OPTIMEDA

KALITE YONETIM DOKUMANLARI

ECZANE ISLEYIS PROSEDURU

Dokiiman No:iY-PR-02
Yayin Tarihi :25.03.2016
Revizyon No :04
Revizyon Tar.:11.09.2025

SayfaNo :1/8
Revizyon Yapilan Revizyon Rev. Sayfasi Revizyon Revizyonu
No Tarihi Yapan
Gozden Gozden Gegirildi 05.12.2018 Selda
Gecirme SENCAN
Eczaci

01 Eczaneye iade edilen ilaglar ile ilgili stre¢ tanimlandi. 4-6-7-8 22.10.2020 Ufuk TASKIN
Degisen Farmakovijilans Sorumlusu glincellendi. Eczaci
ilaglarin transferinde kirilma ve dokilmeye karsi alinan
dnlem eklendi. ilaglarin hazirlanmasina ilaclarin Etkin
ve Glvenli Yonetimi Prosedtrine atifta bulunuldu. Stok
Yoénetimi ve Miad takibinde son kullanma tarihi yaklasan
ilaclarin HBYS Uzerinde uyari vermesinden bahsedildi.

Gozden Go6zden gecirildi Tim sayfalar | 25.10.2023 Ronayi

Gecirme Bayram

Eczaci

02 30.04.2025/02 tarihinde Buzdolabinin dondurucu 4. sayfa 30.04.2025 ilay SIMSEK
bdlmesinin sicaklik degeri (-10)-(-20) °C arasinda Eczaci
olmalidir. . Narkotik-psikotrop ilaclarin imhasi hakkinda
bilgilendrime eklenmistir. Narkotik ilaglarin Gzerinde
bordo renkli 'NARKOTIK ILAC' etiketi, psikotrop ilaclarin
tizerinde yesil renkli 'PSIKOTROP ILAC' etiketi
yapistirihr.

03 Narkotik ilaclarin imha yontemi tanimlandi. Narkotik 3. sayfa 12.06.2025 ilay SIMSEK
ilaclarin tGzerinde bordo renkli ‘narkotik ilag’ etiketi Eczaci
psikotrop ilaclarin tzerinde yesil renkli ‘psikotrop ila¢’
etiketi ile tanimlama yapildigi bilgisi eklendi.

Sulandirimamis ilag etiketi tanimlandi.

04 Hastanin Beraberinde Getirdigi ilaclar Kontrol Formu 11.09.2025 Bilge Mutlu
tanimlandi. Eczaci
Eczane stogundaki miad kontroliinde son kullanma | 3.4.ve7. ilay Simsek
tarihine 4 ay kalmis olan ilaglar 6 ay olarak revize edildi. | sayfa Eczaci
Temel ilac Listesi yilda bir kez ilag Yénetimi kurlu
tarafindan gozden gecirilerek glincelligi kontrol edilir
bilgisi ve ek izleme tabi ilaglar tanimlandi.

HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
ECZACI KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM
1. AMAC VE KAPSAM
Bu prosedirin  amaci kurumda kullanilacak ilaclarin eczane tarafindan belirlenerek, ilac talebinin

otomasyon Uzerinden yapilmasi, talep edilen ilacin nitelik ve nicelik kontroll yapilarak kabulinin yapilmasi,
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ilaclarin uygun kosullarda saklanmasi, uygun etiketlemelerin yapilmasi, yapilan ilag isteklerinin hazirlanmasi

ve gonderilmesi, narkotik-psikotrop ilaclarin yonetimi gibi eczane faaliyetlerinin belirlenmesidir. Bu prosedur

Optimed Hastanesi eczacisini ve eczanede calisan personeli kapsar.

2.KISALTMALAR VE TANIMLAR

HBYS : Hastane bilgi yonetim sistemi

3. REFERANS DOKUMANLAR

Satin Alma Proseduru

Yiiksek Riskli ilac Listesi

Buzdolabinda Saklanmasi Gereken ilaclar Listesi
Benzer Kutulu ilaclar Listesi

ismi ve Soylenisi Benzer ilac Listesi

Sicaklik-Nem Takip Formu

Isiktan Korunmasi Gereken ilaclar Listesi

Sogutucu izlem Cizelgesi

Son Kullanma Tarihi Yaklasan ilac

Narkotik ve Psikotrop ilac Talep Formu

llac/Malzeme iade ve imha Formu

Mesai Disi Eczane Acilis Ve ilac Alim Kayit Formu
Kimlik Belirleme ve Dogrulama Talimati

Advers Etki Bildirim Formu

llaclarin Etkin ve Giivenli Yonetimi Prosediir(i
llac-Besin Etkilesim Listesi

llac-ilac Etkilesim Listesi

Kullanilmamasi Gereken Kisaltma ve Semboller Listesi
llaclarin Etkin ve Glivenli Yoénetimi Prosediir(i
Hastanin Kullandigi ve Beraberinde Getirdigi ilac Teslim Formu
Soguk Zincir ilaclarin Yonetimi Talimati

IV Gecimsiz (Birbirine Karistirlmamasi Gereken) ilaclar Listesi
Narkotik-Psikotrop ilac Listesi

Hastane Formulleri Rehberi

Temel ilac Listesi Disi ilag Talep Formu

Temel ilac Listesi

4. UYGULAMALAR

4.1.ilag ihtiyacinin Tespit Edilmesi ve Temini

Eczanede Temel ilac Listesi'nde bulunan ilaclar icin tanimlanmis minimum, kritk ve maksimum stok

seviyeleri vardir. HBYS sistemi Uzerinden ilaclarin stok takibi yapilarak minimum ve kritik stok seviyesine

dusen ilaclar icin renkli uyar sistemi de mevcuttur. Bu uyari sisteminden yararlanarak ihtiyac duyulan

ilaclarin listesi olusturulup HBYS Uzerinden Eczaci ve Eczane Gorevlileri tarafindan satin alma birimine
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gonderilir. ilac temin talepleri sadece Eczaci ve Eczane Gorevilileri tarafindan yapilabilmektedir. “Satin
Alma Prosediri’ne gore ilaclarin temini calisilan tim depolardan teklif alinarak yapilir. Siparisi verilen
ilaclar depolardan ayni gun kargoya verilirse, en erken ertesi gin hastanemize ulasir.

Eczanede bulunmayan ilk kez gereksinim duyulan ilac ihtiyaci oldu zaman ilgili hekim tarafindan Temel ilac
Listesi Disi ila¢ Talep Formu doldurularak eczaneye génderilir. Eczaci tarafindan talep bashekim ile birlikte
dederlendirilerek alim karari verilirse satina alma departmanina eczaci ve bashekim tarafindan onaylanan
form ile birlikte temin talebinde bulunulur.

Temel ilac Listesi yilda bir kez ilac Yonetimi kurlu tarafindan gézden gegcirilerek giincelligi kontrol edilir.
4.2.ilaglarin Teslim Alinmasi, Kontrolii ve Yerlestiriimesi

4.2.1.ilaglarin Teslim Alinmasi

Siparisi verilen ilaclar yiklenici firma tarafindan kargo ile hastaneye gonderilir. Gelen ilac kolileri sayilarak
ve hasarl olup olmadigina bakilarak, sojuk zincir sartlarinda olmasi gereken ilaclarin uygun sartlarda
gonderilip gobnderiimedigine bakilarak teslim alinir. Gelen ilaclar kolilerin Uzerinde bulunan sevk
irsaliyelerine veya faturalarina bakilarak dodru ilac ve dodru miktarda olup olmadigi ve son kullanma
tarihleri kontrol edilir. Sorun tespit edilmeyen faturalarin HBYS sistemine girisi yapilir. irsaliye ile gelen
ilaclar HBYS'ye gelen ilaclarda daha sonra irsalive e-faturaya donustirilerek kontrolt yapilir. Sorunlu olan
faturalar ilqili firmaya donts yapilarak sorun giderilir. Kolilerin icerisinden hasar goérmus olarak cikan ilaclar
icin firmadan bedelsiz olarak yerine gdnderilmesi istenir. Soduk zincir ilaclar Soduk Zincir ilaclarin Yonetimi
Talimati'na gore muhafazasi ve kontroll sadlanir.

4.2.2.ilaglarin Yerlestirilmesi

Kontroll yapilmis olan ilaclar ait olduklari raflara, miadi 6nce olan en dnce olacak sekilde yerlestirilir.
“Buzdolabinda Saklanmasi Gereken ilaclar Listesi’nde vyer alan ilaclar hemen buzdolabina yerlestirilir.
“Yiiksek Riskli ilac Listesi’nde yer alan ilaclar kirmizi renkli 'Yiiksek Riskli ilac' etiketi ile etiketlendikten
sonra yuksek riskli ilaclar icin ayriimis olan raflara yerlestirilir.

“Benzer Kutulu llaclar Listesi” nde yer alan ilaclar beyaz rengin (zerine kirmizi renk 'Dikkat, Benzer
Ambalajli ila¢" etiketi ile etiketlendikten sonra rafina yerlestirilir ve bu ilaclarin ayri ayri olmasina dikkat
edilir.

Narkotik-Pslkotrop ilac Listesi’nde yer alan ilaclar narkotik ya da psikotrop olmasina gore ayrilir. Narkotik
Narkotik ilaclar bordo renkli ‘Narkotik ilag’, psikotrop ilaclar ise vyesil renkli ‘Psikotrop ilac’ etiketleri ile
etiketlenip kilitli yesil ve kirmizi dolaplara yerlestirilir.

Ozel nitelikli olmayan, yukarida bahsi gecen listelerde yer almayan ilaclar eger; “ismi ve Sdylenisi Benzer
llac Listesi’nde yer aliyorsa, sdzel order yapilirken hekimin ilaclari tekrar etmesi gerekmektedir. Egder
ilaclarin ambalajlari benziyorsa, ayni ilacin farkli dozlari var ise bunlarin rafta yan yana olmamasina dikkat
edilir. Ambalajlari benzeyen ilaclara ait ‘Benzer Kutulu ilac Listesi mevcuttur.

4.3. ilaglarin Muhafazasi

TUm ilaclar ambalajlarinda belirtilen kosullarda saklanir. ilac muhafaza edilen tim bélimlerde oldugu gibi
eczanede ve depolarda da sicaklik ve nem takibi yapilarak “Sicaklik-Nem Takip Formu” bolim calisanlari

tarafindan gulinde iki defa kayit altina alinir. Formlarin giincelliinden ve doldurulup doldurulmadiginin takibi
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Eczaci tarafindan yapilir. Kalite departmani alan ziyaretlerinde siireci gdzlemlemektedir. ilac-serum depo
alanlarinda sicaklik 25 °C'yi, nem %60 dederini ge¢cmemelidir.

“Isiktan Korunmasi Gereken ilaclar Listesi’nde bulunan ilaclar direkt 1sida maruz kalmayacak sekilde ilac
kutularinda saklanir.

“Buzdolabinda Saklanmasi Gereken ilaclar Listesi’nde bulunan ilaclar buzdolabinin raflarinda saklanir.
Buzdolabinin dondurucu kismina veya kapadina ila¢c konulmamalidir. Buzdolabina ait oda sicaklik-nem
takip formundan ayri olarak “Sogutucu izlem Cizelgesi” vardir, sabah ve aksam olmak (izere giinde iki defa
Isisi forma yazilarak kayit altina alinir. Ayrica Clogger Sicaklik ve Nem Takip Sistemi lUizerinden de kontroli
ve takibi yapilmaktadir. Buzdolaplarin sicaklik degeri (+2)-(+8) °C arasinda olmalidir. Buzdolabinin
dondurucu bdlmesinin sicaklik dederi (-10)-(-20) °C arasinda olmalidir. Bu degerler disina cikmasi
durumunda Eczaci, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii ve Nobetci isletme Yoneticilerine SMS ve mail ile iletilir.
Sicaklik-nem olcerlerin, buzdolabi sicaklik 6lcerlerin ve buzdolaplarinin kalibrasyonlari HBYS demirbas
modull Uzerinden takip edilebilir.

llaclar, depolama alanlarinda yerle direkt temas etmeyecek sekilde konumlandirilir, gerekirse altlarina palet
konur. Depolarin tavan yuksekligine ve zemine 30 cm kala ve duvar arasinda bosluk bulundurularak hava
sirkiilasyonunu engellemeyecek sekilde istifleme yapilir. ilaclar rafa yerlestirilirken ya da depolanirken miadi
yakin olan ilac 6ne yerlestirilerek kullaniminda oncelik saglanir.

Hastanemiz eczanesinde bulunan ilaclarin raflardaki yerleri HBYS'ne tanimlanir. HBYS'den ulasiimak
istenen ilacin raf numarasina bakilarak istenen ilaca ulasilabilir. Ayrica eczanenin yerlesim plani da asili
olarak bulunmaktadir. ilaclarin bulundugu eczane ve depolara, vyetkili calisanlar disinda erisimi
sinirlandirmak icin kapall alanlarda saklanmaktadir. ‘Yetkili Personel Haricinde Kimse Giremez uyarisi ve
kapisinda zil mevcuttur.

4.4. Stok Yonetimi ve Miad Takibi

Stok yonetimi ve miadi yaklasan ilaclarin kontrolii HBYS {izerinden yapilir. ilaclarin HBYS sisteminde kayitl
maksimum, kritik ve minimum stok seviyeleri vardir. Maksimum degderdeki ilaclar mor renk, kritik seviyedeki
ilaclar turuncu renk, minimum seviyedeki ilaclar sari renk ile renklendirilmistir. Depo stogunda bulunmayan
ilaclar ise pembe renk ile renklendiriimistir. Bu belirlenmis olan degerler kullanim durumuna gore eczaci
tarafindan gerekli gorildtginde degistirilir. Bu U¢ seviyedeki ilaclar sistemde liste olarak stzllebilmektedir.
Miadi yaklasan ilaclar HBYS ilk acildiginda ekranda gorsel uyaran vermektedir.

3 aylik periyotlar halinde eczanede ve hastane genelinde sayim yapilarak tiketim analizleri yapilir, gerekirse
HBYS Ulzerinde stoklarda diizenleme yapillir.

Her ayin son cumartesi gunu ilaclarin miad kontrolleri yapilir. Eczane stojundaki miad kontroliinde son
kullanma tarihine 6 ay kalmis olan ilaclar tespit edilir ve firma ile bu ilaclarin iadesi hakkinda iletisime gecilir.
Temin eden firma ile iade icin anlasiimasi durumunda iade Mutabakat Formu doldurulup talep eden bdlim
yoOneticisi, satin alma yoneticisi ve firma onayi alindiktan sonra bu formun bir ntishasi ilaclarla beraber ilgili
firmaya gonderilir. HBYS (izerinden iade edilecek ilaclarin iTS ve sarf bildirimi iptal edilerek firmanin tizerine
cekebilecegi hale getirilir. Son olarak satin alma birimi tarafindan iade faturasi kesilir. Firmaya iade

edilemeyen ve miadina 2 ay kalan ilaglar Uzerine sari renkte Son kullanma tarihi yaklasan ilag” etiketi
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yapistirilir, bu ilaclarin kullanimlarina oncelik kazandirilir. Farkli nedenlerle zayi olan ilaclarin ve miadi gecen
ilaclarin sistem Uzerinden eczane stogundan fire/zayi cikisi yapilir.

Miadi gecen yada bozulan ilaclar imha ediimek Uzere ayrn bir alanda toplandiktan sonra tehlikeli atik
deposunda uygun bicimde depolanir ve belirli araliklarla imha edilmek Uzere lisansli firmalara motat sistemi
Uzerinden randevu alinarak teslim edilir. Narkotik-psikotrop ilaclarin imhasi icin iki yontem bulunmaktadir.
Birincisinde miadi dolan narkotik-psikotrop ilaclar eczaci il Saglik Mudurligi'ne géturiir ve bertarafi icin
uygundur dilekcesi orada yazilir. ikinci yontemde ise eczaci il Saghk Midirligi'ne dilekce yazar. Bu
dilekcede ilgili ilacin adi, miktari ve karekod bilgisi yer almaktadir. il Saghk Midarligi'nden bu dilekceye
istinaden gorevliler gelir ve bu ilaclarin kontroliind sadlar. Onay verdigine dair dilekce yazar ve bertarafi icin
eczaclya teslim eder. Teslim edilen ilaclar 3 nlisha halinde bertaraf firmasina imha icin teslim edilir.
Niishalardan biri il Saglik Madiirligi'ne gdnderilir.

4.5. Atiklarin Aynistirimasi ve imhasi

Servislerde kullaniimis olan narkotik ve psikotrop ilaclarin bos ampulleri ve miadi dolmus olan ilaclar
eczaneye teslim edilir.

Bos narkotik ve psikotrop ilaclarin ampulleri, servislerin “Narkotik ve Psikotrop ilac Talep Formu’ ile talep
edilen yeni ilac sayisi kadar eczaneye getirilip, bunun karsiliginda dolu ampuller imza karsiliginda
hemsireye teslim edilir. Miadi dolan ilaclar “ilac/Malzeme iade ve imha Formu” ile eczaneye imza karsilig
teslim edilir ve miadi dolmus olan ilaclar tehlikeli atik kutusuna atilir.

Kullaniimak Uzere enjektore cekilmis olan narkotik ve psikotrop ilaclarin tamami kullaniimayip enjektorde
ilac kaldiginda, 24 saat icinde kullaniimayan bu ilaclar “illac/Malzeme iade ve imha Formu" ile imza
karsiliginda eczaneye teslim edilir. Enjektorlerin uc kisimlari delici kesici atik kutusuna atildiktan sonra
eczacl ve ilaci getiren hemsire ile birlikte icinde stajell olan bir kaba bosaltilarak katilastirilir, sonrasinda
anlasmali olunan firmaya teslim edilerek bertaraafi saglanir.

Son kullanma tarihi gecmis ilaclar, icerisi bosalmis ilag siseleri Sitotoksik Ve Sitostatik Atiklar olarak
degerlendirilir. Eczane kontrollinde sar renkte tehlikeli atik torbasinda toplanarak tehlikeli atik deposunda
saklanir. Bu atiklar imha edilmek UGzere lisansli firmaya teslim edilir.

Eczaneden cikan ambalaj atiklari ambalaj atik kutusuna atilir, pil atiklari pil atik kutusuna atilir.

4.6. Eczaneden ilaglarin istenmesi, Hazirlanmasi ve Transferi

4.6.1. ilaglarin Eczaneden istenmesi

Yatan hastalara her sabah doktor visitinden sonra elektronik order sistemi Uzerinden 24 saat lik tedavisini
duzenler, dizenlenen order eczanenin sistemine duser, eczaci ilaclar hasta bazli hazirlayarak ambalajin
Uzerine barkodunu yapistirir. Eczanenin calisma saatleri disinda ilac ihtiyaci oldugu zaman ilgili bolimin
hemsiresi, nobetci isletme yoneticisi ve glvenlik gorevlisi ile birlikte eczane acilarak HBYS’den ilacin hangi
rafta bulunduguna bakilir veya eczane yerlesim planina gore ilacin bulundugu ver tespit edilerek ilaclar
temin edilir. Alinan tim ilaclar Mesai Disi Eczane Acilis Ve ilagc Aim Kayit Formu' na kaydedilir. HBYS
Uzerinden onay islemi yapllir.

Acil serviste anlik ilac uygulamasi yapilacad icin ilac stogu bulunur. Ameliyathane-anestezi steril ortam

oldugu icin ila¢ stogu bulunur. Dogumhanede ve yogunbakimlarda acil midahale yapilacadi icin minimum
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ilac stogu bulunur. Bu depolarda stoklar; minimum, kritik, maksimum stok seviyeleri belirlenerek tutulur.
HBYS Uzerinde minimum seviyeye diusmdis ilaclar sari renkle, kritik seviyedeki ilaclar turuncu renkle,
maksimum seviyedeki ilaclar mor renkle gozikir. Bolim sorumlu hemsiresi stok kontrolini bu degerler
Uzerinden yapar. Minimum, kritik ve maksimum stok seviyelerinde dedisiklik yapilmasi gerektidi zaman
eczacl ile iletisime gecerek degisikligin HBYS Uzerinden yapilmasi saglanir.

Kliniklerde acil durumlar icin crash-cardlar bulunmaktadir.

So6zel order sistemi hastanemizin otomasyon programi BizMED Uzerinden yapilmaktadir. Doktorlar cep
telefonlarina yikli BizMED uygulamasi Uzerinden mesai disinda orderlarinda ekleme yapabilmektedir.
4.6.2. ilaglarin Hazirlanmasi

llaclar eczanede birim dozlara béliinerek ve her hasta icin ayri olacak sekilde paketlenmektedir. Elektronik
order ile istemi yapilan ilaclar eczaci tarafindan kontrol edilerek hasta adina hazirlanir. ilaclarin ambalajinin
Uzerine barkodlar yapistirildiktan sonra transfer kutularina yerlestirilir. Barkodda ilaclarin adi, formu, dozu
ve hasta bilgileri yer almaktadir. ilaclarin hazirlanmasi sirecinde ilaclarin Etkin ve Givenli Yonetimi
Prosedurid’'ne gore hareket edilir.

4.6.3. ilaglarin Transferi

Hazirlanan ilaclar ciktiya gore kontrol edilerek bir yanlislik yapilmissa hemen o anda duzeltilir, ¢cikti etiketini
ilac ambalajina yapistirarak servise gonderilir. ilaclarin transferi sirasinda kirlma ve dokilmeye karsi
onlemler yer almaktadir. Serviste hemsire tarafindan kontrol edilen ilaclar hasta icin hazirlanan dolaplara
yerlestirilir.

4.7. ilag Uygulamalari

Tedavi planinda ilacin tam adi, uygulama zamani, dozu, uygulama sekli ve gerekli durumlarda verilis stresi
yazilmis olmalidir.

Hekim tarafindan hasta icin ilaclar order edildiginde Kullaniimamasi Gereken Kisaltma ve Sembol
Listesi’nde bulunan kisaltma ve simgeler kullaniimaz.

llaclarin Etkin ve Guvenli Yonetimi Prosediri'nde yer alan Sozel order/Acil istemler alani géz oniine
alinarak sozel istem yapllir ve uygulanir.

TUm ilac uygulamalarinda ilaclarin Etkin ve Giivenli Yoénetimi Prosediiri’ne gore uygulama yapilir.
Uygulama vyapilmadan o6nce mutlaka Kimlik Belirleme ve Dogrulama Talimati'na gore kimlik dogrulama
yapilir.

4.8. Hastanin Yaninda Getirdigi ilaglarin Yonetimi

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
karsihginda teslim alinir. Ardindan ilaglar 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 yerlestirilir.

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




KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokiiman No:iY-PR-02
i Yayin Tarihi :25.03.2016
OPTI MEDI Revizyon No :04
ECZANE ISLEYiS PROSEDURU Revizyon Tar.:11.09.2025
SayfaNo :7/8

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

4.9. Yiiksek Riskli ilaglarin Yonetimi

Yuksek riskli ilaclar listesinde yer alan ilaclar hastaneye geldiginde kirmizi yuksek riskli ilac etiketi ile
etiketlendikten sonra, yiksek riskli ilaclar icin ayrilmis raflardaki kendine ait bolime yerlestirilir. Birbirine
benzer ilaclar yan yana gelmeyecek sekilde yerlestirilir.

4.10. Narkotik ve Psikotrop ilaglarin Yonetimi

Narkotik ve psikotrop ilaclar yesil ve kirmizi dolaplarda kilitli olarak bulundurulur. Anahtar sadece eczacida
bulunur.

Servislerden narkotik ve psikotrop ilac istemleri “Narkotik ve Psikotrop ilac Talep Formu” doldurularak
formda yazilmis olan ila¢ cinsi ve miktari kadar bos ampul teslim alinarak karsilikli imza ile kayit altina
alinir. Teslim edilen ilac kadar servis sorumlusu HBYS Uzerinden istek yapar, eczaci verdidi narkotik-
psikotrop ilac kadar istedi karsilar. Verilen narkotik-psikotrop ilaclar “Narkotik ve Psikotrop ilac Kayit
Defterine” kayit edilir, talep formlar bir klasorde saklanir. Narkotik ilaclarin Uzerinde bordo renkli
'NARKOTIK ILAC' etiketi, psikotrop ilaclarin Gizerinde yesil renkli 'PSIKOTROP ILAC' etiketi yapistirilir.
4.11.Advers Etki

Hastanin gerekli tedavisi yapilirken bu tedavinin herhangi bir aninda beklenen ters, ani ters, tehlikeli ters
veya beklenmedik ters etkiler gelisebilir. Boyle bir durumu tespit eden saglik personeli ilk olarak doktoruna
ve Hastane Farmakovijilans irtibat Noktasi Sorumlusu Eczaciya haber verir. Eger bu olay mesai saatleri
disinda gelisiyorsa once acil servis nobetci doktoruna haber verir. Daha sonra bu hastanin doktoru ile
iletisime gecerek gerekli tedavilerinin yapilmasini saglar.

Yasanan olay ile ilgili olarak olayin oldugu birim sorumlusu tarafindan istenmeyen Olay Bildirim Sistemi
Uzerinden Dbildirimini yapar ve HBYS Uzerinden Advers Etki Bildirim Formu doldurularak ciktisi eczaneye
boélimiine gdnderilir. Farmakovijilans sorumlusu tarafindan 15 giin icinde Saglik Bakanhgi ilac ve Eczacilik
Genel Mudurltgu Turkiye Farmakovijilans Merkezi’'nde olacak bicimde mail veya posta yoluyla gonderir.
Hastane Farmakovijilans irtibat Noktasi Sorumlusu herhangi bir sebeple goérevinden ayrilirsa, en kisa
zamanda vyerine bu gorevi yapacak kisi secilir. Ilgili kisinin bilgileri Saglk Bakanhg ilac ve Eczacilik Genel
Muduarlagu Tarkive Farmakovijilans Merkezi’ ne gonderilir.

4.12.ilag Hatalarinin Bildirimleri ve ilag Yonetimine iliskin Gostergeler

llac guivenligi ile ilgili hatalarin gerceklesmesi durumunda istenmeyen Olay Bildirim Sistemi lizerinden kayit
altina alinir, kayit altna alinan bildirimler Hasta Giivenligi ve Ilac Yonetimi Kurulu tarafindan
degerlendirilerek gerekli iyilestirme faaliyetleri gerceklestirilir. Ayrica;

llac Hatalarinin Gerceklesme Sayisi

Advers Etki Gortlme Orani

llac Etkilesimi Goriilme Orani

imha Edilen ila¢ Miktari

ilac Hatas! Bildirim Orani

Sozel istemin ilk 24 saat icinde kaydedilme orani gostergeleri de takip edilerek gerekirse iyilestirme
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faaliyetleri yapilmaktadir. perivodlar halinde analiz edilmektedir.

4.13.ilag-ilag, Besin ilag Etkilesimleri

llac-ilac Etkilesimleri Listesi'nde bulunan etkilesimler HBYS sistemine tanimlanmistir. Tanimli etkilesimleri
iceren ilaclar birlikte kullanilmak Uzere HBYS sisteminde doktor tarafindan istem yapildiginda, HBYS
sisteminde etkilesim oldugu ile ilgili uyari veriimektedir. Verilen etkilesim uyarisina gore doktor gereken
onlemi alir, dizenlemeyi yapar.

llac-Besin etkilesim listesi bulunmaktadir. Servis hemsireleri ve/veya hekimler yatan hastalarin diyetlerinde
yer alan besinler ile tedavide uyguladiklari ilaclarin arasinda etkilesim olup olmadigini bu listeden bakarak
kontrol ederler. Etkilesim var ise doktor gereken diuzenlemeyi yapar.

4.14.Parenteral ilaglarda Stabilite ve Gegimsizlik Kontrolii

Eczaci tarafindan hastanemizde kullanilan gecimsiz ilaclar belirlenerek liste haline getirilmistir. Bu gecimsiz
ilac listesine tUm hastane birimleri tarafindan kalite programindan ve intranet Uzerinden ulasilabilir. ‘IV
Gecimsiz (Birbirine Karistirlmamasi Gereken) ilaclar Listesinde bulunan ilaclar HBYS'de de tanimhdir ve
ayni istemde yer aldiginda istemi yapan doktor, istemi karsilayan eczaci ve ilaci uygulayan hemsire
ekraninda uyari verir.

Hastane ila¢c gecimsizlik listesinde yer alan ilaclarin birlikte hazirlanip kullanildigi durumlarda hastada
meydana gelecek reaksiyonlar ve alinmasi gereken onlemler hakkinda eczane bunyesinde mevcut bilgi
kaynag yok ise Ulusal Zehir Merkezi 114 numarali telefondan istenen bilgilere ulasiimalidir.

4.15. Hastane Formiilleri

Sadlik problemlerinin tedavisinde etkin, glvenilir ve hekimlerin recete yazimi icin ihtivac duyabilecegi temel
ilac bilgilerini iceren Hastane Formulleri Rehberi olusturulmustur.

4.16. 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
verilir.

4.17. Eczaneye iade Edilen ilaglar

Hastalara ilaclar gunlik olarak (tatil ginleri icin kullanilacak miktar) verilir. Taburcu olacak hastalarin
kullaniimayan ilaclari ve tedavisi degistiriimis hastalardan kalan ilaclari (narkotik ilaclar hemsire tarafindan)
hasta taburcu islemi yapiimadan eczaneye HBYS Uzerinden iade talebi olusturur ve eczaneye teslim edilir.
llaclar otomasyon sisteminde hastanin kaydindan disulr.

4.18.Siirekli Kalite iyilestirme

Eczane isleyisinin etkin yuratulebilmesi icin sorumlu oldudu slrecler ve gostergeler aksiyon raporlarinda
takip edilmektedir. Bolum ici toplantilar yapilmakta ve hizmet ici editimler verilmektedir.

5.SORUMLULAR

Bu prosediriin uygulanmasindan eczaci ve eczane gorevlileri sorumludur.




