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1. AMAG:

Hastanemizde zarar olusumunun 6nlenmesi, gida, ila¢c ve tibbi sarf malzemelerin son kullanma
tarihinden sonra kullanilmasindan dogabilecek sorunlarin engellenmesidir.

2. KAPSAM:

Yemekhane, ameliyathane, poliklinik ve depoda bulunan ilag ve tibbi sarf malzemelerin yénetimini
kapsar.

3. SORUMLULAR z

Hastane Yonetimi

Eczaci

Ameliyathane Sorumlusu

Poliklinik sorumlusu ve personelleri

Ameliyathane personeli hekim ve yardimci saglik personelleri (hemsire, anestezi teknisyenler vb.)
4. FAALIYET AKISI

4.1. Depolarda bulunan gida, ilag ve tibbi sarf malzemelerin miat kontroli, birim sorumlusu, depo
sorumlusu veya Poliklinik sorumlusu tarafindan aylk periyotlarla yapilir.

4.2. Gida, ilag ve tibbi sarflarin depoya/raflara yerlesiminde; son kullanma tarihi yakin olan
malzemelerin 6n kisma yerlestirilip, dncelikli tiketimleri saglanir.

4.3. Malzemelerin miadinin dolmasina 6 ay kala birim sorumlusu, depo sorumlusu ve Poliklinik

sorumlusu malzemenin teknik detaylarina gore bildirilen siireden 3 ay 6ncesine kadar yuklenici
firmaya miat degisim yazisi ile degisim talebi yapilir. Kullanim siiresi dolmak lzere olan 6zellikle
medikal malzemeler kamu zararina sebebiyet verilmeden degistirilmesi saglanir.

4.4. Poliklinik veya ameliyathanede miadi yaklasan ilaglar ve tibbi sarflar miadinin dolmasina 6 ay
kala tutanak ile ilgili depolara bildirilir. Bu malzemelerin tiiketiminin ¢ok oldugu birimler varsa bu
birimlere devri yapilir veya yetkili depo tarafindan uzun miatlisi ile degisimi saglanir.

4.5. Polikliniklerde veya acil cantalarinda bulunan malzemelerin miat takibi ve miadinin dolmasina 6
ay kalan drinlerin yetkili depolara yazili olarak zamaninda bildirilmesi hemsirelerin
sorumlulugundadir. Miadi gegcen malzemelerle ilgili islemlerde, imha islemi “ilag ve Tibbi Sarf
Malzeme imha Talimati”na gére gerceklestirilir.

4.6. Ameliyathane sorumlusu tarafindan ayda bir ameliyathanede bulunan acil cantalari dahil tiim
malzemelerin miat takibi yapilip dosyalanmalidir.
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4.7. Eczane Yetkilisi kontroliinde klinik veya ameliyathane sorumlusu ile belirli periyotlarla ( bir ay/ g
ay) klinik ve ameliyathane depolarinda bulunan ilaglari kontrol etmeli, uygunsuz durumlari tutanakla
Bashekimlige bildirmelidir.

5.GIDALAR

5.1. Raflarda ve Soguk depolamalarda bulunan driinlerin SKT Kontrollerini giinlik yapilacaktir.

5.2. Bu kontroller sirasinda miadi yaklasan Griinler depolama siirecinde 6n siralara yerlestirilecektir.
5.3. Skt si olmayan Griinler duyusal olarak kontrol edilecektir.

5.4. Son kullanma tarihi gegmis olan 6zellikle et ve et Urlnleri (dana eti, tavuk eti, kiyma, kofte, sucuk,
salam, sosis vb.) ile stit ve sUt Grlinlerinde (yogurt, peynir, siit vb.) sagliga zararli olan bakteriler ve
toksin lireten maya ve kifler Ureyebilir, gidayl bozabilir ve dolayisiyla tiiketildiginde gida
zehirlenmelerine yol agabilir.

5.5. Bu gidalarin 6zellikle etiket tizerinde muhafaza kosullari yazmaktadir ve raf émri sadece son
kullanma tarihi ile belirtilmistir. Son kullanma tarihine kadar (0 -4) sicaklikta saklayin ibareleri o
Granan sagliga zarar vermeyecek sekilde bozulmadan saklanabilecegi-tiketilecegi tarihtir.

5.6 Paketi agilmamis bir gida uygun kosullar altinda depolandiginda besin degerini ve tazeligini
koruyacagi, potansiyel raf dmri hakkinda bilgi verebilir. Alinan aldigi gidanin ambalajinda bu yaziyi
goériindiigiinde kolay bozulabilen bir tiriin olmadigini bilinmelidir. Ornegin kuru bakliyat, tahil, tuz,
seker, kahve, konserve vb. {riinler bu grupta yer almaktadir. Ozellikle uygun sekilde depolandiginda
gida Uzerinde TETT ge¢mis olsa bile bozulma yok ise (kiiflenme, béceklenme, kokusma, tadinda asidik
veya bazik bir tat olusmamissa vb.) tiiketilebilir.




