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1.0 AMAGC: Hastanemiz eczanesine satin alma veya devir yolu ile alinan ilaclardan, teropatik
indeksi dar olan ” Yiiksek Riskli Ilaclar”in belirlenip listelenmesi, 6zelliklerini kaybetmeyecek ve
kansikhigr engelleyecek sekilde guvenli depolanmasi ve dagitilmasinin saglamak, ayrica
hastalara kullanilmak uzere kliniklere teslim edilen bu ilaclarin ara depolarda da guvenli
saklama kosullarinin olusturulmas: ve hastaya guvenli ila¢ uygulamalarinin yapilmasinin
saglanmasi, ila¢ uygulamalarinda olusabilecek hatalarin onlenmesi, istenmeyen ila¢ etkilerinin
acil miidahale ile giderilmesi ve bildirimlerinin zamaninda yapilmasinin saglanmasi ve
sonucunda da hastalarimiza guvenli saglik hizmeti sunulmasidir.

2.0 KAPSAM: Hastane eczanesi, tiim servisler ve tibbi birimleri kapsar.

3.0 SORUMLULAR,

Uygulatilmasindan; Hastane Yonetimi, Kalite Yonetim Direktort, Sorumlu Eczaci,
Uygulanmasindan; Eczaci ve Eczane Personeli, Tum Saghk Calisanlar:

4.0 TANIMLAR

Yiiksek Riskli flac: Hatali kullanilmalari durumunda hastada gecici veya kalic1 hasara ve/veya
olume neden olabilecek ilac veya soliisyonlardir.

5.0 KISALTMALAR

YRI: Yiiksek Riskli ilag

6.0 FAALIYET AKISI

6.1 Eczaci tarafindan hastanede kullanilan YRI’ler belirlenerek hazirlanan ve Hastane Yonetimi
ile Kalite Yonetim Birimi tarafindan onaylanan liste Hastane Bilgi Yonetim Sistemi tarafindan
tium bilgisayarlardan erisim saglanabilecek sekilde kalite dosyasina yiiklenir. Bu listeler ilag
isimleri degistikce eczaci tarafindan giincellenir.

6.2. YRI'ler eczane ve tim tibbi birimlerde Yiiksek Riskli Ilag yazili kirmiz: seritle ayrilmis ayri
dolap ve raflarda “Yiksek Riskli Ilaclar’ ibaresi yazan alanda saklanmalidir.

6.3. Ozellikli birimlerde (ameliyathane, yogun bakim, dogumhane, acil servis vb.) YRI’ler ayr
dolap, ayn raflarda ya da ila¢ arabasinda bulunmasi durumunda kirmizi separatorle diger
ilaclardan ayn olarak muhafaza edilir.

6.4. Buzdolabinda saklanmasi gereken YRIler, diger ilaglardan ayr Yiiksek Riskli ilac yazili
kirmizi seritle ayrilmis bir rafta muhafaza edilir.

6.5. Yiiksek riskli ilaclarin ozellikli birimlere transferleri diger ilaclarla karismayacak sekilde
gerceklesmelidir.

6.6. Yazilis1 Okunusu Benzer YRI ler ile Ambalaji Benzer YRI ler Yiiksek Riskli Ila¢ yazili kirmizi
seritle ayrilmis raflarda birbirine karismayacak sekilde saklanir.

6.7. Narkotik ve Psikotrop YRi’ler Narkotik ve Psikotrop ilaclarin Yonetim Talimati ‘na gore
kilitli dolaplarda Yuksek Riskli Ila¢ yazili kirmizi seritle ayrilmis raflarda birbirine karismayacak
sekilde saklanir.

6.8. Klinik olarak gerek gorulmedikce veya izin verilen durumlar (Acil mudahale arabalari) haric
yuksek riskli ilaclar hasta bakim tinitelerinde bulundurulamaz.

6.9. Yiiksek Riskli ilaclar, HBYS programinda ila¢ kartlar1 tanmimlanirken de simiflandirilir ve bu
sekilde ilaci isteyen hekim, ilaci uygulayan hemsirenin de tum asamalarda soz konusu istenilen
ilacin, yuksek riskli oldugu konusunda uyarilmasi saglanmis olur. Ayrica hasta bazh ilag
ciktilarinda da “ Yuksek Riskli Ila¢” uyaris: yazili olmahdir.

6.10. Yiksek riskli ilaclarin ikinci bir saghk personeli (doktor, hemsire) kontroliinde servis
hemsiresi tarafindan “Dogru ilag, Dogru doz, Dogru hasta, Dogru veris yolu, Dogru zaman,
Dogru etki, Dogru form, Dogru kayit “yani 8 D ilkesine gore uygulanmasi saglanir.

6.11. YRI ila¢ kullanan hastalarin vital bulgular hekim tarafindan takip edilmelidir.

6.12.YRI listesinde bulunan ilaglarda sézel order uygulanmaz.

7.0. Ilgili Dokiimanlar:

- Yitksek Riskli Ilaglar Listesi

- Narkotik ve Psikotrop Ilaclarin Yonetim Talimat1



