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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Eczaci Kalite Yonetim Direktorl Bashekim
1. AMAC

Ozel Cevre Hastanesi saglik hizmeti sunum siireglerinde ortaya cikabilecek risklerin kisilere verecegi zarari
onlemek ve eczacilik hizmetleri slirecinde ilaglarin, ortamin, ¢alisanlarin ve hastalarin givenligini saglamak igin
gerekli ydntemlerin gelistiriimesini tanimlamaktir.

2. KAPSAM

Bu prosedir Eczacilik Hizmetleri uygulamalarinda giivenligi saglayacak faaliyetleri kapsar.

3. TANIMLAR

Ozel bir tanim yoktur

4. SORUMLULUKLAR

4.1.0nay ve Yiirirlik

Bu prosedir, Bashekim’in onayindan sonra yururlige girer.

4.2.Kullanicilar

Eczaci, Satinalma ve Depo Sorumlusu ile tim servis galisanlari

5. PROSEDUR

5.1.ilag Giivenligi

5.1.1.Hastanemize alinan ilaglarin, ITS (ILAC Takip Sistemi) nde kabulii yapilir. HBYS ile ITS entegre calisir ve
hastaneye kabul edilmis ilaglarin kullanimi HBYS'den ¢ikis yapilir.

5.1.2.1lag glivenligini saglamak igin en énemli faktérlerden biri ilacin kontrol edilebiliyor olmasidir. Bu amagla
hastanemizde birim doz daditim sistemi bulunmaktadir.

5.1.3.Eczaneye her ilag girisinde ilaglar, farmakolojik gruplara ayriimis olan raflara yerlestirilir. Benzer isimleri olan
ve farkli doz igeren ilaglar yan yana konmaz

5.1.4.illag hatalarini azaltmak igin bilgisayarda HBYS kullanilir. El yazisindan kaynaklanacak yanlis ilag veriimesi,
bdylece ortadan kaldiriimig olmaktadir.

5.1.5.Yatan hastalarda, order edilen ilaglar HBYS'de hasta adina istem yapilir. Eczanede ilaglar hasta bazl
hazirlanir.

5.1.6.1laglar servislere veya hastaya génderilirken cift kontrol yapilarak génderilir. Sayi ile génderilen tabletlerde;
ilag adi ve miad tarihleri Gzerine ya da konulan kilitli poset icerisine yazilarak konur..

5.1.7.Psikotrop ve narkotik ilaglar ile yiksek riskli ilaglarin bir kismi, kirmizi, yesil ve mor regete kocanlari,
“Narkotik ilag istek Formu” kilitli dolaplarda saklanir.

5.1.8.Adi,ambalaji, birbirine benzeyen ilaclar, farkli dozdaki ayni ilaglar ve farkli uygulama formu bulunan ilaglar
yan yana konmaz, ilag servise verilirken farkl kutularda, dikkatle ve hemsire uyarilarak verilir.

5.1.9. Adi, ambalaji, birbirine benzeyen ilaglarin farkli doz ve formlari “ismi ve Séylenigi Benzer ilaglar Listesi’nde
ayni ilacin farkl dozlar ve formlari , “ilaglarin Farkli Doz ve Formlar Listesi’nde enteral, parenteral, topikal ve

pediatrik olarak siniflanmig sekilde belirtiimistir ve tim birimlerde bu liste bulundurulur.
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5.1.10.Isiktan korunmasi gereken ilaclar ayri dolapta, 1siktan korunarak saklanir. Bu ilaglar, “Isiktan Korunmasi
Gereken llaglar Listesi’nde belirtiimistir. ilag verilirken hemsire uyarilr.

5.1.11.Yiksek riskli ilaclarin ydnetimiyle ilgili olarak “Yiiksek Riskli ilaclar Listesi”’nde bulunan ilaclar, diger
ilaglardan ayri bir alanda Uzerlerinde yuksek riski ilag etiketi yapistiriimis olarak kilitli muhafaza edilir. Eczanede
bulunan yiksek riskli ilaglar, alimi yapildiginda yerlesimi yapilmadan etiketlenir ve birimlere etiketli olarak transferi
yaplilr.

5.1.12.Servis hemsireleri tarafindan, miyad takibi igin sayim yapilir. Bu sayimlarda miadinin bitmesine 3 ay kalan
ilag tespit edilir ise, bu ilaglarin Gzerine kullanimi dncelikli ilag etiketi yapistirilir veya sirkilasyonu olmayan bir ilag
ise Eczane’ye “Hastane i¢i ilag Ve Malzeme iade Formu” ile teslim edilir. Eczaci tarafindan ihtiyaci olan ve kisa
siirede tiiketilebilecek olan bir birime verilir. Eger servisin elinde miadi dolan ilag ve sarf varsa; “Hastane igi ilag
ve Malzeme iade Formu” ile ilaglar Eczaneye teslim edilir. Bozuk gériinimlii ve/veya zayi olmus olan ilag veya
sarf varsa; “Zayi ilag Malzeme Uygunsuzlugu Onleyici Diizeltici islem Formu” ile Eczaneye teslim edilir.
5.1.13.ilaglarin miadlari HBYS ‘den takibi yapilir, miyadi yakin olan ilaglarda sistem uyari verir. Ayrica aylik
periyotlarla miad kontroli yapilir. Miadinin bitmesine en az 1 ay kalan ilaglar miadinin bitimine kadar eger
tuketilemeyecek ise firma ile temasa gecilerek degisimi yapilir.

5.1.14. Acil kullanilabilecek pediatrik ilaglarin kg’a gére ¢ocuk dozlari “Cocuklarda Acil Durumlarda Kullanilan ilag
Dozlari Listesi’nde belirtilmistir, bu liste acil servisler ve gocuk hasta bakimi yapilabilen tim Kklinik/servislerde
kolay ulasabilecekleri bir yerde bulundurulur.

5.1.15.Doktorun order yazarken kullanmamasi gereken kisaltmalar “ilag Uygulamalarinda Kullaniimamasi
Gereken Kisaltmalar Listesi” nde belirtiimigtir.

5.1.16.Hastaya antibiyotik kullanilacak ise, “Antibiyotik Kullanim ve Profilaksi Rehberi” ne gére hastanin hekimi
tarafindan order edilir.

5.1.16.Servislerde kullanilan ilaglarin (flakon, ampul, surup vb. ) acildiktan sonra ne kadar kullanilabilecedi,
“Soliisyonlar ve Multidoz ilaglar Kullanim Siiresileri” nde belirtilmistir.

5.1.17. Hemsirelik Hizmetleri Hasta On Degerlendirme Formu’na hastanin yaninda getirdigi ilaglar kaydedilir,
Hastanin Yaninda Getirdigi ilaglar Teslim Formu ile ilaglar teslim alir. ilaglar teslim eden; Hasta veya Hasta
yakini teslim alan hemsire formu imzalayarak ilaglar teslim alinir. ilaglarin miyad kontrolii ve gériiniim kontrolii
acisindan degerlendirildikten sonra; primer hekimine yaninda getirdigi ilaglar hakkinda bilgi verilir, "Hastanin
Yaninda Getirdigi ilaglari Teslim Formu lizerinde hekim kullanmasi uygun ve uygun olmayan ilaglari isaretler,
formu imzalar. Hekimin kullaniimasi uygun gérdugu ilaglari; Hasta Tabelasr’ na order olarak kaydeder. Doktor
orderina uygun olarak servis hemsiresi tarafindan hastaya uygulanir. Hasta taburcu olurken kullanimdan sonra
kalan ilaclar imza kargiligi hastaya iade edilir.

5.1.18.Hekimin yazdigi order servis hemsiresi tarafindan alinan saat ve tarih yazilarak imzalanir. Hasta
tabelasina yazilan order hemsire takip ve tedavi formuna; tedavi planlanir olarak kaydedilir. Uygulama yapan
hemsire tarafindan; uygulama saati yuvarlak igine alinir ve paraf atilir.

5.1.19. Taburcu olurken hastanin kullanmaya devam edecedi ilaglar ilgili taburculuk yonergesine kaydedilerek
hastaya kullanimi tarif edilerek teslim edilir.

5.2.Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin Planlanmasi
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5.2.1 Hastalarla ve igleyis dizeni ile ilgili kargilasilan her tlrli aksaklikla bir daha karsilagiimamasi i¢in duruma
uygun olarak “Uygunsuzluk Yénetimi Prosediirii’ ve “Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediirii”’ne gére hareket
edilir. “Uygunsuzluk Tespit Formu” ve “Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu” doldurulur.

5.2.2. llag giivenligi ve ilag hatalar! ile ilgili yasanan olaylar “Giivenli Raporlama Sistemi” nde web sayfasindan ya
da form doldurularak Kalite Yénetim Birimine iletilir.

5.2.3.lla¢ hatalarina yonelik yasanan ramak kala olaylarin bildirimi “Ramak Kala Bildirim Formu” ile Kalite
Yonetim Birimine verilir.

5.2.4. Uygunsuzluk, ramak kala ve guvenli raporlama ile yapilan ilag guvenligine yonelik hata bildirimlerini, Kalite
Yénetim Direktérii tarafindan Saglk Bakanligrnin Giivenli Raporlama Sistemi’nde ilgili alana giris yapilarak iIHSS
g6re kodlanir.

5.2.5. Glvenli raporlama ile ilgili bildirimlerde, ilgili komiteler ile kok neden analizi yapilir ve gerekli iyilestirmeler
“’Glivenlik Raporlama Sistemi isleyis Prosediirii” ne gére planlanir.

5.2.6.Calisan ile karsilasilan kazalarda “Personel Sagli§i Takip Prosediri”"ne gore hareket edilir. “Personel
Yaralanmalari Bildirim Formu” doldurulur.

6.ILGILI DOKUMANLAR

ECZ.LS.04 ismi ve Séylenisi Benzer ilaglar Listesi

ECZ.LS.05 ilaglarin Farkl Doz ve Formlar Listesi

ECZ.LS.09 Isiktan Korunmasi Gereken ilaglar Listesi

ECZ.LS.10 ilag Uygulamalarinda Kullaniimamasi Gereken Kisaltmalar Listesi

ECZ.LS.12 Soliisyonlar ve Multidoz ilaglar Kullanim Siiresileri

Advers Etki Bildirim Formu (Dig Kaynakl Form)

ENF.RHB.01 Antibiyotik Kullanim ve Profilaksi Rehberi

KLN.FR.01 Hemsirelik Hizmetleri Hasta On Degerlendirme Formu

ECZ.LS.07 Cocuklarda Acil Durumlarda Kullanilan ilag Dozlari Listesi

YON.PR.05 Uygunsuzluk Yénetimi Prosed(irii

YON.PR.06 Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosed(irii

YON.FR.03 Uygunsuzluk Rapor Formu

YON.FR.07 Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu

YON.PR.19 Personel Saghg Takip Prosediirti

ECZ.FR.07 Zayi ilag Malzeme Uygunsuzlugu Onleyici Diizeltici islem Formu

KLN.FR.16 Hastanin Yaninda Getirdigi ilaglari Teslim Formu

KLN.FR.03 Hasta Tabelasi

YON.PR.11 Giivenlik Raporlama Sistemi isleyis Prosed(irii

YON.FR.06 Givenli Raporlama Sistemi

ISG.FR.02 Ramak Kala Bildirim Formu

ENF.FR.01 Personel Yaralanmalari Bildirim Formu



