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ARAMIZA HOSGELDINIZ...
Ilac Ve Malzeme istemlerinin Eczaneye Bildirilmesi

¢ Bu stirec igerisinde servislere bilgi verilerek yillik ihtiya¢ istemlerini eczaneye ulastirmalar: istenir.
e SKS'ye iligskin sureclerin igcinde olup kalite calismalarina katilinir.

Ilac Ve Malzemenin Temini

e Servislerden gelen istemler eczane tarafindan degerlendirilerek yillik, aylik tiiketim belirlenir ve bu
veriler dogrultusunda ihale miktari belirlenir.

¢ Satin alma birimi hastane yoneticisinin onayindan sonra satin almay: gerceklestirir.

e Bakanligimizin 27.03.2009 tarihli 2009/23 nolu genelgesine istinaden alimlara ¢ikilmadan 6nce MKYS
programinda Ihtiyac fazlasi ve Stok fazlasi ekranindan tarama yapilir.

e Hastane veya hasta igin acil temini gereken ila¢ ve malzemeler i¢in yillik alimi kadar yetisemeyecegi
kararina varilir ise kiigiik ihaleler veya acil alim denilen dogrudan temin yontemine basvurulur.

Teslim Alinmasi Ve Yerlestirilmesi

e Alinan ilag ve sarf malzeme tedarikgi firma tarafindan hastanemize getirilir ve Medikal Depo Mal
Kabul Talimat1 uygulanir.

e flag ve malzemeler uygunsa sayimi yapilir, miatlari kontrol edilir. ila¢c malzeme Uygun degilse firmaya
iade edilip, uygun ila¢ ve malzemeyle degistirilmesi saglanir.

e Teslim alinan ilaglarin ve tibbi sarf malzemelerin otomasyon programina girisi yapilir. Her ay sonunda
giris ve tiikketim bilgileri ilgili saymanliga gonderilir.

e Soguk muhafaza edilen ilaglar soguk zincir kuralina uygun gelmelidir. Aksi takdirde ilag red edilir.

ilac Muhafazasi

e flag¢ depolarina yetkilendirilmis personel haricindeki kisilerin erisimi sinirlandirhmistir. Hastanemizde
Medikal Depo Fiziki Standartlar: Talimat: uygulanmaktadir.

e Eczaneye gelen ilaglar Turk Farmakopesi’'ne uygun sekilde farmasotik formlarina gore depolara
yerlestirilerek muhafaza edilir.

e Depolarda ilaglar cinsine ve alfabetik siralamaya gore yerlestirme yapilir.

¢ Ilacglarin yerlesiminde, tavan, taban ve yan duvar arasinda bosluk mevcuttur.

e Deponun kosullarina gore olusabilecek riskler tanimlanmistir. Risklere yonelik koruyucu 6nlemler
alinmaktadir.

e Depolara gelen ila¢ ve sarf malzemelerin miadina yakin olanlari on raflara yerlestirilir.

¢ Ayni isimde olup fakli doz ve formlarda uygulanan ilaglar karisikligi onlemek i¢in farkl raflara
yerlestirilir.

« Ila¢c ve malzemenin saklama kosullari; hasarattan, sicaktan, soguktan korunur, yangina karsi tedbir
alinir. Isiktan korunmasi gereken ilacglar uygun 1sik seviyesinde saklanmasi saglanir.

e fla¢ depolarinda ve ilag icin ayrilmis buzdolaplarinda ila¢ niteligindeki malzemeler ve as1 haricinde
malzeme bulundurulmamaktadir. flaglarin muhafaza edildigi buzdolaplar ve ortamin sicaklik ve nem
kontrolu dijital termometrelerle gunlik olgllerek otomatik olarak kayit altina alinmaktadir.

« flaclar; hava sirkiillasyonunu engellemeyecek ve ilaclarin korunmasini, sel veya su basmasi gibi
durumlardan etkilenmemesini saglayacak sekilde depolanmaktadir.

ilac Ve Malzeme istemleri

e Hastanemizde yatan hastalar i¢in ilac istemleri hasta basi olarak sistemden yapilmaktadir.
Hastanemizde Hasta Bazl Ila¢ Cikislarn Talimatina gore hareket edilmektedir.

¢ Acil servisimizde 5 giinliik stok bulundurabilirler bu yizden haftada 2 kez istem yapilmaktadir. Yataklh
servisimizde eczaneden gunliik order ile ilaglar alinir. Guniibirlik hastalarin tedavileri i¢in istem hasta
basi ilag istemi yapilmaktadir.

e Mesai disi ve hafta sonu da ilac istemi nobetgi eczaci tarafindan karsilanir.

e Bu birimlere ilaclar tekerlekli tasima araglarinda kutu ve agizlar kapanabilen posetler iginde verilir.

e Hastane eczanesinde bulunmayan ilaglar, yatan hasta recetesine hekim tarafindan yazilir. Eczaci
tarafindan eczanede bulunmadigina dair imzalanir ve kaselenerek serbest eczanelerden temin edilir.

e Tedavi plan1 hekim tarafindan giinliik olarak yazilir ve onaylanir.

¢ Gunluk olarak hazirlanmasi1 mumkin ya da etkin olmayan istemler (sozel istemler gibi) belirlenmis ve
kurallar1 tanimlanmastir.
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« Taburcu ve exitus olan hastalarin ilaclar1 Eczane Ila¢ ifade Formu doldurularak ilac iade Talimatina
gore eczaneye gonderilir.

Ilaclarin Hazirlanmasi Ve Transferi

e flaclar eczanede her hasta icin ayr olacak sekilde paketlenmektedir.

e Birimlerden gelen ila¢ ve malzeme istemleri eczane birimi tarafindan HBYS tuzerinden kontrol edilir.

e Servise tek tablet olarak verilen ilaglar kilitli posete konur, iistiine isim, tarih ve miadi yazili etiket
yapistirilir.

e Servis hemsiresi ilac1 sayarak ve kontrol ederek teslim alir ve teslim aldigina dair belgeyi imzalar ve
serviste dosyalar.

« Yiiksek risk iceren ilaclar icin Yiiksek Riskli ilaclar Listesi olusturulmustur. Bu listede bulunan ilaclar
hastane genelinde 6zel kirmiz1 etiketle etiketlendirilir.

e Okunusu ve Yazilis1 Benzer flac Listesi olusturulmustur. Yazilisi, okunusu, goriiniisii benzer ilaclar
raflarda zit koselerde yerlestirilmelidir.

e Miadi yakin ilaglar raflarin 6n boliimlerine gekerek ilk kullanilmasini saglanir.

e Buzdolabinda saklanmasi gerekli ilaglara eczanede Soguk Zincir Uygulama Talimatina gére muhafaza
edilir.

e flacin giivenli transferi i¢in gerekli donanim(ila¢ tasima arabalari, ilac tasima kutular: ve agzi
kapanabilen poset gibi) bulunmaktadir.

e Depolardan ilaglarin transferi sirasinda kirilma ve dokiillmeye karsi onlemler alinmaktadir.

o Transferi gerceklestirecek personele ilaglarin guvenli transferi ve tehlikeli ila¢ kirilmalarina karsi
uyarilmaktadir.

Ilacg-ilac, ilac-Besin Etkilesimlerinin Kontrolii

e Hastanemizde kullanim alanlarinda panolarda Ilag-ilag, Ilag-besin Etkilesimleri Listesi bulunmaktadir.
Ilag-ilag, Ilag-besin Etkilesimleri Talimatina gore hareket edilir.

Advers Etki Bildirimleri

e Farmakovijilans sorumlusu belirlenmigtir.

e Sorumlunun ads, iletisim bilgileri ve mesleki 6zgecmisi Tiirkiye Farmakovijilans Merkezine(TUFAM)'ne
bildirilmistir.

« Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler Ilac Advers Etki Talimatina gore Advers Etki Bildirim Formu
doldurularak Farmakovijilans sorumlusu ve TUFAM’a bildirilmektedir.

ilac Hata Bildirimleri

« Hastanemizde Giivenli ila¢ Uygulama Prosedurune gore ilag uygulamalar: yapilmaktadir.
e Eger herhangi bir ila¢ hata uygulamasi yapilirsa Istenmeyen Olay Bildirim Formu doldurularak Kalite
Yonetim Birimine gonderilir.

Yiiksek Riskli flaclarin Yonetimi

e Eczanede bulunan psikotrop ve uyusturucu ilaclar kilitli dolaplarda muhafaza edilir.

e Yiiksek risk iceren ilaclar icin Yiiksek Riskli Ilaclar Yonetimi Talimati na gore Yiitksek Riskli flaglar
Listesi olusturulmustur. Bu listede bulunan ilaglar hastane genelinde 6zel kirmizi etiketle
etiketlendirilir. Ayrica bu ilaclarin kullanimina daha fazla dikkat gosterilir.

« Narkotik flaglarin kullaniminda; Narkotik Ve Psikotrop laclarin Yonetimi Talimati gére saklanmasi ve
geri alinmasi saglanir.

« Narkotik ilaclarda diger ilaglar gibi HBYS’ den girisi yapilir. Narkotik Ve Psikotrop ila¢ Istem Ve Kayit
Formu imzalanarak eczaneden istemi yapilir.

e Eczanede hazirlanan narkotik ilaglar, ilgili servis sorumlu hemsiresi tarafindan imza karsiliginda
sayllarak teslim alinir. Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaclar servis sorumlu hemsireler tarafindan kilitli
dolaplarda muhafaza edilir.

« Narkotik ilaclarin teslimi; Narkotik Ve Psikotrop Ilaclarin Giinlitkk Devir Teslim Formuna asagidaki
bilgiler kayit edilerek servis hemsireleri arasindaki nobet teslimlerinde tim narkotiklerin devir teslimi
imzali sekilde yapilir.

Stok Seviyeleri Ve Miat Takibi
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« flaclarin stok ve miat takibi HBYS {izerinden Miad Kontrol Talimatina gére yapilmaktadir.

e flaclarin minimum stok seviyesi, kritik stok seviyesi ve maksimum stok seviyeleri belirlenmistir.

e Stok seviyelerini eczaci degistirmeye yetkilidir.

¢ Kritik ve minimum stok seviyesinde otomasyon sistemi uyar: vererek eczane sorumlusunu bilgilendirir.
Bu durumda ilacin teminine gidilir.

e flaclarin ve malzemelerin miad kontrolleri otomasyon programi aracilijiyla ve depo sayimlariyla ayda
bir kontrol edilir. Miadinin dolmasina ii¢ ay kalmis ilaclar alindif: ila¢ deposuna bildirilir. Ila¢ miad1
dolduktan sonra bu bildirim dogrultusunda miad uzatimi i¢in ilgili depoya gonderilir.

¢ Hastanede miadi dolana kadar tiiketilmeyecegi belirlenen ilaglar CKYS programi lizerinden eczane
sorumlusu tarafindan stok fazlasi veya ihtiyag fazlasi olarak kaydi yapilir ve diger hastanelerin sistem
iizerinden bu ilaglar1 goriip temin etmeleri saglanir.

e Malzeme yeniden steril edilebilir durumdaysa gerekli kriterleri yerine getirerek yeniden kullanima
acar.

Kullanimdan Arta Kalan ilaclarin Eczaneye iadesi Ve Degerlendirilmesi

 Taburcu olan, ex olan veya tedavisi degisen hastadan kalan ilaclar Ila¢c Ve Tibbi Sarf Malzeme lade
Talimatina gore Ilac Ve Tibbi Sarf Malzeme fade Bildirim Formu ile eczaneye teslim edilir, otomasyon
programindan iptal edilir. lade edilen ilaglar hastanin kayitlarindan diisiiliir.

¢ Hastanede bulunan ilag, serum, malzemenin miadi doldugunda veya dolmasina 6 ay kala eczaneye
Miad Kontrol Talimatina gore tutanak ile teslim edilir. Bu ilaclar ve sarf malzemeler, ila¢c imha
komisyonu tarafindan imha edilir.

e Bertaraf olan ilaglarn ila¢ Ve Tibbi Sarf Malzeme Iimha Ve Ila¢ Bertaraf Talimatina gore ilac Ve Tibbi
Sarf Malzeme Imha Tutanak Formu doldurarak eczaneye gonderilir.



