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ILAC YONETIMIi PROSEDURU

1. AMAC:

Merkezimize bagvuran hastalar i¢in giivenli ilag kullanimini saglamak amaciyla;

flag giivenligini saglamaya yonelik olarak ilacin alinmasi, muhafazasi, depolanmasi, hastaya
uygulanmast ve hastadan kalan ilaglarin geri c¢ekilmesine kadar olan tiim isleyisin
standardizasyonunun saglanmasi, ayrica olasi ilag hatalarinin tanimlanmasi (hata kaynaklari,
nedenleri), ilag hatasini en aza indirgemek i¢in alinacak dnlemler ile hatalarin gerceklesmesi
durumunda yapilacaklarin standardizasyonunun saglanmasidir.

2. KAPSAM: Tiim Merkez personelini kapsar.

3. KISALTMALAR:
KYB: Kalite Yonetim Birimi
DOF: Diizeltici ve Onleyici Faaliyet

4. SORUMLULAR:
e Baghekim
e Hekimler
e Klinik hemsireleri
e Kilinik personeli
e Depo Sorumlusu
e Hasta Giivenligi Komitesi
e flac Yénetim EKkibi
e Farmakovijilans Sorumlusu
e Ilag uygulamasi yapan tiim saglik personeli.

5. FALIYET AKISI:

ILACINTEMINI: Kliniklerde kullanilacak ilaglar Klinik Sorumlu Hemsiresinin istemi ile
Merkezimiz satin alma birimi tarafindan temin edilir. Temin edilen ilacin fatura kaydi
ayniyat/ambar birimi tarafindan yapilir.

ILACIN MUHAFAZASI/DEPOLANMASI: (llaglar ve Tibbi malzeme Muhafazasi
Talimati na gore;)

e Pediatrik dozdaki olan ilaglar

e Yiiksek riskli ilaglar

e Narkotik ve Psikotrop ilaglar

e I[siktan korunmasi gereken ilaglar

e Soguk zincire tabi ilaglar

e Miadi yaklasan ilaglar

e Okunusu ve yazilis1 benzeri ilaglar dikkate alinacak sekilde

v Temini yapilan ilaglar depo personeli tarafindan teslim alinir. ilag depolarina
yetkilendirilmis personel haricinde kisilerin erisimi sinirlandirilmigtir. Serumlar serum
rafina, ilaglar ilag deposuna“ilk giren ilk ¢ikar” prensibi ile depo personeli tarafindan
yerlestirilir.
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v

v

Tiim ilaglar ve tibbi malzemeler ambalajlarinda belirtilen kosullarda ve miimkiinse
orijinal ambalajinda saklanir.

llaglar, depolama mekéanlarinda yerle direkt temas etmeyecek sekilde stoklanr.
Depolarin tavan yiiksekligine 40 cm kala istifleme sonlandirilir. Ambalajlarin
izerindeki istifleme yiiksekligi belirteclerine harfiyen uyulur.

llag ve serumlarm bulundugu depo ve tiim birimlerde hastane depo sisteminde
stoklarin maksimum,minimum ve kritik stok seviyeleri tamamlanarak sistemin verdigi
uyarilar kontrol edilir ve bu uyarilar goz oniline alinarak ilaglarin stok seviyeleri
ayarlanir.

Her ne kosulda olursa olsun ilag ve birlikte kullanilan tibbi malzemelerin terapotik
niteligini bozacak ambalaj, delik ve yirtik iiriin teslim alinamaz.

Ayrica tiim birimlerde de ilaglar saklama kosullarina gére saklamir. Ilag ve kitlerin
muhafaza edildigi buzdolaplarinin; i¢inde bulunan malzemelere gore sicaklik takibi
yapilir. Buzdolab1 “Buzdolabi Is1 Takip Formu” na ve oda 1sisindaki takip te “Isi-
Nem Takip Formuna” kayit edilir. Aksi belirtilmedigi takdirde tiim ilag ve
malzemeler Isis1 oda sicakligi diizeyinde (ortalama 25 derece) ve nemin de %40-
%60 diizeyinde tutuldugu ortamlarda saklanmasi tercih edilir.

Isiktan korunmasi gereken ilaglar “Isiktan Korunmas: Gereken Tlaclar Listesi” ne
uygun olarak ayri raf ve bolmelerde muhafaza edilirler.

Ad1 ve ambalaji birbirine benzeyen ilaglar, ayri raflarda depolanarak dikkat ¢ekmesi
icin raf iizerine “Benzer Gériiniise, Okunusa ve Yazihisa Sahip Ilaclar Listesi”
asilir.

Yesil ve Kirmiz1 Regeteye Tabi ilaglarin (Yiiksek Riskli flaglar) iizerinde kirmizi
uyart isareti depo sorumlusu ve sorumlu klinik hemsireleri kontroliinde yapistirilir.
laglarm klinik olarak gerekli olmayan alanlarda bulundurulmamasi igin denetimler
yapilir. Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar bulunmasi halinde Kilitli alanlarda
bulundurulur. Narkotik ilaglarin diizenli teslimleri “Narkotik ila¢ Teslim - Devir
Defteri” ile saglanir. Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaglarin kayitlart tutulur. Narkotik
[lag Kayit ve Kontrol Defterinde dogru tarih, ad-soyad, doz ile kayit
olmalidir.Merkezimizde Narkotik ila¢c bulunmamaktadir

ISTEM VE KAYIT:

v

Ilag ve tibbi malzeme istemlerii birimler tarafindan ilag deposundan”Tasinir istem
Belgesi” ile yada HBYS den ilag/malzeme talep sistemi {izerinden haftada bir (Cuma
giinleri) talep yapilarak gergeklesir.

Yapilan ila¢ istemlerinin kayitlar: elektronik ortamda saklanir. Geriye doniik istemlere
de ulasilabilir.

Yazilis1 okunusu, ambalaji benzeyen ilaglar hazirlanirken kullanim alanlarinda asil
olan ilgili listeden kontrol edilerek hazirlanir. Bu ilaclarin dolaplardaki yerlesimi de
ayri raflarda olmamalidir.

llaglar hemsire tarafindan teslim aliir. ilaglar1 tasimada hemsireye gerektiginde
Klinik personeli yardimci olur.

Ayrica istem hemsire tarafindan; (ilaglarin miadi, dozu, liste ile uyumu ve muadil
olup olmamasi1 yoniinden) kontrol edilir
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v Tlag hazirlama alam kliniklerde tedavi bankosudur. Temizligi ve diizeninden sorumlu;
klinik hemsireleridir

ILACLARIN TRANSFERI:

Muhafaza ve tasmma sirasinda zarar goren ilaglar icin “ilac Ve Tibbi Sarf Malzeme
Kirilma Ve Kayip Olay Formu” doldurulur.
Depolardan ilaglarin transferi sirasinda kirilma ve dokiilmeye karsi 6nlemler alinmaktadir.

Cevre ve Calisan Saghdmma Zararh Olabilecek ilaclarin Kirilmasi Durumunda
Yapilacak islemler:

Depodan ilaglarin transferi esnasinda herhangi kirilma ve dokiilmeye karsi gerekli dnlemler
alinir. Cevre ve Calisan Saghigma Zararli Olabilecek Ilaglarin Kirilmasi Durumunda
Yapilacak Islemler Kirilldigi ve bulastign durumlarda ¢evre ve insan saghigina zarar
verebilecek sitotoksik vb. ilaglar farmakovijilans sorumlusu tarafindan belirlenir. Bu ilaglarin
kirilmasi halinde;

eilac dokiilen kisim temizlenirken; dokiildiigii alan haricindeki diger temiz bolgelere
kesinlikle yayilmamalidir.

eTemizlik, dokiilmenin en az oldugu yerden en fazla oldugu yere dogru seri sekilde
yapilmalidir.

eDokiilen s1vi form ilaglar emici 6zellige sahip bez ile lizeri kapatilarak alinmalidir.

eDokiilen ilag kati bir toz ise hafif nemli bir bez ile iizeri kapatilarak alinmali, kesinlikle
islatilip sulandirilmamalidir.

oKirilmis cam pargalari farag yardimiyla toplanmalidir.

eTemizleme isleminde kullanilan malzemeler tehlikeli atik kutusuna atilmalidir.

eTemizleme islemine dokiilen yerde gozle goriiliir bir partikiil yada 1slaklik kalmayincaya
kadar devam edilmeli akabinde antiseptik maddelerle temizlenmelidir.

GUVENLI iLAC YONETIiMi STANDARTLARI:

Ila¢ Hazirlanmasy/Uygulamalar
v' Tlag hazirlama alani kliniklerde tedavi bankosudur. Temizligi ve diizeninden sorumlu;
klinik hemsireleridir

v’ llag uygulamalari hekimler tarafindan yapalir.

v’ Hastaya uygulanacak anestezi ilaglari tedavi sirasinda, hasta baginda hazirlanmalidir.

v' IsMerkezimizde kullanilacak lokal anestezikler, diger ilaglar yada kimyasal
maddelerin birbiri ile karigmamasi i¢in, enjektore ¢ekilen serum fizyolojik icin yesil
renk, sodyum hipoklorit i¢cin kirmizi renk, oksijenli su i¢in ise mavi renkli yapiskanl
etiketler hazirlanmistir. Tanimlanan renkli etiketler, her hasta i¢in ayri1 hazirlanan
enjektorlere uygun olarak yapistirilmalidir.

Hastamin Kullanacag ilaclarin Yonetimi
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v’ Hasta egitimleri ile hastanin kullanacag ilaglar hakkinda bilgilendirilmesi saglanir.

v' Hastanin varsa alerji hikayesi tespit edilir.

v Hekim regete ettigi ilaglar i¢in; ilag-besin etkilesimi agisindan hastay1 bilgilendirir.

v’ Hasta ilaglarmim, kullanim sikligi, dozu, uygulama sekli bakimindan bilgilendirilir.
Ayrmtili agiklanmasi gereken ilaglar veya ilaca ek materyal varsa kullanimi hakkinda
da bilgi verilir.

Son Kullanma Tarihi Yaklasan Ilaclarin Imhas::
v" Son kullanma tarihi yaklasan kesin tiiketilemeyecegi diisiiniilen ve miadinin dolmasina
90 giin kalan ilag, serum ve sarf malzemeler “Ila¢ — Serum — Malzeme fade Formu”
ile ayniyat depoya teslim edilir. Ayniyat depo tarafindan alinan malzeme sisteme
girilir. Son {i¢ ay icerisinde kesin tiiketilmeyecegi diisiiniilen ila¢ serum ve sarf
malzemeler alinan firmaya miat uzatimina gonderilir.
v" Son kullanma tarihi dolan ilaglar tutanak ile imha edilir.

Advers Etki Bildirimleri

v/ Zaman zaman ortaya ¢ikabilecek yan etki ve istenmeyen etkiler igin Acil Miidahale
Odasinda acil ilaglar bulundurulur, gerekirse mavi kod kullanilarak gerekli miidahale
yapilir. Bu yan etkiler ile ilgili olarak “Advers Etki Bildirim Formuna islenerek,
formun bir niishas1 Farmakovijilans Sorumlusuna gonderilir.

v Tlaglarla ilgili goézlemlenen veya etkilerin birgogu beklenen ve tedavi kesilmesini
gerektirmeyecek etkilerdir. Ancak vital parametreleri etkileyecek 6nemde yan etkiler
de gelisebilir. Bu tiir agir yan etkilerin gelismesi halinde yeterli emniyet sartlarinin
olusturulmasi yan etkilerin zamaninda taninmasiyla miimkiindiir. Cok defa ilacin
kesilmesi yan etki olusumunu onleyebilir.

v' Tlag uygulamasimi yapan Dis Hekimi hastaya yapilan ilagla ilgili herhangi bir yan
etkinin gelisip gelismedigini takip eder.

v Her yan etki mutlaka ilact uygulayan tarafindan degerlendirilmelidir. Bu nedenle ilag
uygulamalar1 sonrasinda gelisen yan etkiler “Advers Etki Bildirim Formu”na kayit
edilir. Cok daha agir yan etkiler gelistigi taktirde “Mavi Kod” uyar1 sistemi devreye
sokulur.

Ila¢ Hata Bildirimleri

Ilag uygulamalarinda yapilan hatalar, Merkezimizde bulunan, Istenmeyen Olay Bildirim
Kutusuna yada http://grs.saglik.gov.tr/ adresi lizerinden giris yapilarak bildirim yapilabilir.

Yiiksek Riskli ilaclarin Yonetimi

Yiiksek Riskli Tlag: Hatali kullanilmalar1 durumunda hastada gegici veya kalic1 hasara ve/veya
Oliime neden olabilecek ilaglardir.

YRI’ler Yiiksek Riskli Ilag yazili kirmiz1 seritle ayrilmis ayr1 dolapta veya raflarda “Yiiksek
Riskli Ilaglar’ ibaresi yazan alanda saklanmalidir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bashemsire Kalite Koordinatorii Bashekim
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