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1.AMAC:

Hastanemizdeki birimlerin ihtiyaci olan ila¢ ve sarf malzemelerinin istenilen zamanda temin
edilmesi ve muhafaza faaliyetlerinin uygun bir sekilde yurutulmesi.

2. KAPSAM:

Hastanemiz eczanesi, medikal sarf deposu ve laboratuvar deposunda yapilan tum faaliyetleri
kapsamaktadir.

3.UYGULAMA:

Tek eczaci kadrosu olmasi sebebiyle eczane sadece haftaici hizmet vermektedir.

4. TANIMLAR:

Azami Stok : Hastanemizin tuketebilecegi 60 gunliik stok miktardir.

Emniyet Stok : Hastanemizin tiiketebilecegi 30 giinliik stok miktaridir.

Minimum Kritik Stok: Hastanemizin tiiketebilecegi 15 giinluk stok miktaridir
Tedarikci : Hizmet/Uriin satin alinan kisi, kuruluslardir.

Order : Hasta tabelas:

5.SORUMLULUK:

Bu isleyisin uygulanmasinin sorumlulugu eczane birim sorumlusunun yonetiminde, tim eczane
calisanlarina aittir.

6. FAALIYET AKISI:

6.1 ilac ve malzeme istemlerinin eczaneye bildirilmesi:

Birimler, doktorlarin ihtiyac taleplerine gore eczaneye bildirim yapar. Eczaci, stok devirleri,
aylik/yillik tuketimleri ve istenen miktarlari goz oninde bulundurarak bildirilen miktarlar
inceler. Bu veriler dogrultusunda ilgili kurumlara (K.H.B., diger hastaneler vs.) talepte bulunur.
6.2. ila¢c ve malzemelerin temini:

6.2.1. Yillik Talep Belirlenmesi: Birimlerden yapilan talepler eczaci ve ihtiyac tespit
komisyonu tarafindan incelenerek I1 KHB Genel Sekreterligi’'ne bildirilir. I KHB
hastane adina ihaleyi yapar.

6.2.2.Acil ihtiyac Talebi: Hastanemizde ila¢ miktar1 minimum kritik stok seviyesine
dustugiinde eczaci degerlendirme yapar. Eger degerlendirme sonucunda kalan siirede
ilaclarin ihalede kalmadigi/ihaleye yetismeyecegi sonucuna varilir ise ihtiyac
dogrultusunda oénce il ici hastaneler aramir. il icinde bulunamazsa Stok
Koordinasyon’dan arastirma yapilarak il dis1 hastanelerden talepte bulunulur. Eger
gerekli ilag/malzemelerin temini bu sekilde de yapilamazsa, hastane Satin Alma Birimi
tarafindan dogrudan temine cikilir.

*Eger gerekli ilacin temini saglanamadiysa ve giin icinde ¢ok acil lazim olduysa “Yatan Hasta
Recetesi” yapilarak -yoneticinin onay1 dahilinde- ilgili prosedure uygun sekilde serbest
eczanelerden temin edilir.

6.3. Teslim alinmasi1 ve muayene:

1. Alinan ilag/sarf malzeme tedarikci firma tarafindan bizzat veya kargoyla hastanemize
ulastirilir.

2. Ilacglar eczaci tarafindan sayim yapilarak; miyadina, fiziksel gériiniimiine ve sartnameye
uygunluguna bakilarak kontrol edilir.

3. Soguk zincir turtnlerde zincirin kirihip kirilmadig: kontrol edilir. Firma soguk zincir tiriinleri
mutlaka indikatorlu etiket veya data-loggerla gondermelidir.

4. Uygun bulunan urunler raflara/dolaplara yerlestirilir. Uygun bulunmayan urunler ise tutanak
tutularak firmaya bildirilir ve mimkin olan en kisa stirede degistirilir.

Faturalar prosediire uygun bicimde sisteme giris yapilir ve veriler MKYS’ ye gonderilir. Ayrica
“Muayene Raporu” cikarilarak muayene kabul komisyonuna imzalatilir.

6.3.1 Eczanede ilaclara ulasmak ve yerlesimi:

1. Hastanemiz eczanesinde bulunan dolaplar/raflar yerlesim planinda tanimlanmistir. Ulasilmak
istendiginde yerlesim planina bakilarak kolayca ulasilabilir.
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2. Isiktan korunacak ilaglar, kapali1 dolaplarda/kutularda saklanmalidir.

3. Benzer goriniise/ambalaja/okunusa/yazilisa sahip ilaglar birbirinden mimkin oldugunca
uzak raflara yerlestirilir.

4. Gelen ilaclarn ilk kabulu yapilirken bilgisayara ;adet bilgileri, birim fiyat, toplam fiyat, gelis
tarihi, son kullanma tarihi, kritik stok miktar1 ve kritik miad tarihi vs. gibi bilgiler ile
tanimlanarak kayd: yapilir.

6.4 Saklama kosullar::

1. Eczanemizde ilaclar hazirlanirken miada gore listeleme yapilir. Ayrica ilaclarin girisi sisteme
kaydedilirken son kullanma tarihleri de yazilirBoylece son kullanma tarihi yaklasan ilaclara
sistem tarafindan 6 ay oncesinden uyari verilmeye baslar.

2. Burada one giren ila¢ once cikar prensibi uygulanir.

3. Son kullanma tarihi en yakin olan ilag ilgili birime gonderilir.

4. Stoktan dusilen ilaglarin miadina da dikkat edilir.

5. Son kullanma tarihi yaklasan ilaclar eczaci tarafindan belirlenir. Oncelikli olarak
hastane ici birimlerde tiiketilmesi amaclanir. Bu yapilamazsa firmayla degisim icin
iletisime gecilir (Sozlesme geregi miadina 3 ay kala degistirilebilir). Bunlardan sonugc
alinamazsa Stok Koordinasyon yardimiyla diger hastanelerle iletisime gecilerek baska
kurumlara gonderilir. Eger bu sekilde de tiikketimi saglanamazsa, son care olarak,
prosedirlere uygun bicimde imha edilir.

6.4.1Soguk muhafaza edilen ilaclar:

1. Soguk muhafaza edilmesi gereken ilaclar eczanemize soguk zincire uygun kosullarda
gelmelidir.

2. Soguk zincir ilaglar 1s1 takiplerinin yapildigi buzdolaplarinda muhafaza edilir. Bu
buzdolaplarinin 1s1s1 data-logger tarafindan surekli kaydedilir ve bu data -logger 1s1
yukseldiginde uyar1 vermelidir.

3. Belirli araliklarla asilar Halk Saghg Mudurliginden talep edilir. Daha sonra soguk zincire
uygun olarak hastane asi ve serumlari teslim alir.

4. “Soguk Zincire Tabi Ilaclar Listesi” ve “Soguk Zincir ilaclarin Yonetimi Talimat1”
dikkate alinir.

6.5 Yiiksek Riskli ilaclar:

1. Narkotik ilaglar, diger ilaclardan ayr bir bolmede kilitli dolapta muhafaza edilir.

2. Yuksek riskli ilaclar eczanede kirmizi seritle ayrilmis bir dolapta muhafaza edilir. Kliniklere
gonderilirken de kirmizi etiketiyle gonderilir.

3. Narkotik ve yuksek riskli ilaglarin miad takibi daha dikkatli bir sekilde yapilmalidir.

4. “Narkotik Ilag”, “Yiiksek Riskli fla¢”, “ Dar Terapotik Aralikhi Ilag” vs. uyarilar HBYS’ye
entegre edilmelidir.

6.6. Stok seviyeleri ve Miat takibi:

Hastanemizde 3 tip onemli stok seviyesi vardir.. Bunlar max., kritik ve minimum kritik stok
seviyeleridir. Bu stok seviyeleri her ila¢ icin ayri ayr guncellenmelidir. HBYS, bu stok
seviyelerine ulasildiginda uyar1 vermelidir.

Miad takibi hem manuel/fiziksel yontemle hem de HBYS yazilimi yoluyla yapilmalidir.
[lag/malzemelerin miadlar sisteme dogru kaydedilmeli ve miadina 6 ay kala yaziim uyari
vermelidir.

6.7 Eczaneden ilac/malzeme istemi yapilmasi ve transferi:

Dahiliye, Genel Cerrahi, Yogun Bakim vs. gibi yatakli servislere kesinlikle toplu ila¢ cikisi
yapilamaz. Bu servislerin sorumlu hekimi/hemsiresi HBYS uzerinden hasta bazli order yapar.
Eczane bu orderlarn doz, ila¢c etkilesimi, stok miktar1 vs. yonden inceler ve onay verir.
Onaylandiktan sonra, ilaclar, Ilac Hazirlama Talimat1 da dikkate alinarak her hasta icin ayr
ayr1 barkod basilarak paketlenir. Servislerden gelen hemsirelere imza karsiligi teslim edilir.
Orderlarda hem eczane hem de servis sorumlulari tarafindan kontrol edilmesi
gerekenler:
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- Hasta protokolleri ve yatis tarihleri,

- Bazi antibiyotikler icin EHU onay1 kontrolii (hastanemizde Enf. Hast. Uzmani olmadi igin
Dahiliye veya Cocuk Doktoru onay1)(**EHU onay sistemi HBYS’ye entegre olmalidir.**),

- lacin dozu ve uygulama yolu,

- llag-ilag, ilag-besin ve ilag-alkol etkilesimleri, (**Bu etkilesimler HBYS’ye entegre edilmeli ve
uyari vermelidir.**)

- 1.V. Gecimsizlik kontrolii (**iv gecimsizlik gorselleri ve listeleri ila¢ hazirlama alanlarinda asili
olmalidir.)

- Yesil-Kirmizi receteye tabi ilaclar kesinlikle tutanak karsilig: teslim edilmelidir.

- Anestezi, Ameliyathane ve Acil servis gibi birimler ise “5 gunluk” miktarlar: asmayacak sekilde
toplu ila¢ istemi yapabilirlerBu istem eczane tarafindan incelenir ve onaylanarak
ilaclar/malzemelerle birlikte gikis yapilir. Yapilan ¢ikis hareketinin TiF’i, bir niishas1 eczanede
bir nushasi serviste kalacak sekilde imzalanir ve dosyalanir.

6.8 ilaclarin eczaneye iadesi ve degerlendirilmesi:

Hasta taburcu edildiginde, ex oldugunda veya order degisikliginde; HBYS tizerinden eczaneye
iade talebi yapilir. Ayrica “Ila¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Iade Formu” doldurularak ilaglar
eczaneye gonderilir. Eczane iadeyi degerlendirir ve HBYS tzerinden onaylayarak imzali formla
teslim alir. Bu formun bir nushasi serviste bir nushasi ise eczanede saklanir.

Herhangi bir sebeple yarim/kismi doz kullanilan ilaclar i¢in “Yarim Doz Ila¢ Bildirim Formu”
doldurulur ve yine imzali bir sekilde eczaneye gonderilir. Ancak eger bu yarim doz ilag
narkotikse “Yarim Doz Ila¢ Imha Formu” doldurularak prosedure uygun bicimde imha edilir.
Imha edilen yarim doz ilaglarin miktarlari ve tutarlari her 3 ayda bir i1 KHB’ye bildirilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:

- Yarim Doz ila¢ imha Formu

- Yarim Doz Ila¢ Bildirim Formu

- Yarim Doz Ila¢ Imha Formu

- Tla¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Iade Formu

- Ilag ve Tibbi Sarf Malzeme Imha Tutanak Formu

- Narkotik ve Psikotrop Imha Tutana@i Formu

- IV Gecimsizlik Listesi

- lag-Besin-Alkol Etkilesim Listesi

- Tla¢ -Tla¢ Etkilesimleri Listesi

- lla¢ Hazirlama Talimat1

- Soguk Zincire Tabii Ilaclar Listesi

- Isiktan Korunacak flaclar Listesi

- Yitksek Risk Grubu Ilaclar Listesi

- Acilmis ve Hazirlanmis ilaglarin Saklama Kosullar: ve Siireleri Listesi

- Narkotik ve Psikotrop Ilaglarin Yonetimi Talimati, Hastane icerisinde Iade, Saklama, Imha
Talimat1

- Ila¢ Gegimsizligi Talimati

- Tlag Iade Talimat:

- Hasta Bazl Ila¢ Cikis Talimati

- Tlac ve Tibbi Sarf Malzeme Imha Talimat1

- Soguk Zincir Ilaclarinin Yonetimi Talimati

- Yiiksek Riskli Ilaclarin Yoénetimi Talimat:
- Isiktan Korunmas1 Gereken Ilaglarin Yonetimi Talimat1
- Miad Kontrol Talimati



