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Standart 20 Genel Aciklamasi: ilag ve tibbi sarf malzemelerinin etkin yonetimi; hasta giivenligini
dogrudan etkileyen kritik bir stirectir. Bu standart; ila¢ saklama kosullarinin ve miad kontroliiniin
sistematik bi¢cimde yapilmasini, acil ila¢ dolab: yonetimini, yuksek riskli ilaglarin ayr yonetimini, ilag
kayip ve israf analizini, tibbi sarf malzeme stok takibini, eczane ile birimler arasindaki ila¢ stireclerinin
denetimini ve tiim verilerin iki ayda bir bashekim baskanliginda degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Olciit | Konu Temel Gereklilik

fla¢ Saklama Kosullari ve Miad | Tiim ilag¢ saklama alanlarinda uygun sicaklik, 151k, nem kosullari;; FEFO

e Kontrolia uygulamasi; miad kontroli

Her birimde acil ilag dolabu listesi; miithiir uygulamasi; miad ve eksiksizlik

20.2 | Acil Ilag Dolab1 Yonetimi kontrolii; kayrt

Yiiksek riskli ilaclar ayri alanda ve Kkilitli; etiketleme, cift kontrol, hastane

20.3 | Yiiksek Riskli ila¢ Yonetimi X T
listesi glincel

20.4 | flag Kayip ve israf Analizi Kirilan, dokiilen, miadi dolan ilaclar kayit altina alinmals; iki aylik analiz

yapilmal
20.5 Tibbi Sarf Malzeme Stok Kritik sarflar icin minimum stok seviyesi tanimlanmis; stok altina disme
: Takibi bildirimi sistemi mevcut
20.6 Eczane — Birim Ilag Ilag istemi, hazirlama, dagitim ve uygulama siiregleri yazili ve izlenebilir; hata
: Siireglerinin Denetimi bildirimleri analiz ediliyor

Soguk zincir gerektiren ilac¢ ve asilarin depolama ve tasima sicakliklar: kayit

AL | gl e Wil altinda; sapma yonetimi tanimli

20.8 | 2 Aylhk Bashekim Toplantis: Sonraki ayin ilk 7 giinli icinde 6nceki donem analizi

1. Amac

Bu prosediiriin amaci; saglik tesisindeki ilag ve tibbi sarf malzemelerinin giivenli ve etkin bigcimde
yonetilmesini saglamak; ila¢ saklama kosullarinin ve miad kontroliiniin sistematik olarak yapilmasini, acil
ila¢ dolaplarinin eksiksiz ve guvenli tutulmasini, yuksek riskli ilaglarin 0zel onlemlerle yonetilmesini, ilag
kayip ve israfinin analiz edilmesini, tibbi sarf stok giivenliginin saglanmasini, eczane-birim ila¢ siirecglerinin
denetimini ve soguk zincir yonetimini giivence altina almak; SDS Hastane Versiyon 2 Standart 20
gerekliliklerini eksiksiz karsilamaktir.

2. Kapsam

Bu prosediir; saglik tesisi eczanesi, tiim birim ila¢ depolari ve dolaplari, acil ila¢ dolaplari, soguk zincir
kapsamindaki ila¢ ve as1 buzdolaplari, tibbi sarf malzeme depolar: ve birim stok alanlari ile bu siireclerde
gorev yapan tim eczaci, eczane teknisyeni, sorumlu hemsire ve ilgili saglik personelini kapsamaktadir.

3. Tanimlar ve Kisaltmalar
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K1sz;1tma / Aciklama
Terim

First Expired First Out — Ilk Miadi Dolan ilk Kullanilir; son kullanma tarihi en yakin ilaclarin énce
FEFO .. L. .

kullanilmasini esas alan stok yonetim ilkesi
Yiiksek Hatal kullanildiginda ciddi zarar veya 6liime yol agabilecek ilaglar; Saglik Bakanligi listesine ek olarak
Riskli tesis tarafindan belirlenen ilacglar (6rn. konsantre elektrolit soliisyonlari, néromuskiiler blokerler, insilin,
Ilacg antikoagiilanlar)
Acil ilac Her birimde bulundurulmasi zorunlu, acil miidahalede kullanilacak standart ilaglar iceren, miuhurla veya
Dolab: kilitli dolap/ganta
Soguk Asi, biyolojik ve baz ilaglarin Giretimden kullanima kadar kesintisiz belirli sicaklik araliginda (+2/+8°C
Zincir veya -20°C gibi) muhafaza edilmesini saglayan depolama ve tasima sistemi
Cift Yiksek riskli ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda iki farkli saglik personelinin bagimsiz olarak
Kontrol dogrulama yapmasi gereken giivenlik uygulamasi
Minimum Bir iiriinlin tedarik stireci baslatilmadan 6énce depoda bulunmasi gereken en disitk miktar; bu seviyenin
Stok e . A .. . - .

. . altina disulmesi durumunda otomatik ikmal siireci tetiklenir

Seviyesi
ilac Ilac tedavisinin herhangi bir asamasinda (istem, hazirlama, dagitim, uygulama) meydana gelen ve
Hatasi onlenebilir nitelikteki hata
DiF Diizeltici Iyilestirici Faaliyet
HBYS Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4. Sorumlular

- Bagh
Unvan / Birim Sorumluluk Oleiit
Bashekim Prosedgrun u"ygulevirvl.masm.l denetlemek, 2 ayda bir degerlendirme toplantisina bagkanlik 20.8
etmek, ila¢ giivenligi politikasini onaylamak
Eczac1/ Ilag saklama kosullarini yénetmek, miad kontrollerini yapmak, yiiksek riskli ilag listesini | 20.1, 20.3,
Eczane giincel tutmak, ilag kayip ve israf kayitlarim1 tutmak, soguk zinciri yonetmek, eczane 20.4, 20.6,
Sorumlusu denetimlerini yurutmek 20.7
SRS Acil ilac¢ dolabini yonetmek ve denetlemek, birim ila¢ saklama kogullarini kontrol etmek, | 20.1, 20.2,
Sorumlu : z - oy
ot miad kontrolu yapmalk, ila¢ hatalarini bildirmek 20.3
Hemsiresi
gemslg‘ealnllaq Ilaglar1 dogru hazirlamak ve uygulamak, yiiksek riskli ilaclarda ¢ift kontrol yapmak, ila¢ | 20.2, 20.3,
yguay hatasi ve kayiplar bildirmek 20.4
Personel
Depo / Satin Tibbi sarf malzeme stok takibini yapmak, minimum stok seviyesini izlemek, tedarik 20.5
Alma Birimi stirecglerini yonetmek :
Kalite Birimi Defletlm kpordlnasyonu, DIF agllma51 ve takibi, uygunluk oranlarinin hesaplanmasi, Timi
degerlendirme toplantisi organizasyonu

5. Uygulama

5.1. Ila¢ Saklama Kosullar ve Miad Kontrolii (Olciit 20.1)
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5.1.1. Ila¢ Saklama Alanlarinda Kontrol Edilecek 6 Kriter

Eczane, birim ila¢ depolari ve tiim ila¢ saklama alanlar igin asagidaki 6 kriterin tamami karsilanmalidir.
Denetimde randomize birim ve eczane ila¢ alanlan secilir.

yetkisiz erisime kapali

No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Agiklamasi
1 Sicaklik uygun ve kayit Oda sicakhg: gerektiren ilaglar igin +15/425°C; termometre veya datalogger ile
altinda gunliik sicaklik takibi yapiliyor; kayitlar mevcut
2 | Isik ve nem kosullar uygun Isiga duyarl 11a(;l§r icin :'imber kaﬂplama veya karanlik ortam; nem seviyesi kontrol
altinda; raf yerlesimi dogrudan gines 1sigindan uzak
3 | FEFO ilkesi uygulaniyor Raflar m.lad tarlhlne gore duzenlenm.ls.; en yakin miadh ila¢ 6nde; karisik yerlesim
yok; yeni gelen ilacglar arkaya yerlestiriliyor
Miad kontroli dzenli Eczanede aylik, birimlerde haftalik miad kontrolu yapiliyor; miad kontrol formu
4 | yapiliyor ve kayit altina ) . . . :
doldurulup imzalaniyor; miadi yakin ilaglar isaretleniyor
aliniyor
5 Miad1 gecmis ila¢ saklama Denetimde miadi gecmis hicbir ila¢ aktif saklama alaninda bulunmamalidir; miadi
alaninda bulunmuyor gecmis ilaglar ayr alana kaldirilmis ve imha siireci baslatilmig
6 Ilac saklama alam kilitli ve ilac dolaplan ve depo kilitli; anahtar yetkili personelde; hasta ve ziyaretgilerin

erisimi engellenmis

Ila¢c Saklama Uygunluk Oram (%): ‘
(6 kriterin tamamini karsilayan randomize ila¢ saklama alani sayis1 / Incelenen toplam randomize ilag
saklama alani sayis1) x 100

Degerlendirme: %80 ve lizeri —» Karsilaniyor | %60-79 — Kismen | %59 ve alt1 — Karsilanmiyor
Not: Miad1 gecgmis ilag tespiti dogrudan uygunsuzluk sayilir; bu tek bulgu 6l¢iitii karsilanmiyor
konumuna dusurur.

5.2. Acil ila¢ Dolab1 Yonetimi (Olgiit 20.2)

5.2.1. Acil ilac Dolabinda Bulunmasi Zorunlu 5 Unsur

Her birimde bulundurulmasi zorunlu acil ila¢ dolabi i¢in asagidaki 5 unsurun tamami karsilanmalidir.
Denetimde randomize birimler secilerek acil ila¢ dolaplar yerinde kontrol edilir.

No | Kontrol Unsuru Degerlendirme Agiklamasi
1 Standart acil ilacg listesi Birime 6zgl standart acil ilag listesi dolabin icinde veya kapaginda asili; liste
mevcut ve dolaba asili bashekim veya eczaci tarafindan onayl ve giincel
2 Dolap muhurli veya kilitli ve | Dolap tek kullanimlik mithir veya kilit ile givenceye alinmis; muhir/kilit numarasi
mihir numarasi kayith kontrol formuna kaydedilmis; acilma kaydi tutulmakta
3 flac eksiksizligi ve miad Her vardiyada veya belirli araliklarla (en az gunlik) ila¢ sayisi ve miadi kontrol
kontrolii periyodik yapiliyor ediliyor; kontrol formu dolduruluyor ve sorumlu hemsire imzaliyor
4 Miad1 gecmis veya eksik ilac Denetimde dolap icinde miadi ge¢mis veya listede yer almayan ila¢ bulunmamali;
dolap icinde bulunmuyor eksik ilaglar tamamlanmis olmal
5 Acilma kayitlar diizenli Dolap kullanilarak agildiginda; tarih, acilis nedeni, kullanan personel ve yenileme
tutuluyor bilgisi forma kaydediliyor; kayitlar eksiksiz
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Acil ila¢ Dolab1 Uygunluk Orani (%): .
(5 unsurun tamamini karsilayan randomize acil ila¢ dolab: sayisi / Incelenen toplam randomize acil ilag

dolabi sayis1) x 100

Hedef: %80 ve uzeri

5.3. Yiiksek Riskli ila¢c Yonetimi (Olciit 20.3)

5.3.1. Yiiksek Riskli ila¢ Listesi

Eczaci tarafindan Saghk Bakanligi ulusal yiiksek riskli ilag listesi esas alinarak tesisin kendi yiiksek riskli
ilag listesi hazirlanir ve bashekim onayiyla yurirliige girer. Liste yilda en az bir kez giincellenir.

Yiiksek Riskli ila¢ Kategorisi

Ornek ilaclar Ozel Onlem

Konsantre Elektrolit
Soliisyonlan

%15 KCl, %20 NaCl, Magnezyum Stulfat
%50

Eczanede Kkilitli, seyreltilmeden kullanim
yasak

Noromiiskiiler Blokerler

Sadece yetkili personel; ¢ift kontrol
zorunlu

Rokuronyum, Vekuronyum,
Siiksinilkolin

Antikoagiilanlar

Doz cift kontrolii; antidot hazir

Heparin, Warfarin, DMAH'lar bulundurma

Insiilin Preparatlan

Soguk zincir; ¢ift kontrol; kan sekeri

Tium insilin formlar takibi

Opiyat ve Giicli Analjezikler

Morfin, Fentanil, Tramadol IV Narkotik kayit defteri; kilitli kasa

Kemoterapi ilaclan

Yalnizca eczanede hazirlama; KKD

Tum sitotoksik ajanlar
zorunlu

5.3.2. Yiiksek Riskli ila¢ Yénetiminde Kontrol Edilecek 5 Kriter

No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Agiklamasi
1 Yiiksek riskli ilaglar ayri Yiiksek riskli ilaclar diger ilaglardan ayri, kilitli bir alanda muhafaza ediliyor;
alanda ve kilitli saklaniyor erisim yalnizca yetkili personele agik
5 "Yiiksek Riskli flag" etiketi Her ytiksek riskli ilag ambalajinda veya saklama alaninda standart uyar etiketi
gorunur sekilde yapistirilmis (kirmizi/turuncu uyari) mevcut; etiket okunaksiz veya eksik degil
3 Hazirlama ve uygulamada ¢ift | Yiiksek riskli ila¢ hazirlanirken ve uygulanirken iki ayr saglik personeli bagimsiz
kontrol uygulaniyor olarak dogruluyor; cift kontrol formu dolduruluyor ve imzalaniyor
4 Personel yuksek riskli ilaclar Ilgili personele yiiksek riskli ila¢ yonetimi egitimi verilmis; egitim belgesi mevcut;
konusunda egitimli yilda en az bir kez yenilenmis
5 Tesis yuksek riskli ilag listesi Tesisin onayh yiiksek riskli ilac listesi eczanede ve birimlerde erisilebilir
guncel ve erisilebilir konumda; son giincelleme tarihi son 12 ay icinde
Yiiksek Riskli ilac Yonetimi Uygunluk Oram (%): .
(5 kriterin tamamini karsilayan randomize yiiksek riskli ilag / Incelenen toplam randomize yiksek riskli
ilag sayis1) x 100
Hedef: %80 ve tizeri
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5.4. Ilac Kayip ve Israf Analizi (Olciit 20.4)

5.4.1. Kayip ve Israf Kategorizasyonu

Ilac kayip ve israfi asagidaki kategoriler altinda tanimlanir ve her biri icin ayr kayit tutulur:

Kategori Aciklama Kayit Sorumlusu Form

Klurll“ma / ch.lsl.ma, hazulama veya uygulama sirasinda kirilan veya flgili Personel ILS-FR-004

Dokiillme dokiilen ilaglar

Miad1 Dolan ila¢ | Son kullanma tarihi gectigi icin imhaya ayrilan ilaclar gczaC} / S.erv1s ILS-FR-004
emsiresi

Klsnvu Kullanim Hastaya verl.len dozdan artan, tekrar kullanilamaz hale flgili Hemsire ILS-FR-004

Artig: gelen ila¢ miktar:

Iptal Edilen Hazirlandiktan sonra istemin iptal edilmesi nedeniyle Eczaci ILS-FR-004

Istem kullanilamayan ilag

Aciklanamayan Stok sayiminda tespit edilen ancak nedeni agiklanamayan Eczac: / Kalite ILS-FR-004 +

Kayip kayiplar DIF

5.4.2. Analiz Sureci

e Eczaci, tum kayip ve israf kayitlarini her iki ayda bir toplar ve birim bazh analiz raporunu hazirlar

e Rapora; kategori bazli kayip miktari ve maliyeti, birim bazl dagilim, bir 6nceki dénemle karsilastirma
ve trend analizi dahil edilir

« Aciklanamayan kayip tespitinde DIF acilir ve giivenlik arastirmasi baslatilir

 Belirli bir kategoride veya birimde surekli artan kayip icin kok neden analizi yapilir ve iyilestirme plani
hazirlanir

Ilac Kayip ve israf Kayit Uygunluk Orani (%): '
(Kayip/israf kaydi eksiksiz tutulan randomize birim sayisi / Incelenen toplam randomize birim sayis1) X
100

Ilac israf Orani (%):
(Donemde imha edilen ilag miktar: [TL] / Donemde kullanilan toplam ila¢ miktar: [TL]) x 100 — azalan
trend hedeflenir.

Hedef: Kayit uygunluk orami1 %80 ve uizeri; israf orani azalan trend.

5.5. Tibbi Sarf Malzeme Stok Takibi (Olciit 20.5)

5.5.1. Stok Takip Sistemi Gereklilikleri

Kritik tibbi sarf malzemeler i¢in minimum stok seviyesi depo sorumlusu tarafindan belirlenir, eczaci
tarafindan onaylanir ve HBYS'ye tanimlanir. Stok bu seviyenin altina diistiigiinde sistem otomatik uyari
uretir veya sorumlu kisiye bildirim yapilir.

Kontrol Unsuru Aciklama

Minimum Stok

Tanimi Her kritik sarf irin icin minimum stok miktari belirlenerek HBYS'ye tanimlanmis; liste glincel

Stok minimum seviyenin altina distiigiinde depo sorumlusuna ve satin alma birimine otomatik

Stok Alt1 Bildirimi o Te s
veya manuel bildirim yapiliyor

Miad Kontroli Tibbi sarf malzemelerde de FEFO ilkesi uygulaniyor; miad: ge¢mis sarf aktif stokta bulunmuyor
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Kritik Eksiklik Tedarik sorunu nedeniyle kritik sarf eksikligi yasandiginda alternatif tedarikci veya ikame turiun
Yonetimi prosediri tanimlanmis

Donemsel Stok

Sayim Aylik fiziki sayim yapiliyor; HBYS stok kaydi ile karsilastiriliyor; farkhiliklar kayit altina aliniyor

Kritik Sarf Stok Guvenilirlik Orani (%):
(Donem icinde kritik sarf eksikligi yasanmayan giun sayis1 / Donemdeki toplam giin sayisi) X 100

Minimum Stok Tanim Orani (%):
(HBYS'de minimum stok tanimlanmais kritik sarf tirtin sayisi / Toplam kritik sarf iiriin sayis1) x 100

Hedef: Her iki oran da %80 ve uzeri

5.6. Eczane — Birim Ilac Siireclerinin Denetimi (Olciit 20.6)

5.6.1. Ila¢ Siirec Zinciri ve Kontrol Noktalar:

Ila¢ tedavisinin bes temel asamasinin tamami yazili olarak tanimlanmis, izlenebilir ve denetlenebilir
olmalidir:

Asama | Streg Kontrol Noktas1 ve Giivenlik Uygulamasi Kayit

1 ila(; Hekim tarafindan HBYS iizerinden elektronik istem; el yazisi istem kabul edilmez HBYS e-
Istemi (acil durumlar harig); allerji kontrolu sisteme entegre istem kaydi
. . . . . .. Eczane
Ilac Eczaci veya eczane teknisyeni tarafindan; ila¢ adi, doz, hasta adi ve tarih kontroli

2 - hazirlama
Hazirlama | yapilarak; etiket eklenerek hazirlanir kayd
i . Dagit.

3 Ila(f Birime hasta adina paketlenmis olarak; hasara yol agmayacak kosullarda; soguk tezglyilnim
Dagitimi | /incir gerekiyorsa uygun tasima kabiyla teslim formu
. o . o . . . . . HBYS

4 Ilac Dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru zaman (5D ilkesi) hemsire uygulama
Uygulama | tarafindan kontrol edilerek uygulanir; HBYS'ye uygulama notu disulir kayd

5 gziam Herhangi bir asamada tespit edilen ila¢ hatasi veya yakin 1skalanmis olay Istenmeyen
Bildirimi istenmeyen olay bildirim sistemine kaydedilir; iki ayda bir analiz yapilir olay formu

Ilac Hata Bildirimi Kayit Oran1 (%):
(Kayit altina alinan ila¢ hata bildirimi / Bildirilen toplam ila¢ hatasi) x 100 — Hedef: %100

5D ilkesi Uyum Oram (%): _
(5D kontroliintiin eksiksiz yapildigi randomize uygulama kaydi / Incelenen toplam randomize uygulama
kaydi) x 100 — Hedef: %80 ve luzeri

5.7. Soguk Zincir Yonetimi (Olciit 20.7)

5.7.1. Kontrol Edilecek 5 Kriter

No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Aciklamasi
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. o ila¢ buzdolabi sicakhigi giinde en az iki kez élciiliiyor ve kaydediliyor; datalogger
1 S:ég‘ﬁﬁ;gg?eﬁzg?éi?; - veya dijital takip sistemi tercih edilir; +2/48°C araligi korunuyor
2 Sicaklik kayitlarn eksiksiz Gunlik sicaklik kayit formu eksiksiz doldurulmus; 6lgen personel imzalamis; son 2
ve dizenli tutuluyor aya ait kayitlar erisilebilir konumda
3 Sicaklik sapmasi yonetim Buzdolabi sicakligi aralik disina c¢iktiginda ne yapilacagi yazili prosediirde
prosediri tanimh tanimlanmis: eczaciya bildirim, Giriin degerlendirmesi, kullanim veya imha karar:
4 Soguk zincir buzdolabinda ila¢ buzdolabinda gida, igecek veya tibbi amag disi iiriin bulunmuyor; yalnizca soguk
ilag dis1 Girtin bulunmuyor zincir gerektiren ilaglar ve asilar muhafaza ediliyor
5 Tasima sirasinda soguk Eczaneden birimlere tasimada sogutucu ¢anta/kap kullaniliyor; uzun mesafeli
zincir korunuyor tasimalarda sicaklik takip cihazi ile belgelendirme yapiliyor

Soguk Zincir Sicaklik Kayit Uygunluk Orani (%):
(Gunluk sicaklik kaydi eksiksiz ve imzali olan giin sayisi / Donemdeki toplam giin sayis1) x 100

Soguk Zincir Kriter Uygunluk Orani (%): _
(5 kriterin tamamini karsilayan randomize buzdolabi/alan sayisi / Incelenen toplam randomize alan
sayis1) X 100

Hedef: Her iki oran da %80 ve uzeri

5.8. iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantis1 (Olciit 20.8)

Kriter Aciklama

Siklik Her iki ayda bir

Zamanlama Sonraki aymn ilk 7 guni i¢inde 6nceki 2 aya ait veriler iizerinden yapilir

2T Bashekim, Eczaci, Kalite Birimi Sorumlusu, Hemsirelik Hizmetleri Muduri

Katilimcilar

Onerilen Satin Alma / Depo Sorumlusu, yiiksek kayip veya uygunsuzluk orani olan birimlerin sorumlu
Katilimcilar hemsireleri

Zorunlu Gundem Maddeleri

Onceki dénem DiF'lerinin durumu — kapatilan, devam eden, yeni acilanlar

Ila¢ saklama kosullar1 ve miad kontrolii denetim sonugclar: (Olgiit 20.1)

Acil ilag¢ dolab1 denetim bulgular1 — birim bazli uygunluk oranlar (Olgiit 20.2)
Yiiksek riskli ila¢ yonetimi denetim sonuglar — ¢ift kontrol uyum oram (Olgiit 20.3)
Ila¢ kayip ve israf analizi — kategori ve birim bazl (Olgiit 20.4)

Tibbi sarf stok durumu — kritik eksiklik yaganan urunler (Olqﬁt 20.5)

Ila¢ hatasi bildirimleri analizi — asama ve tiir bazli dagilim (Olgut 20.6)

Soguk zincir sicaklik kayit uygunluk orani ve sapma olaylar: (Olgiit 20.7)

Bir sonraki donem iyilestirme plani ve aksiyon takibi

LN WLNE

6. Performans Gostergeleri ve Hedefler

Gosterge Formiil Hedef Donem
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. . %80 ve
Ilag Saklama Uygunluk Orani (6 kriter tamamlanan alan / Incelenen toplam alan) x 100 luzeri 2 Ayhk
Miadi1 Gegmis ilag Tespit (Miad1 gecmis ilag tespit edilen alan / incelenen toplam alan) %0 (Sifir Her
Orani x 100 tolerans) denetim
il . 0,
gcﬂ HaciDOTGBIEquATHE (5 unsur tamamlanan dolap / Incelenen toplam dolap) x 100 '@80.ve 2 Ayhik
rani uzeri
Yiiksek Riskli fla¢ Yonetimi (5 kriter tamamlanan ilag / incelenen toplam yiiksek riskli %80 ve
\ Lo 2 Ayhk
Uygunluk Orani ilag) x 100 uzeri
. (Cift kontrol formu eksiksiz olan kayit / Toplam yuksek riskli
Cift Kontrol Uyum Orani ilag uygulama kaydi) X 100 %100 2 Ayhik
: : . . . . Azalan
Ilag Israf Orani (Imha edilen ila¢ TL / Toplam kullanilan ila¢ TL) x 100 trend 2 Ayhk
(S)"g“k Zincir Kayit Uygunluk | gy civeoiy Jaynt giinii / Dénemdeki toplam giin) x 100 %80 ve 2 Aylik
rani uzeri
la¢ Hata Bildirimi Oram (Kayit altina alinan hata / Bildirilen toplam hata) x 100 %100 2 Aylik
. . . %80 ve
DIF Kapatilma Orani (Kapatilan DIF / Agilan DIF) x 100 izeri 2 Aylik
7. Formlar
Form Kodu | Form Ad1 Icerik Ozeti
ILS-FR- ; . . . o -
001 Ila¢ Saklama Denetim Formu Alan adi, 6 kriter, denetim tarihi, denetgi imzasi
ILS-FR- R R . . . . R
002 Acil Ilag Dolab1 Kontrol Formu Dolap mihiir no, ilag listesi kontrol, miad, eksiksizlik, acilma kaydi
Lbololis izl B e Gtk Kol Ilac adi, doz, hasta, 1. kontrolcii ve 2. kontrolcii imzasi, tarih-saat
003 Formu
ILS-FR- ; ; . . . ..
004 Ila¢ Kayip ve Israf Kayit Formu Kategori, ilac adi, miktar, maliyet, neden, birim, sorumlu personel
:)1685-FR- Soguk Zincir Sicaklik Takip Formu "Il;gilllh, sabah-aksam 6l¢ciim degerleri, 6lgcen personel imzasi, sapma
:)IE)S(;-FR- Miad Kontrolii Formu (Aylik) g;?gladl' kontrol tarihi, miadi yakin / ge¢mis ilag listesi, sorumlu

8. Ilgili Dokiimanlar

e SDS Hastane Versiyon 2 — Standart 20 Algoritmasi ve Degerlendirme Olciitleri
e Medikal Depo Yonetimi Prosediri — Standart 21 (DEP-PR-021)

o DIF Yonetim Prosediirii (KAL-PR-001)

e fla¢ Saklama ve Dagitim Talimat1 (ILS-TL-001)

« Yiiksek Riskli Ila¢ Listesi ve Yonetim Talimat: (ILS-TL-002)

e Acil ila¢ Dolab: Yonetim Talimat1 (ILS-TL-003)

¢ Soguk Zincir Yonetim Talimat1 (ILS-TL-004)

« Ilac Hatas1 Bildirimi Talimat: (ILS-TL-005)
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« 5D Ilkesi ve Giivenli ila¢ Uygulama Talimat1 (ILS-TL-006)
e Narkotik Analjezige Kilitli Kasa Yonetim Talimat1 (ILS-TL-007)
¢ Tibbi Atik Yonetim Prosediri (imha siirecleri igin)

9. Kayitlar
Kayit Ad1 Sorumlu ggllftlae;rina Ortam
flac Saklama Denetim Formu (ILS-FR-001) Kalite Birimi 3Yil Fiziksel + Dijital
Acil fla¢ Dolab: Kontrol Formu (ILS-FR-002) Elirriissirse(gumlu 211l Fiziksel
ggl;)sek Riskli Ila¢ Cift Kontrol Formu (ILS-FR- flgili Hemsire / Eczaci 5 vil Il;lie;;t;asell)osyam /
Ilac Kayip ve Israf Kayit Formu (ILS-FR-004) Eczaci / Servis Hemsiresi | 3 Yil Fiziksel + Dijital
Soguk Zincir Sicaklik Takip Formu (ILS-FR-005) Eczaci / Birim Hemsiresi | 3 Yil Fiziksel
Miad Kontrolii Formu (ILS-FR-006) Eczaci / Servis Hemsiresi | 2 Yil Fiziksel
ilac Hatas: Bildirim Kayitlar Kalite Birimi 5 Yil HBYS / Dijital
Narkotik Analjezig Kilitli Kasa Kayit Defteri Eczaci 5 Yil Fiziksel
DIF Formu ve Takip Kayd1 Kalite Birimi 5 Yil HBYS / Dijital
ki Aylik Degerlendirme Toplantis: Tutanagi Bashekimlik / Kalite 5Yil Fiziksel + Dijital
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