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1. AMAÇ 

Özel Çevre Hastanesi’nde ilaçların en etkin, hızlı ve güvenilir bir şekilde dağıtımı için gerekli yöntemleri 

tanımlamaktır. 

2. KAPSAM 

Bu prosedür, ilaç ve sarf malzeme deposundan tüm ilaç dağıtımlarını kapsar. 

3. KISALTMALAR 

HBYS: Hastane Bilgi Yönetim Sistemi 

4.TANIMLAR 

Özel bir tanımı yoktur. 

5.SORUMLULUKLAR 

5.1.Onay ve yürürlük 

Bu prosedür, Başhekimin onayından sonra yürürlüğe girer. 

5.2.Prosedürün Kullanıcıları 

Eczacı ve sağlık personelleri ile transferi yapan yardımcı personeller. 

6. PROSEDÜR 

6.1.Ġş Akışı: 

6.1.1. İlaçlar temiz, stabilite ve güvenlik kurallarına uygun olarak saklanır ve dağıtılır. İlacın doğru olarak 

hazırlanması ve dağıtımı bu işte tecrübeli ve eğitim almış kişiler tarafından yapılır.  

6.1.2. Parenteral ve enteral beslenme tedavisinin sağlanması için kullanılan ürünler firma ve depolardan hazır 

halde gelmektedir.  

61.3. Bu ürünler ‘’İlaç Temini, Saklanması ve Kalite Kontrolü Prosedürü’’ne uygun olarak sipariş edilip temin edilir. 

6.1.4. İlaç ve sarf malzeme deposu gündüz 08:00-17:00 saatleri arasında hizmet vermektedir. Eczaneden birimlere 

ilaç çıkışı günlük olarak yapılır. Gece ve hafta sonu sadece birimlerde bulunmayan ve acil bir durum söz konusu ise 

eczane açılır. Gece amiri tarafından açılan eczaneden verilen ilaçlar ‘’Mesai Dışında Eczane İlaç Takip Formu’’ 

kaydedilir. 

6.1.5.İlaçlar HBYS’den hasta üzerine günlük olarak giriş yapılarak eczaneden talep edilir.  

6.1.6.İsteme göre ilaçlar eczacı tarafından hazırlanır. Servise gönderilen oral ilaçlar hemşire tarafından hastaya 

verilmeden önce her hasta için ayrı ilaç kadehlerine konularak üzerine adı soyadı oda numarası yazılır.    

6.1.7. İlaç ve besin etkileşimlerine bakılır. 

6.1.8.Hemşire eğer gelen ilaçlarla ilgili sorun eczacıya geri bildirimde bulunur. Hatalı gelen ilaç varsa bununla ilgili 

‘’Hastane İçi İlaç ve Malzeme İade Formu’’ nu doldurur ve ilaçları eczaneye iade eder.   

6.2.Yataklı Birimlere, Anesteziye, Ameliyathaneye ve Acile Stok Dağıtımı 

6.2.1. Acil servise günlük olarak ve gerekli durumlarda istem acil servis hemşiresi tarafından istem yapılır. 

6.2.2. Servis hemşiresi doktor orderına göre ilaçları HBYS’de hasta üzerine giriş yapar.  

6.2.3.Depo sistemde yapılan hasta ilaçlarını; hasta bazlı olarak ayrı ayrı hazırlar. Hasta ilaçlarının bulunduğu 

poşete hasta adı soyadı yazılarak, sistemden alınan liste ile ilaçlar teslim edilir. 
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6.2.4. Servislerde minimum, maksimum seviyeleri belirlenmiş stok bulundurulur. Acil yapılması gereken tedaviler 

stoktan kullanılır, ilaçlar depodan gelince, stoktan kullanılanlar tamamlanır. 

6.2.5. Anestezi ve ameliyathanenin deposu bulunmaktadır. Ameliyathanede kullanılan ilaç ve sarf malzemeler 

ameliyathane sekreteri tarafından HBYS’ye kaydedilir.   

6.2.6.Eczane haftada 3 kez ameliyathanede kullanılan ilaçların raporunu sistemden alarak, hazırlayarak 

ameliyathaneye, liste ile teslim eder. 

6.2.7. Otomasyon sisteminde tanımlı olmayan ilaç ve malzeme istemi yapılacaksa  ‘’İlaç ve Malzeme İstek Formu’’ 

ile istek yapılır. Eczacı ilacın satın almasını yapınca HBYS’ne de tanımlamasını yapar. 

6.5. Hastanın Yanında Getirdiği Ġlaçlar 

6.5.1.Hastanın yanında getirdiği ilaçlar olduğunda miad kontrolleri yapılarak, sayılır ‘’Hastanın Yanında Getirdiği 

İlaçları Teslim Formu’’na kaydedilerek imza karşılığı teslim alınır. ‘’İlaç Yönetim Prosedürü’’nde belirtildiği şekilde 

uygulama yapılır. 

6.6. Ġlaç Dağıtımında Dikkat Edilmesi Gerekenler 

6.6.1.İlacın soğuk zincir kurallarına uygun taşınması gerekiyor ise buz aküsü ve ‘’Soğuk Zincir’’ etiketi yapıştırılarak 

transferi sağlanır ve buzdolabında muhafaza edilir. 

6.6.2.İlaçlar kırılmamaları için kutularda servislere gönderilir. Kaybolmanın önlenmesi için de ilacı servise 

götürmekle görevli personel, ilaçları eczaneden teslim almadan önce sayar HBYS’den hazırlanan ilaçlar için alınan 

ilaç listesi çıktısına imza atar. 

6.6.3.İlaç transferini yapan çalışanlara belli periyotlarda eczacı tarafından güvenli ilaç transferine yönelik eğitim 

verilir. 

6.6.4.Hemşire gelen ilaçları formdan ve orderdan kontrol eder. 

6.6.5.Tablet ve blisterler üzerine ilacın son kullanma tarihi mutlaka eczacı tarafından yazılır. 

6.6.7.Yüksek riskli ilaçlar ‘’Yüksek Riskli İlaçlar Listesi’’’nde belirtilmiştir. Eczanede kırmızı renkli ‘’Yüksek Riskli’’ 

ilaç etiketi yapıştırılır. Tüm yüksek riskli ilaçlar bulundukları alanlarda kilitli dolaplarda muhafaza edilir. Bu ilaçlar 

servislere kırmızı etiket yapıştırılarak gönderilir. 

6.6.8. Narkotik ilaçların taşınması sırasında kırılma veya kaybolma olması durumunda ‘’Psikotrop ve Narkotik İlaç 

Yönetimi Prosedürü’’ne göre hareket edilir. 

6.7.Uygunsuzlukların Tespiti ve Düzeltici Önleyici Faaliyetlerin Planlanması 

6.7.1. Hastalarla ve işleyiş düzeni ile ilgili karşılaşılan her türlü aksaklıkla bir daha karşılaşılmaması için duruma 

uygun olarak ‘’Uygunsuzluk Yönetimi Prosedürü’’ ve ‘’Düzeltici Önleyici Faaliyetler Prosedürü’’ne göre hareket 

edilir. ‘’Uygunsuzluk Tespit Formu’’ ve ‘’Düzeltici Önleyici Faaliyet İstek Formu’’ doldurulur. 

6.7.2.Çalışan ile karşılaşılan kazalarda ‘’Personel Sağlığı Takip Prosedürü’’ne göre hareket edilir. ‘’Personel 

Yaralanmaları Bildirim Formu’’ doldurulur. 

7.ĠLGĠLĠ DÖKÜMANLAR 

İY.PR.04 İlaç Temini, Saklanması ve Kalite Kontrolü Prosedürü 

İY.FR.13 Mesai Dışında Eczane İlaç Takip Formu 

İY.PR.01 İlaç Yönetim Prosedürü 

İY.PR.05 Psikotrop ve Narkotik İlaç Yönetimi Prosedürü  

YÖN.PR.05 Uygunsuzluk Yönetimi Prosedürü  

İY.FR.07 Zayi İlaç Tutanağı Formu  
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YÖN.PR.06 Düzeltici Önleyici Faaliyetler Prosedürüne 

YÖN.FR.03 Uygunsuzluk Tespit Formu  

YÖN.FR.07 Düzeltici Önleyici Faaliyet İstek Formu  

YÖN.PR.19 Personel Sağlığı Takip Prosedürü 

EN.FR.01 Personel Yaralanmaları Bildirim ve Takip Formu 

İY.FR.10 İlaç ve Malzeme İstek Formu 

İY.FR.09 Hastane içi ilaç ve malzeme iade formu 


