimlanmistir.

Stok bulunduran birimlerde; acil servis, ameliyathane, dogumhane ve yodunbakimlarda da maksimum, kritik

ve minimum seviyeler belirlenmistir. Stok seviyenin altina disen ilaclar eczane tarafindan tamamlanir.

4.4.1.S6zel Order/Acil istemler

¢ Doktorun acil bir ameliyata girmesi, veya o an hastanede olmamasi gibi sebeplerden dolayi doktor
tarafindan sozel order, telefonda verilebilir. Bu durumda s6zel orderi alan hemsire doktorun vermis
oldugu bilgileri varsa yaninda baska bir saglik personelinin de duyabilecegi sekilde ilgili doktora yiksek
sesle tekrar eder ve kontrol edilir. Saglik calisani HBYS Ulzerinden sozel order olarak istem yapar.
Hastaya gerekli tedavileri uygular.

e SoOzel veya telefonla order talimati veren doktora HBYS Ulzerinden en gec 24 saat icinde onaylatilir.
Sozel orderi veren doktor 24 saat icinde gelmeyecek ise yerine vekalet eden doktor tarafindan kayit
altina alinir.

e Anlasilmayan veya telaffuzu zor olan kelimeler ve “ismi ve Sdylenisi Benzer ilac Listesinde bulunan
ilaclarda kesinlikle kodlama yapilmasi gerekir.

e Yiiksek hata potansiyeli nedeniyle kemoterapi ilaclari, Yiiksek Riskli ilaclar Listesinde yer alan ilaclar

(resusitasyon durumlar hari¢) narkotik-psikotrop ilacla ve kan/kan Urinleri icin sozel/talimat kabul

edilmez.
¢ Yiksek riskli ilaclar sadece mavi kod durumlarinda, Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi'nde Synpitan
isimli ilag, cerrahi islemler sonrasi pihtilasmayl engellemek amaciyla kullanilan ilaglar ve yogdun
bakimlardaki acil durumlarda s6zel istem yapilabilir.
4.4.2. Otomatik Stoplama
Hastanin order edilen ilaclarinin kullanimi sirasinda genel durum ve vital bulgularina gore hemsire
tarafindan hekime bilgi verilerek ilaclar anlik olarak durdurulup tekrar baslatilabili. Bu kayitlar HBYS
Uzerinden hemsire gozlem notlarina kaydedilir.
4.5.ilag Transferi
Doktor vizitten sonra elektronik order sistemi Uzerinden hastanin 24 saatlik tedavisini diizenler, diizenlenen
order eczanenin sistemine diser, HBYS ile entegre olan vademecum tarafindan ilac-ilac, ilac-besin
etkilesim kontroli ve parenteral ilaclarda stabilite ve gecimsizlik kontroli saglanir. Eczaci ilaclarin doz
kontrolinU yaparak hasta bazl olarak ilaclari hazirlar ve ambalajin Uzerine kimlik dogrulama yaptiktan sonra
barkodunu yapistirir.
Tabletler hasta bazli olarak kucuk Kkilitli posetlere koyulur ve Uzerine hastaya ve ilaca dair tanimlama
parametrelerini iceren bir barkod yapistinlir. Hazirlanan ilaclar ciktiya gore kontrol edilerek transfer

kabi/poseti veya pnomatik ile servise gonderilir. Kirllma riski olan ilaclar pnomatik ile transfer
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edilimemektedir. ilac transferi sirasinda tehlikeli ilaclarin kirllma ihtimaline karsi miidahale konusunda egitim
veriimektedir. Serviste hemsire tarafindan kontrol edilen ilaclar hasta icin hazirlanan dolaplara yerlestirilir.
Eczanenin calisma saatleri disinda acil ilac ihtiyaci olur ise Nobetci isletme Yoneticisi'ni aranarak ilac
istegini bildirilir. istegi alan yonetici, HBYS'den hangi rafta bulunduguna bakarak giivenlik gorevlisi ve istegi
yapan hemsire ile birlikte eczaneye giderek ilac temin eder ve Mesai Disi Eczane Acllis ve ilac Alim Kayit
Formu kaydeder.

Mesai saatleri icerisinde sorumlu hemsire, narkotik ilac istemini Narkotik ilag Talep Formu ile yapar.
Narkotik ve Psikotrop ila¢ Talep Formunun tarih, talep eden boliim, talep edenin adi soyadi, talep edilen ilac
ve miktari ile teslim edilen ilac ve miktari kisimlarini doldurur. Narkotik ve Psikotrop ilac Talep Formu ile bos
ilac ampulleri Eczacr'ya teslim edilir. Eczaci birimlerden gelen Narkotik ve Psikotrop ilac Talep Formu ile
karsilastirarak bos ampulleri sayar ve teslim alir. ilgili saglik calisanina, dolu narkotik ilaclari sayarak teslim
eder. Narkotik ilaclara bordo renkli 'NARKOTIK ILAC' etiketi, psikotrop ilaclara yesil renkli 'PSIKOTROP
ILAC' etiketi yapistiniir. Birim sorumlu hemsiresi, servisinde bulunan narkotik ilaclari kilitli narkotik ilac
dolabinda muhafaza eder.

Onkoloji ilaclarinin (sitotoksik) transferlerinde gorevli editim almis personel tarafindan sizdirmaz, uyari
etiketli, kolay temizlenebilir, yalnizca kemoterapi ilaclari icin ayrilmis, kapali ve icinde absorban ped bulunan

bir kap ile tasinir.

Tasima sirasinda dogrudan temas olmadigindan Kisisel Koruyucu ekipman gerekmemektedir. Ancak sizinti
/bozulma durumlari icin uygun nitril eldiven, onlik, maske ve gozlik/koruyucu ekipman ulasilabilirdir.
4.6.llag Hazirlanmasi

Hastalara order edilen ilaclar 8 dogru ilkesi ile kontrol edilerek hazirlanir ve ilac etiketleri yapistirilir.

8 dogru ilkesinin amaci, glvenli, efektif, uygun ve etkili ilac kullaniminin saglanmasidir.

Bunlar:

e Dogruilac

¢ Dogru hasta

¢ Dogru doz

¢ Dogru zaman

e Dogru yol

¢ Dogru kayit

e Dogru ilac form (sekli)

¢ Dogru sonuctur

llaclar miad ve fiziksel durum kontroliinden geciriimelidir. Son kullanma tarihi gecen fiziksel yapisinda
degdisim tespit edilen ilaclar eczaneye teslim edilir.

llac hazirlik asamasinda IV Gecimsizlik (birbirine karistirlmamasi gereken) ilac Listesi dikkate alinir.

Hazirlanmasi Ozel Uzmanlik Gerektiren ilaclar Listesi'nde belirtilen ilaclarla ilgili bolim calisanlarina egitim
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verilir.

Hekim isteminde olmayan bilgiler varsayimda bulunularak ilaclar hazirlanmaz ve uygulanmaz. Yaziimamis

hicbir bilginin oldugu varsayilmaz.

4.7.illag Uygulamalan

Hasta icin hazirlanan ilaclar 8 dogru ilkesine gore uygulanir. Her uygulama oncesi Kimlik Belirleme ve
Dogrulama Talimatina gore hastanin kimligi dogrulanir ve ilacin adi, dozu, uygulama sekli, zamani,
slresi uygulayacak kisi tarafindan kontrol edilir.

Uygulamayi yapan kisi, uygulanan ilaclar, hemsireler tarafindan yine ayni sistem Uzerinden ila¢c adi ve
farmasotik formu, dozu, uygulama vyolu, uygulama zamani, siresi ve kim tarafindan uygulandigi
onaylanarak kayit altina alinir. Hastaya uygulanan ilac en ge¢c 30 dk icinde HBYS Uzerinden
onaylanmalidir. Hastaya vyapilacak ila¢c uygulamalari vyetkili saglik personeli (hekim, hemsire, ebe,
anestezi teknisyeni vs.) tarafindan yapillir.

Stajyerler ise Stajyer Hemsire Secme ve Calistirma Prosediri'ne gore deneyimli hemsire gozetiminde
uygulama yaparlar.

flacin alerjik durumu ve yan etkileri gdzlemlenir, gelisen aleriji olaylarinda HBYS (izerinden Advers Etki
Bildirim Formu kullanilarak bildirim yapilir, Hemsire G6zlem Formu’na kaydedilir.

Uygulanan ila¢ hakkinda hasta bilgilendirilir.

Her hemsire kendi hazirladigi ilaci uygulamahdir.

Ozellikle riskli ilaclarin uygulanma sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek reaksiyonlara karsi hastalar
gozlemlenir.

llaclar hasta yaninda bulundurulmaz. Hastanin beraberinde getirdigi ilaclar var ise énce hemsire
tarafindan son kullanma tarihi, adeti kontrol edilerek Hastanin Beraberinde Getirdigi ilaclar Kontrol
Formu'na kaydedilerek Hasta/hasta yakinindan imza karsiliginda teslim alinir. Ardindan ilaclar form ile
birlikte eczaneye iletilir. Son kullanma tarihi gecmis, fiziksel yapisinda degisiklik olan ilaclar eczaci
tarafindan formda onaylanmama nedeni ile birlikte isaretlenir. Uygun olmayan ilaclar eczaneden temin
edilir. Uygun olmayan ila¢c hasta veya hasta yakinina belirtilir ve imha edilir. Klinige transfer edilen ilaclar
ve form hasta icin tanimlanmis dolaba vyerlestirilir. Hasta taburcu olurken kalan ilaclar hastaya teslim
edilir ve Hastanin Beraberinde Getirdigi ilaclar Kontrol Formu'nda taburculukta iade edilen ilaclar kismi
doldurularak hasta/hasta yakinindan imza alinir ve hemsire imzasi ile birlikte ilaclarin teslim edildigi
belirtilir. Ayrica Taburculuk Ozeti ve Tedavi Sonrasi Hasta Egitim Formu'nda ilaclarin teslim edildigi
belirtilir.

Acil servisimlUsahede hastalarinin tedavileri uyqulandiktan sonra Acil Servis Misahede/Hasta
Degerlendirme Formuna kaydedilir.

Hazirlanan ilaclarin Uzerine ilac etiketinin eksiksiz doldurulmasi ilac givenligi acisindan 6nemlidir.
Narkotik ilaclar sulandirilarak kullanilacak ise sulandiriima bilgileri de etikete eklenmeli ve

sulandiriimamis ilaca da yesil renkli sulandiriimamis ilag etiketi yapistirimalidir.
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e |[siktan korunmasi gereken ilaclarin inflizyonu sirasinda isida maruz kalmasini 6nleyecek malzeme ile
kullaniimalidir.

e Hekim isteminde lizum halinde belirtilen ilaclar agn degerlendirme skalasi, bulanti-kusma varlidi,
hipertermi, huzursuzluk-uykusuzluk vb. gereklilikleri HBYS Uzerinde ihtiyac durumunu belirleyerek not
order edilir. (Ornek ates 38 c ve (izeri)

e Baz ilac dozlan laboratuvar sonuclarina gore ayarlanir. Test sonucu ciktiktan sonra hekim doza karar
verir.

4.8. Hastane Formiilleri
Sadlik problemlerinin tedavisinde etkin, glvenilir ve hekimlerin recete yazimi icin intivac duyabilecegi temel
ilac bilgilerini iceren Hastane Formdulleri Rehberi bulunmaktadir.
4.9.Hasta Beraberinde Gelen ilaglarin Kontrolii
Hastanin beraberinde getirdigi ilaclar var ise 6nce hemsire tarafindan son kullanma tarihi, adeti kontrol
edilerek Hastanin Beraberinde Getirdigi ilaclar Kontrol Formu'na kaydedilerek Hasta/hasta yakinindan imza
karsiliginda teslim alinir. Ardindan ilaclar ile birlikte eczaneye iletilir. Son kullanma tarihi gecmis, fiziksel
yvapisinda degisiklik olan ilaclar eczaci tarafindan formda onaylanmama nedeni ile birlikte isaretlenir. Uygun
olmayan ilaclar eczaneden temin edilir. Uygun olmayan ila¢ hasta veya hasta yakinina belirtilir ve imha
edilir. Klinige transfer edilen ilaclar ve form hasta icin tanimlanmis dolaba yerlestirilir.

Hasta taburcu olurken ilaclar hastaya teslim edilir ve Hastanin Beraberinde Getirdigi ilaclar Kontrol

Formu'nda taburculukta iade edilen ilaclar kismi doldurularak hasta/hasta yakinindan imza alinir ve hemsire

imzasi ile birlikte ilaclarin teslim edildigi belirtilir. Ayrica Taburculuk Ozeti ve Tedavi Sonrasi Hasta Egitim

Formu’nda ilaclarin teslim edildigi belirtilir.

4.10.Tedavi Sonrasi Yarim Kalan ilaglarin Kullanimi Ve imhasi

e Acilimis ilaclar (surup, pomad, flokon vb.), serumlar ‘Acilmis veya Hazirlanmis ilaclarin Saklanma
Kosullar Listesi’ dikkate alinarak etiketlenir ve takip edilir.

e Sulandiriimis flakonlar ve aciimis ampul, serumlarin 6mri prospektiisiinde aksi bir durum belirtiimedigi
slrece 24 saattir. Sulandirlarak kullanilacak ilaclarin bilgileri ilac etiketine eksiksiz yaziimalidir. YUksek
riskli ve sulandiriimamis ilaclara yesil renkli “Sulandiriimamis ilac” etiketi yapistirilir.

e Belirlenen siirede kullaniimayan ilaclar ilgili boliimde imha edilir. Narkotik ve psikotrop ilaclar ise ilac-
Malzeme iade ve imha Formu ile birlikte saglk personeli tarafindan eczaneye teslim edilir. HBYS
Uzerinden fire/zayisi gerceklestirilir.

e Hazirlandiktan sonra gecimsizlik goriilen cozeltiler ilag-Malzeme iade ve imha Formu doldurularak
eczaneye imha edilmek Uzere iade edilir. HBYS Uzerinden fire/zayisi gerceklestirilir.

e Hasta orderinda yer alip, yarim kalan ve sulandirilara belirlenen siirede kullaniimayan ilaclar HBYS
Uzerinden fire/zayisi gerceklestirilip, klinikte imhasi saglanir.

4.11. Coklu Kullanilan ve Orijinal Ambalajinda Olmayan ilaglarin Kullanimi ve Siiresi

e Coklu kullanilan ve orjinal ambalajinda olmayan en cok kullanilan ilaclar icin ‘Acilmis veya Hazirlanmis
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llaclarin Saklama Kosullari Listesi’ nde belirtilen saklama kosullarina gére hareket edilir.
Blister tablet ambalajlar son kullanma tarihi gorulebilmesi icin kesilmemeli.

Prospektlslerinde herhangi bir zaman dilimi belirtiimiyorsa, krem ve jel gibi topikal kullanim Grinleri

kullanima baslandiktan sonra renk, koku ve goriinisiunde dedisiklik yoksa 90 gine kadar kullanilabilir. Bu

tar ilaclarda yeni ilac ambalaji aciimadan once; daha 6nce aciimis olup, kullaniminda bir engel olmayan
ilacin olmadigindan emin olunduktan sonra yeni ila¢ aciimali.

Oftalmik damla/pomad/kremlerin acilma tarihi Gzerine etiketlenerek, ambalaj/prospektiste belirtilen "ilac

acildiktan sonraki kullanim siresi" dikkate alinarak son kullanma tarihi yazilir. Herhangi bir tarih

belirtiimemis ise 15 glin olarak etiketlenir. insilin flakonlari icin de ayni etiketleme islemi yapilir. Herhangi

bir tarih belirtimemis ise acildiktan sonra kullanim siresi 28 gundur. Eger bu tdr ila¢c grubu, ila¢
acildiktan sonraki belirlenen kullanim suresi icinde tlketilemeyecegi ongoruliyorsa, belilenen son
kullanma tarihinin bitimine 1 hafta kala eczane birimine haber verilmeli. Bu tir ilaclarda yeni ilac ambalaii
aciimadan once; daha once aciimis olup, kullanim siresi dolmamis olan ilacin olmadigindan emin
olunduktan sonra yeni ilac aciimali.

Prospektislerinde herhangi bir zaman dilimi belirtimiyorsa agrn kesici- ates dusuricu suruplar,

emulsiyonlar, suspansiyonlar veya cozeltiler acildiktan sonra Uzerine acilma tarihi etiketlenerek, renk,

koku, tat ve gorunusunde herhangi bir degisiklik yoksa 1 ay sure ile kullanilabilir. Kendi siselerinde
agizlan hava almayacak sekilde sikica kapali olarak saklanmali. Bu tir ilaclarda yeni ilagc ambalaij
aciimadan once; daha once aciimis olup, kullanim siresi dolmamis olan ilacin olmadigindan emin
olunduktan sonra yeni ila¢ aciimali. E§er bu tir ilac grubu, ilac acildiktan sonraki belirlenen kullanim
slresi icinde tUketilemeyecedi 6ngoriliyorsa, belilenen son kullanma tarihinin bitimine 1 hafta kala
eczane birimine haber veriimeli.

Prospektuslerinde herhangi bir zaman dilimi belirtiimiyorsa antibiyotik ve sulandirilarak hazirlanan surup,

suspansiyon, emulsiyonlar acildiktan sonra Uzerine acilma tarihi etiketlenerek, prospektisiinde belirtilen

kullanim slresi dikkate alinir. Tarih belirtiimemis ise renk, koku, tat ve gorinusinde herhangi bir
degisiklik yoksa 1 hafta sire ile kullanilabilir. Kendi siselerinde agizlari hava almayacak sekilde sikica
kapali olarak saklanmali. Eger bu tir ilac grubu, ila¢c acildiktan sonraki belirlenen kullanim slresi icinde
tuketilemeyecedi ongoriliyorsa, belirlenen son kullanma tarihinin bitimine 3 gun kala eczane birimine
haber veriimeli.

Sulandinimadan kullanima hazir halde olan flakonlar, acilma tarihi tUzerine etiketlenerek, eder Gzerinde
acildiktan sonra kullanim suresi ile ilgili belirtilen bir bilgi yok ise, acildiktan sonra kullanim stresi 7 gin
kadardir.

Orijinal ambalajindan baska kaplara aktarilan batikon antiseptik solUsyonlarin kullanim siresi 7 glnddir.
Orijinal kabindan aktarilan batikon solUsyonlarin hazirlanma tarihleri ve son kullanma tarihleri Gzerine
etiketlenmelidir. Uriin tehlikeli madde iceriyorsa Tibbi Amacl Soliisyon Etiketi yapistirilir.

Coklu kullanilan ve orijinal ambalajinda olmayan ilaclar acildiktan sonra etikette belirtilen son kullanma
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tarihi doldugunda ilac icerigi birimlerde mevcut olan ilgili atik kutusuna atilir.

4.12.Advers Etki Bildirimleri

Hastanin gerekli tedavisi yapilirken bu tedavinin herhangi bir aninda ciddi veya beklenmeyen etkiler

gelisebilir. Boyle bir durumu tespit eden saglik personeli ilk olarak doktoruna ve Hastane Farmakovijilans

Sorumlusuna haber verir. Eger bu olay mesai saatleri disinda gelisiyorsa acil servis nobetci doktoruna

haber verir. Daha sonra bu hastanin doktoru ile iletisime gecerek gerekli tedavilerinin yapilmasini sadlar.

llac uygulamalarinda meydana gelen ciddi ve beklenmeyen yan etkiler ve reaksiyonlar icin HBYS {izerinden

“Advers Etki Bildirim Formu” doldurulur, ¢iktisi eczaneye bolimune gonderilir.

Yasanan olay ile ilgili olarak olayin oldugu birim sorumlusu tarafindan istenmeyen Olay Bildirim sistemi

tizerinden bildirimini yapar. Farmakovijilans Sorumlusu tarafindan 15 giin icinde Saglik Bakanhgi ilac ve

Eczacilik Genel Mudarligu Turkiye Farmakovijilans Merkezi'nde olacak bicimde mail veya posta yoluyla

gonderir.

Hastane Farmakovijilans Sorumlusu herhangi bir sebeple goérevinden ayrilirsa, en kisa zamanda yerine bu

gorevi yapacak kisi secilir. ilgili kisinin bilgileri Saglik Bakanhgi illa¢c ve Eczacilik Genel Miduriugu Tarkiye

Farmakovijilans Merkezi’ ne gonderilir.

4.13.ilag Hata Bildirimleri ve ilag Yonetimine iliskin Gostergeler

ilac glivenligi ile ilgili hatalarin gerceklesmesi durumunda istenmeyen Olay Bildirim Talimat’na uygun olarak

kayit altina alinir. izlenen gdstergeler asagidaki gibidir.

e imha Edilen ila¢ Miktari

e ilac Etkilesimi Goriilme Orani

¢ Advers etki gortlme orani

e ilac hatalarinin gerceklesme sayisi

e Sdzel order orani

e lac Hatasi Bildirimi Orani

4.14.Tehlikeli ilaglar ve Hata Durumunda Miidahale Yéntemleri

¢ Tehlikeli ilaclar dodal yapisinda bulunan toksisiteye bagli olarak mesleki maruziyet acisindan saglik
personeli icin tehlike arz eden ajanlardir.

¢ Tehlikeli ilaclar inhalasyon, yanlislikla enjeksiyon, kontamine gidalarin sindirimi, kontamine ellerin adizla
temasi ve deriden emilim ve solunum yollariyla viicuda girmektedir

¢ Kinlma sonucu olusan kontamine bolimin once kirik parcalarindan kurtulacak sekilde temizlenmesi
sonrasinda bu parcalarin tehlikeli atik kapsaminda dederlendirilerek ilgili atik kabina atiimasi gerekir.
Kontamine materyalle temas eden tim paketleme malzemeleri de ilgili atik kabina atilir. Kontamine olan
alan ise disuk/orta dizey etkili yizey dezenfektani ile temizlenmelidir.

e Antineoplastik ilaclarin dokiilmesi, sacilmasi durumunda Antineoplastik ilac Dokiilme ve Sacilmalarinda
Yapilacaklar Talimat’'na gore hareket edilir.

e Calisanlar tehlikeli bir ilacla; tasinmasi, dagitimi, alinmasi, depolanmasi, hazirlanmasi ve uygulanmasi
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kadar atik kontroli ve gereclerin bakim  onarimi sirasinda herhangi bir noktada karsilasabilir. Bu
birimlerde yeterince 6nluk, maske, gozlik, eldiven vs. bulundurulmalidir.

e Tehlikeli ilaclar kurum icindeki diger bolimlere tasinirken ilaclarin fiziksel batlinligund, stabilitesini ve
sterilitesini koruyacak kutu ve materyaller secilmelidir. ilaclar korunurken ayni zamanda tasiyan
personelde korunmalidir.

e Calisanlar, tehlikeli ilaclari paketinden cikarirken, temizlerken ve saklama alanina yerlestirirken kisisel
koruyucu donanim olarak koruyucu o6nlik, maske ve eldiven takmalidir.

¢ Tehlikeli ilaclarin kurum icerisinde tasinmasinda siddetli bir kuvvetle ve yiuksek hizla calisan pnomatik
tip tasima sistemleri kullanilmamahdir. Aksi takdirde kaza sonucu kirilma, patlama ve dokulme
yasanmasi durumunda hava sirktlasyonu nedeniyle kontaminasyondan tim hastane etkilenebilir ve ciddi
boyutta maruziyet olusabilir.

e Radyoaktif ilaclar 6zel bir kursun kasada kursun kaplar icinde muhafaza ve transfer edilir. Dokilme,
sacilma durumunda miidahale Nikleer Tip Unitesi isleyis Prosediirii'ne gére yapllir.

4.15.0zel Nitelikli ve Yiiksek Riskli ilaglar

e Kullanimi yiiksek risk iceren ilaclar ile ilgili Yiiksek Riskli ilaclar Listesi olusturulmustur. Ayrica bu listede
bulunan ilaclara kirmizi renkte” Yiiksek Riskli ilag” etiketi yapistirilarak uyarida bulunulur.

e Vezikan ilac uygulamalarinda, ilac hazirlandiktan sonra kemoterapi ilac etiketi Uzerine mavi renkli
“Vezikan ilag” etiketi yapistirilarak uyarida bulunulur.

e Benzer kutulu ilaclar ile ilgili olarak Benzer Kutulu ilaglar Listesi ilaclar listesi olusturulmustur. Bu
ilaclarin karismamasi icin depolarda ayri bolimlere konulmustur. Ayrica bu ilaclarin Ustline 6zel etiketle”
Dikkat Benzer Ambalajli ilag” yazili etiket yapistiriimistir.

e [smi ve soylenisi birbirine benzeyen ilaclar icin, ‘ismi ve Soylenisi Benzer ilaglar Listesi’ bulunmaktadir.
ismi ve sdylenisi konusunda sorun yasanan ilaclar bu listeden kontrol edilerek ve emin olunduktan sonra
uygulanir.

e jlaclarin etiketlemeleri son kullanma tarihleri kapatiimayacak sekilde yapilir.

¢ ‘Isiktan Korunmasi Gereken ilaglar Listesi’ ile isiktan korunmasi gereken ilaclar belirtiimis olup, bu
ilaclar 1sik almayacak ortamlarda gerekli 6nlemler alinarak saklanir.

¢ Advers etki bildirimi zorunlu olan, prospektistiinde ters tcgen (V) simgesi bulunan ve ‘Bu ilac ek izleme

tabidir’ ibaresi yer alan ilaclar icin ‘Ek izleme Tabi ilac Listesi’ olusturulmustur.

¢ Diger 6zel nitelikli ilac gruplarina iliskin listeler asagidaki gibidir.
Yeni Dogan Pediatrik ilac Listesi
Acil Pediatrik ilac Listesi
Anne Siitiine Gecen llac Listesi

Gebelik ve Emzirmede Kullanilmamasi Gereken ilaclar Listesi
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llac-ilac Etkilesimleri Listesi
llac Besin Etkilesim Listesi
Buzdolabinda Saklanmasi Gereken ilac Listesi
IV Gecimsiz Ilac Listesi
Konsantre Elektrolit Soltsyonlar Listesi
Hazirlanmasi Ozel Teknik/Techizat/Uzmanlik Gerektiren ilac Listesi
Sitotoksik ilaclar Listesi
EK izleme Tabi ilac Listesi
> Narkotik ilaclar kirmizi-yesil kapakli, kilitli dolaplarda muhafaza edilir. Bu dolaplar;
Kliniklerde
Yetiskin Yogun Bakim Unitesi
Yenidodan Yogun Bakim Unitesi
KVC Yogun Bakim Unitesi
Ameliyathanelerde
Acil Servis
Anijiyo Unitesi
Kemoterapi Unitesi
Endoskopi Unitesinde bulunur.
Birimlerde kirmizi-yesil kapakli, kilitli narkotik ilac dolaplarinda ilgili birim sorumlu hemsiresi tarafindan
muhafaza edilir. Dolap anahtarlari mesai icinde sorumlu hemsirede, mesai disinda ise kidemli hemsirede
bulunur.
Sorumlu hemsire, narkotik ilac istemini Narkotik ve Psikotrop ilag Talep Formu ile yapar. Narkotik ve
Psikotrop ila¢ Talep Formunun, tarih, talep eden béliim, talep edenin adi soyadi, talep edilen ilac ve miktari
ile teslim edilen ilac ve miktari kisimlarini doldurur. Teslim alan hemsire adi soyadini doldurur ve imzasini
atarak istek yapar.
Narkotik ve Psikotrop ilag Talep Formu ile bos ilac ampulleri eczane sorumlusuna teslim edilir. Eczane
Sorumlusu, birimlerden gelen Narkotik ve Psikotrop ila¢ Talep Formu ile bos ampullerini sayarak teslim alir,
dolu narkotik ilaclari sayarak teslim eder.
Hekim, kullaniimasini istedigi narkotik ilacin, adini, kullaniimasi gereken dozu, saati ve ne kadar
kullanilacagdini order eder.
Belli bolimlerde yuksek riskli ilaclar icin protokoller yaziimis ve standardize edilmistir.
Hasta icin kullanilan her tiirlii narkotik ilag, Narkotik ilac Sayim ve Kayit Defterine kaydedilir.
Her nobet degisiminde, narkotik ilac dolabinda bulunan ilaclar kontrol edilir ve sayilir. Sonuclar Narkotik ilac
Sayim ve Kayit Defterine kaydedilir. Narkotik ilac Sayim ve Kayit Defterinin teslim eden ve teslim alan

kisimlarina ilgili hemsireler imzalarini atarlar.
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Nobet teslimlerinde, narkotik ilaclarda kirilma oldugu durumlarda, sorumlu hemsire bunu bir tutanak
Eczaciya bildirir. Bu bildirimle beraber Eczaneden eksik narkotik ilaclarini temin eder. Ayni zamanda ilgili
birim sorumlusu tarafindan HBYS (zerinde Zayi ilac Bildirim Formu ile kayit altina alinir.

Kinlma disinda narkotik ilaclarda bir eksiklik saptanmasi durumunda, sorumlu hemsire tarafindan bir
tutanak tutulur. Daha sonra kayitlarda bir yanhslik olup olmadigi (hastaya uygulanan ilacin sisteme girilip
girilmedigi, depodan eksik gelip gelmedidi vb.) konusunda arastirma yapilir. Buna ragmen eksik rakam
bulunmazsa ve kotl niyetli kullanimdan stiphe ediliyorsa il Saglik Midirligi'ne bilgi verilir.

4.16. TPN Soliisyonlarinin Temin, Hazirlama, Saklama ve Uygulama Siiregleri

Hazir TPN (Total Parenteral Nitrisyon) sollisyonu, Uretici firma tarafindan hazirlanmis, karisimi yapilmis ve
steril torbalarda bulunan ticari Grlnlerdir( Kabiven, Numeta G13, Numeta G16). Ecza deposundan uygun
saklama kosullari ile eczanemize teslim edilen TPN sollisyonlarinin stok ve fiziki uygunluk kontroli yaparak
belirtilen raflara yerlesimi saglanir. Saklama kosullarina gore saklanan TPN sollsyonlari , hekim orderi ile
hasta bazli olarak eczaneden cikisi saglanir.

Onkoloiji ilaclart doktor orderina gore biyoglivenlik kabininde glnlik olarak hazirlanir. Hazirlanan Grin 24
saat icinde tuketilmezse imha edilir.

4.17.ilag Yonetiminde iletisim

llac yonetiminde hasta, calisan ve calisan-calisan iletisimi hasta giivenligi acisindan biyik 6énem arz
etmektedir. Calisanlara ilac yonetimi ile ilqili bilgi dizeylerini artirmak ve farkindalik yaratmak icin editimler
verilmektedir. Uygulama oncesinde hasta kendisine uygulanan ilaclar ile ilgili bilgilendirilir. Taburculuk
tedavisinde ver alan ilaclarin muhafazasi ve gutvenli kullanimi icin mimkuin oldugunca sade ve net bir dil ile
bilgilendirilir.

4.18.Stok, Miad Kontrolii ve imhasi

Her ayin son cumartesi giind birim sorumlulari, biriminden bir calisani ilaclarin ve birimlerde bulunan acil
cantalarinin, crash cardlarin son kullanma tarihlerini tespit etmesi icin géreviendirir. Gorevli personel tim
ilac, serum, laboratuvar test kitleri ve tibbi malzemelerin son kullanma tarihlerini, fiziksel yapisinda degisim
olup olmadigini kontrol eder. Birimdeki son kullanim tarihine 2 ay kalmis olan ilac, serum ve tibbi
malzemelerin Uzerine sari renkli Dikkat Son Kullanma Tarihi Yaklagan ilag’ etiketini yapistirir. Son
kullanma tarihine 2 ay kala kullanilamayacak ilaclar eczaneye iade edilir. Eczaci ilaci daha fazla kullanan
birimlere vererek ilaclarin kullanimini sadlar. Ancak ilgili malzeme bitmeyecek durumda ise eczaci firma ile
goriserek iadesini ve/veya degistirimesini de saglayabilir. iade siirecinde satin alma birimiyle iletisime
gecilebilir.

Miadi dolan, fiziksel yapisinda bozulma tespit edilen, gecimsizlik gorilen c¢ozeltiler, tedavi sonrasi yarim
kalan ilaclar ilgili kliniklerde tehlikeli atik/laboratuvar kimyasallari kaplarinda toplanir, HBYS Uzerinden
fire/zayi yapilir. Dolan kaplar tehlikeli atik deposunda uygun bicimde depolanarak belirli araliklarla imha
edilmek Uzere anlasmali olunan lisansli firmalara motat sistemi Gzerinden randevu alinarak teslim edilir.
Kliniklerde miadi dolan narkotik ilaclar, HBYS lizerinden eczaneye iade islemi yapildiktan sonra ‘ilac

Malzeme iade ve imha Formu ile beraber eczaneye teslim edilir, ilaclar eczaci ilgili birim sorumlusunda
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teslim alir.

Teslim sonrasi iki yontem vardir. Birincisinde miyadi dolan narkotik-psikotrop ilaclari eczaci il Saglik
Midirligi'ne gétiriir ve bertarafi icin uygundur dilekcesi orada yazilir. ikinci yontemde ise eczaci il Saglhk
Midirligi'ne dilekce yazar. Bu dilekcede ilgili ilacin adi, miktari ve karekod bilgisi yer almaktadir. il Saghk
Mudurltgid'nden bu dilekceye istinaden gorevliler gelir ve bu ilaclarin kontrollind saglar. Onay verdigine dair
dilekce yazar ve bertarafi icin eczaciya teslim eder. Teslim edilen ilaclar 3 niisha halinde bertaraf firmasina
imha icin teslim edilir. Niishalardan biri il Saghk Mudurliigi'ne génderilir.

flacla kontamine olmus ambalajlar kaynaginda (flakonlar ve serum posetleri) tehlikeli madde kontamine
ambalaj atigi icin olusturulmus kaplarda, ampuller kesici delici atik kovalarinda toplanarak anlasmali olunan
lisansl firmalara teslim edilir.

5.SORUMLULAR

Bu proseduriin uygulanmasindan eczaci ve tim saglik calisanlari sorumludur.




