OZEL VERSA HASTANESI

ILAC YONETIMIi VE GUVENLIGI TALIMATI
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DOK.KODU:IY.TL.02

YAYIN TR:01.10.2016

REVIZYON TARIHI:00

SAYFA NO:1/3

‘ REViZYON NO:00

1. AMAC
Birimler tarafindan eczaneden talep edilen ilaglarin usulliine uygun olarak hazirlanip ilgili birimlere teslim edilmesini
saglamak, ilag kullanimi esnasinda olusabilecek kétli durumlara karsi hasta glivenligini saglamaktir.

2. KAPSAM
Hastanemizdeki ilaglarin givenli kullanimi ile ilgili tiim faaliyetleri icermektedir.

3. SORUMLULAR
Bashekim, tim doktor ve hemsireler, ilag ecza/depo sorumlusu

4. UYGULAMA

4.1. ilag ve tibbi malzeme regetelenmesi ve order edilmesi islemi sadece doktorlar tarafindan yapilir. Regeteleme
ve orderlarda kisaltma kesinlikle kullaniimaz.

4.2. ilag uygulamalari hekimler ve hemsireler tarafindan yapilr.

4.3. ilag ve tibbi malzeme temini, uygun sekilde saklanmasi ve dagitimi ile ilgili hususlar “Yatan Hasta Prosediirii
(DOK.KODU.HD.PR.02)”, “Eczane Talimati (DOK.KODU.iY.TL.01) 7, “ilag Ve Tibbi Malzeme iade Talimati
(DOK.KODU.IY.TL.12)”, “Son Kullanma Tarihi Yaklasan ila¢ Talimati (DOK.KODU.IY.TL.13)” ve “ilaglarin Giivenli
Uygulanmasi Talimati (DOK.KODU.iY.TL.08)” na gére yapilir. Bu prosediirlerde ve talimatlara uygun olarak ilag ve
tibbi malzeme, etiketlenmis ve saklanmis, yasa ve prosedirlere gore hazirlanmis ve dagitilmis, kontrollii
maddelerin dagitimina ve kullanimina azami dikkat edilerek izlenir.

4.4 Yatan hastalara orderlari bizzat ilgili doktor tarafindan giinliik olarak yazilir. Tedavi plani ilag dozu ve uygulama
sekli okunakh bir sekilde doktor tarafindan yazilip glinlik olarak imza ve kase yapilir.

4.5. ilag hazirlama esnasinda order-hasta-ilag ve ilag miat kontrolleri ilgili hemsire tarafindan yapilir.

4.6. Hemsireler ilag uygulamasi yaparken mutlaka hasta bilekligi, hasta tedavi karti, hemsire gézlem kagidi ve
hastanin suuru agik ise seslenerek kimlik dogrulama islemini yapmalidir. Bu islem sonunda dogru order ile dogru
hasta kontroll de yapllir.

4.7. ilag uygulama saatleri ve uygulayan kisinin ismi ve imzasi hemsire gézlem formuna kaydedilir.

4.8. Ameliyathane de uygulanan ilag ve tibbi malzeme mola yéntemi ile kimlik dogrulamasi yapilarak uygulanir.
Ameliyathaneye giren her hastaya “Anestezi Glivenlik Kontrol Listesi (DOK.KODU.AH.LS.03)” , “Glvenli Cerrahi
Kontrol Listesi (DOK.KODU.AH.LS.02)” ve “Cerrahi Alan Taraf isaretleme Formu (DOK.KODU.HB.FR.08)” tam olarak
doldurularak kimlik dogrulama islemi yapilir. (Bu formlarin doldurulmasi sorumlulugu ilgili klinik ve ameliyathane de
gorevli ilgili doktor ve anestezi teknisyen/teknikerlerine aittir.)

4.9. ilag-ilag, ilag-besin etkilesim listeleri ve yazilisi okunusu benzer ilag listeleri eczane, acil servis ve tiim kliniklerde
gorlnir yerde asili olmalidir. Bu listeler eczaci tarafindan 1 yilda bir gézden gegirilerek giincellenir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Eczac Kalite Yonetim Direktori Bashekim
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4.10. Ozel nitekli ilag gruplarina yonelik listeler hazirlanmis olup listeler kullanim alaninda bulunmaktadir. Kullanim
alanlarindaki listeler:

Pediatrik ilaclar Listesi (KODU.iY.LS.08)

Acil Pediatrik ila¢ Doz Listesi (KODU.iY.LS.10)

Ambalaji ve Gériiniisii Benzer ilag Listesi (KODU.iY.LS.11)

Yazilisi ve Okunusu Benzer ilag Listesi (KODU.IY.LS.09)

Kontrollii Regeteye Tabi ilaglar Listesi (KODU.iY.LS.12)

Isiktan Korunmasi Gereken ilaglar Listesi (KODU.iY.LS.06)

Yiiksek Riskli ilaglar Listesi (KODU.iY.LS.05)

Konsantre Elektrolitler Listesi (KODU.IY.LS.13)

Gebelikte ve Emzirmede Kullanilmamasi Gereken ilaglar Listesi (KODU.iY.LS.15) dir.

4.11.Eczane raf yerlesimi kutu ve ambalajlari ayni olan ilaglar yan yana, alt alta ve yakin yerlesimde olmayacak

sekilde diizenlenmelidir.
4.12. Kutu ve adi benzer ilaglara “benzer ila¢” etiket yapistirilir.

4.13.Narkotik ilaclar kilitli dolapta saklanir.

4.14.Yiksek riskli ilaglar belirlenmis olup eczane, acil servis ve tiim kliniklerde listeleri goriinir sekilde asiimalidir.
Yiksek riskli ilaglarin Gzerine kirmizi renkli etiket yapistiriimalidir. Bu ilaglar eczane ve kliniklerde ayri bir yerde
saklanmali ve saklandiklari yerde yiksek riskli ilag oldugunu belirten ibare olmalidir.

4.15. Zaman zaman ortaya cikabilecek yan etki ve istenmeyen etkiler icin kliniklerde acil ilaglar bulundurulur,
gerekirse mavi kod kullanilarak gerekli miidahale yapilir. Bu sirada hasta ile ilgili doktora haber verilir. Bu yan

etki kayit altina alinir.
4.16. ilaglarla ilgili g6zlemlenen veya etkilerin bircogu beklenen ve tedavi kesilmesini gerektirmeyecek etkilerdir.

Ancak vital parametreleri etkileyecek 6nemde yan etkiler de gelisebilir. Bu tir agir yan etkilerin gelismesi halinde
yeterli emniyet sartlarinin olusturulmasi yan etkilerin zamaninda taninmasiyla miimkindir. Cok defa ilacin kesilmesi

yan etki olusumunu énleyebilir.

4.17. ilag uygulamasini yapan hemsire/ anestezi teknisyeni, hastaya yapilan ilagla ilgili herhangi bir yan etkinin gelisip
gelismedigini takip eder.

4.18. Hastanin primer doktoruna haber verilir. Cok daha agir yan etkiler gelistigi takdirde “Mavi Kod” uyari sistemi
devreye sokulur.

4.19. Advers Etki Bildirim Formu (DOK.KODU.IY.FR.04) eksiksiz doldurularak tamamlanir ve birim sorumlusuna teslim
edilir.

4.20. Birim sorumlusu da bildirim formunu Farmakovijilans sorumlu hekimine teslim eder. TUFAM’a bildirimi yapilir.
4.21. Soguk zincir ilaglar alinan ila¢ deposundan soguk zincir kurallar cercevesinde +2- +8°Cde gelir. Bunlar uygun
sicaklikta (buzdolabinda) saklanir. Her giin 6lcimleri yapilir ve bunlar 1si gizelgesinde gosterilir. Uygun olmayan bir
sicaklik tespit edilirse diger bir buzdolabina alinip teknik servisler sorunun giderilmesi icin gerekli dnlemler alinir.
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4.22. ilaglar ve tibbi sarflarin miatlarina gére ayrimi yapilir ve dozlari da dikkate alinir. Miadi yakin olan ilag ve tibbi
sarflar 6nce verilir. “Miadi yakin” etiketi ile belirtilir. Glin 1s1gindan korunacak ilaglar farkli bir dolapta kutularindan
cikarilmadan muhafazasi saglanir. ilaglar servislere miadi okunacak sekilde imza karsihgi verilir. Bu ilaglarin
hastalara dagitiminda gerekli islemleri hemsire serviste yapar.

4.23. Yiksek riskli ilaglar kirmizi etiketlenerek ilaglar hemsireye imza karsiligi teslim edilir. Uyarici, uyusturucu ve
narkotik ilaglarda hemsire aldigi ilag adi-sayisi ve tarihini ilag defterine yazip imza karsiligi alir ve servislerde narkotik
ilag teslim defterine kaydedilip hastanin adi ve soyadi yazilip narkotik ila¢ defterine kaydedilir. Narkotik ilag istem ve

kayit formu diizenlenerek istem yapilir.
4.24.Benzer kutu ve adliilaglar farkh dolaplarda muhafaza edilip karisiklik olmamasi saglanir.

4.25.Antibiyotikler de enfeksiyon kontrol komitesi cercevesinde, enfeksiyon kontrol komitesi ve belirttigi
sayllarda alima ¢ikilip, bunlarin dagitimindaki kurallar ¢cercevesinde hastalara kullanimi saglanir.

4.26.Miadi yaklasan ilaglar ve sarf listeleri aylik olarak servislere dagitilip bunlarin kullanilmasi saglanir.

4.27. ilaci eger hasta siirekli kullaniyorsa ve yatis sirasinda yaninda getirdiyse bunlar servis hemsiresi tarafindan
“Hasta Yaninda Getirilen Malzeme Teslim Formu (DOK.KODU.IY.FR.10)” yazilarak teslim alinir, hekime bildirilip
ordera yazilimi saglanir. Hastanin tabelasinda kendinden oldugu belirtilip hastaya kullanimi saglanir ve bu ilaglar
eczaneden gekiminin yapilmamasi ve faturaya yansitilmamasi boylelikle saglanir. Ayrica hastanin kullanmasi
gereken tim ilaglarin, klinik hemsiresi tarafindan hastaya verilmesi saglanir.

4.28. Eczaci ayda bir kez servisleri dolasir ve fazla ilaglari tutanakla toplanmasini saglar. Burada saklanma kosullari-

depolama ve miat kontrollerini de yapar.

4.29. “Hasta Taburcu Ve Egitim Formu” ile hastanin taburcusundan sonra alacagi ilaglarla ilgili adi, dozu, alis sekli
formda belirtilip hastanin kendisi veya hasta yakinina taburcu yapilirken teslim edilir. Baska hastaneye transferde

epikriz formu ve taburcu egitim formu doldurulup verilir.
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