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TEDARIK PLANLAMA, STOK VE LOJiSTiK YONETIMI DAIRE BASKANLIGI

HASTANE ECZACILIGI YONETIM BiRiMi
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SUNUM PLANI

1. Boliim — Giris
2. Boliim — Eczacilik Hizmetleri Y 6netimi Boyutu

3. Boliim — Medikal Depo Y onetimi Boyutu
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ECZACILIK HIZMETLERI
YONETIMI BOYUTU
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ECZANE NOBETI

TC. Saghk Bakanhdi

Kamu Hastaneleri
Genel Mudurlugu

Eczaci sayis1 4 ve daha fazla olan saghk tesisinde eczacilar nobet tutuyor mu?

Hastane eczanesinde aktif ¢alisan eczaci sayisi 4 ve daha fazla olan saglik tesislerinde eczacilar nobet
tutmalidir.

Bakilacak Unsurlar:

- Aktif ¢alisan ve nobet engeli olmayan eczaci sayisi

sorgulanir. 4 kisiden fazla ise nobet tutulup
tutulmadigi kontrol edilir
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ORAL ILAC HAZIRLAMA
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Oral ilaglarin hazirlanmasi uygun sekilde yapiliyor mu?

Tabletlerde doz ayarlamasinin yapilmasi veya yutulamayan tabletlerin toz haline getirilmesi ig¢in yogun
bakim, servisler, eczane vb. béliimlerde tablet kesme ve ezme aparatlart kullanilmahdir. {lgili tiim
servislerde giincel ezilebilir/boliinebilir ilag listeleri bulunmalidir.

Bakilacak Unsurlar:

- Kesilebilir, ezilebilir, kesilemeyen/ezilemeyen oral
dozaj formlar listesi

- Tablet kesme ve ezme aparati




4
)” HASTA EGITIMI

TC.Saglik Bakanlig

Kamu Hastaneleri
Genel Mudurlugu

Yatan hastalara ila¢ uygulama aparatlarn (Or. inhaler uygulama aparatlar1 gibi)
konusunda bilgi veriliyor mu?

Yatan hastalara eczaci tarafindan 6zel kullanimi olan (8zel bilgi gerektiren) uygulama aparatlari (Or. Inhaler
uygulama aparatlar1 gibi) hakkinda bilgi verilmelidir.

Bakilacak Unsurlar:
- Egitim materyalleri
- Egitim verilen hasta listesi
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SOGUK ZINCIRE ILAC YONETIMI - 1
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Soguk zincire tabi olan ilaglarin yonetimi Saghk Bakanhg tarafindan yayimlanan Soguk Zincire Tabi
Ilaglarinin Yonetim Talimatina uygun olarak yapihyor mu?

Soguk zincire tabi ilaglarin giincel listesi caligma alanlarinda tercihen duvara monte PVC kitap seklinde olmalidir.

Tedarikei firma; uhdesinde kalan soguk zincire tabi ilaglar soguk zincir indikatorlii etiket veya sicaklik kaydedici

dijital dereceler gibi teknolojilerle teslim etmelidir, teslim edilene kadar gegen siiregte soguk zincirinin kirilmadigini
belgelendirmelidir.

Soguk zincire tabi ilaclar; hastane eczanesinde soguk zincirin kirilmasini engelleyecek sekilde uygun sartlarda
muhafaza edilmelidir. Muhafaza sirasinda gercek zamanli uyar1 veren (Sesli, gorsel ve mesaj yoluyla) dijital
dereceler/sistemler gibi teknolojiler kullanilmalidir. Dijital aktarimi saglayan teknolojiler ile belirli periyotlarda rapor
alinip depo sorumlusu tarafindan elektronik olarak arsivlenmelidir.

Bakilacak Unsurlar:

- Sogukzincire tabi ilag listeleri

- Soguk zincire tabi ilaglarin uygun sekilde
alindigina dair tutanak

- Mubhafaza sirasinda dijital derecelerin kullanilmasi
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SOGUK ZINCIRE ILAC YONETIMI - 2

Soguk zincire tabi olan ilagclarin yonetimi Saghk Bakanhgi tarafindan yayimlanan Soguk Zincire Tabi
Ilaglarinin Yonetim Talimatina uygun olarak yapihyor mu?

Soguk zincire tabi ilaglar; saglik tesisi icinde soguk zincirin kirilmasini engelleyecek sekilde uygun sartlarda transfer
edilmelidir. Soguk zincire tabi ilaglarin transferi sirasinda, uyar1 veren dijital derece/indikatérlii etiket gibi teknolojiler
kullanilmalidir.

Saglik tesisinin stok fazlasi, ihtiyac fazlasi olarak gonderdigi veya kabul ettigi soguk zincire tabi ilaglarin transferi,
soguk zincir indikatorlii etiket veya dijital derece gibi teknolojilerle yapilmalidir.

Saglik tesisleri arasinda soguk zincire tabi ilag transferi kargo firmasi aracilig ile gergeklestiriliyorsa firma kaynakli
soguk zincirin kirilmast durumunda kamu zararinin olusmamasi igin, kargo firmasi ile yapilacak anlasmada zararin
firmaya riicu edilecegi belirtilmelidir.

Bakilacak Unsurlar:

- Transfer sirasinda indikatorlii etiketlerin veya dijital
derecelerin kullanilmasi

- Muhafaza ve transfer sirasinda verilerin arsivlenmesi

- Ilag génderiminin kontrol edilmesi

- Kargo anlagmasi
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ILAC YONETIMI

Saghk Bakanhg tarafindan yaymmlanan Benzer Gériiniise, Okunusa ve Yazihsa Sahip ilaglarin
Yonetimi Talimata uygun yapiliyor mu?

Benzer goriiniise, okunusa ve yazilisa sahip ilaglarin listesi hazirlanmali ve listelerin giincel halleri kullanimda
olmalidir. Hastane eczanesinde hatay1 6nlemek amaciyla farkli raflarda muhafaza edilmelidir.

i MOPEM
s00mg IV
Enjeksiyon icin

igeren Flakon

ma mecoenen

Bakilacak Unsurlar: e

- Benzer goriiniise, okunusa ve yazilisa sahip ilaglarin
listesi hazirlanmali

- Listeye konu olan ilaglar farkli alanlarda muhafaza
edilmeli




¥
TC.Saglik Bakanhgi

Kamu Haslaneleri
Genel Mudurlugu

PERSONEL EGITIMI - 1

l}].—

AMK Y s
ST
N g
NS T °..'
EICZACILIGI

Saghk tesisinde ilaclar ve tibbi sarf malzemeler konusunda; saghk personellerine eczaci tarafindan
egitim verilmis mi?

Ilag ve tibbi sarf malzemeler konusunda saglik tesisinde ilgili saglik personeline eczaci tarafindan egitim plani
hazirlanarak egitim verilmeli, egitimlerin dokiimanlar1 ve kayitlar1 olmalidir. Asgari olarak asagida belirtilen
konularda egitim verilmelidir;

*Akalcr ilag kullanimu,

*laclarn stabilitesi,

*{lag gecimsizligi,

*lag-ilag etkilesimi, ilag-besin etkilesimi,

*Yiiksek riskli ilaglar ve kullaniminda dikkat edilmesi gereken hususlar,

*Tehlikeli ilaglarin giivenli uygulamalari,

*laglarda advers etki ve advers etki bildirimi,

*Boliinebilir ve ezilebilir ilaglar,

*Pediatride giivenli ila¢ uygulamalari,

*Gebelik ve laktasyonda ila¢ uygulamalari,

*Geriatride giivenli ila¢ uygulamalari,

*T1bbi sarf malzemelerinde olumsuz olay ve olumsuz olay bildirimi,

*lag hazirlama teknikleri,

*(Ozel saklama kosullarma sahip ilaglar (soguk zincire tabi ilaglar, 1s1ktan korunmasi gereken ilaglar, vb.),
*Niitrisyonel destek tedavisi ve niitrisyonel destek tirtinleri,

*Tlag ve tibbi sarf malzeme depolama kosullari,

* Akilcr antibiyotik kullanimiu.
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Saghk tesisinde ilaclar ve tibbi malzemelerle ilgili; tiim saghk personellerine eczaci tarafindan egitim
verilmis mi?

Saglik tesisinde ilag ve tibbi malzeme depo sorumluluk alanlarinda ¢alisan personele eczaci tarafindan ilag - tibbi sarf

malzeme giivenligi ve yonetimi konusunda egitim plan1 hazirlanarak egitim verilmeli, egitimlerin dokiimanlar1 ve
kayitlar1 olmalidir.

Eczanede hastabasi ilag hazirlamada gorevli personel en az lise mezunu, saglik personeli ve tercihen eczane
teknisyenligi sertifikas1 olan personel olmalidir.

Bakilacak Unsurlar:
- Egitim materyalleri
- Egitim planlamalar1
- Egitim verilen listesi
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Ilaglarda advers etki bildirimi ile ilgili sorumlu belirlenmis mi ve advers etki bildirimi Saghk
Bakanhgi tarafindan yayimlanan Advers Etki Bildirimi Talimatina uygun yapiliyor mu?

yapilmalidir.

Saglik tesisindeki ilag giivenliginin saglanmasi i¢in farmokovijilans sorumlusu belirlenmelidir. Farmakovijilans
sorumlusu Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan ilgili konuda diizenlenen "Online Egitimi"
tamamlayarak katilim belgesi almis olmalidir. Advers etki bildirimine Advers Etki Bildirimi Talimati dogrultusunda

Bakilacak Unsurlar:

- Farmakovijilans sorumlusu gorevlendirmesi

- Katilim belgesi
- Bildirimlerin sorgulanmasi
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Ek: Insan Albiimini Kullanimina Iliskin Algoritma

SBYS’ de ila¢ ve tibbi sarf malzeme yonetimine yonelik
diizenlemeler olusturulmus mu?

INSAN ALBUMINI KULLANIM ALGORITMASI

Ilag-ilag Ve ilag-besin etkilesim tablosu hazirlanmalidir ve SBYS’ ye entegre
edilmelidir.

Albiimin kullamim ikazlar1 SBYS'ye entegre edilmelidir. Albumin degeri 2,5
g/dL'nin tlizerinde ise yapilan istem sistem tarafindan engellenmelidir.

Bakilacak Unsurlar:
- SBYS’ye entegrasyonlar kontrol edilir

- Albumin istemi yapilir sistemin engellemesi
beklenir

Labaratuvar sonuglan ve kullamilan mistar epikrizde bel
SUT Madde 4.2.27.0(1)

s
Yatan Hasta® kajesi bzska baghekimiik onay e regete dizenlenmes

3 glind 250 kullanumda tekrar istenen Albumin sonucuna gare tekrar Kyl karglamr, SUT Madde 4.2

regete edilmeici.
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SBYS’ de ila¢ ve tibbi sarf malzeme yonetimine yonelik diizenlemeler olusturulmus mu?

Hasta ilaglarinin talep ve onay siireci SBYS'de SUT EK-4/E de bahsi gegen Sistemik Antimikrobik ve Diger ilaglarin

Receteleme Kurallart Listesi'ne gore yapilmalidir ve SBYS’ye entegre edilmelidir. (Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani
(EHU) onayu1 istenen ilaglar listesi hazirlanmalidir ve SBYS’ye entegre edilmelidir.)

Nutrisyonel destege ihtiyaci oldugu tarama testleriyle belirlenmis hastalarin niitrisyon destek tedavilerinin

diizenlenmesine iliskin algoritma olusturulmali ve SBYS'ye entegre edilmelidir.

Antiinfektifler HBYS'de SUT

Bakilacak Unsurlar:

- SBYS’ye entegrasyonlar kontrol edilir
- EHU onayina tabi ilag istemi yapilir sistemin
engellemesi beklenir
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SBYS’ de ila¢ ve tibbi sarf malzeme yonetimine yonelik diizenlemeler olusturulmus mu?

Gebelik ve emzirme doneminde kullanilmayacak ilaglar listesi hazirlanip SBYS' ye entegre edilmeli ve uyar1 veren
sistem olusturulmalidir.

Hastanin hastaneye yatis esnasinda beraberinde getirdigi ilaglar ve varsa yatis 6ncesindeki son 24 saat igerisinde
kullanmis oldugu bilinen ilaglar SBYS eczane modiiliinde gortilmelidir.

Dar terapotik aralikli ilag listesi (Orn. varfarin, teofilin, fenitoin, digoksin, vankomisin, aminoglikozitler vb.)
olusturulmali ve SBYS’ ye entegre edilmelidir.

Kullanim stiresi 6 ay kalan ilag ve tibbi sarf malzemeler i¢in SBY'S uyar1 vermelidir.

SBY'S eczane modiiliinde 6zellikli birimlerin (acil, yogun bakim, ameliyathane vs) ilag ve tibbi sarf malzemelerin stok

miktarlan ve tutarlar1 goriilmelidir.

Bakilacak Unsurlar:

- SBYS’ye entegrasyonlar kontrol edilir

- Hastanin yaninda getirdigi ilag bilgisinin eczane
modiiliinde goriilmesi beklenir
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SBYS’ de ila¢ ve tibbi sarf malzeme yonetimine yonelik diizenlemeler olusturulmus mu?

SBYS eczane modiiliinde hastane eczanesinden servise ¢ikilan ilag/tibbi sarf malzemeleri i¢in hekim bazli
siniflandirma yapilarak rapor alinabilmelidir.

Ilaglarin giinliik kullamlabilecek maksimum dozlar1 sistemde belirlenmeli ve doz asimi olmasi durumunda onay
ekraninda eczactya uyar1 vermelidir.

SBYS eczane modiiliinde ilag ve tibbi sarf malzemelerinin hastane/servis/dzellikli birimler i¢in giinlere/aylara gore;
order sayisi, etken madde bazli order ortalama ilag sayisi, etken madde bazli ilag order edilme orani, vb. bilgiler
gortilebilmeli ve tiiketim bilgilerine gore servis/6zellikli birimler karsilastirilabilmelidir.

SBYS eczane modiiliinde ilag ve tibbi sarf malzemelerinin her servis/6zellikli birim igin iade sayisi, iade edilen ilag
sayisi, iade sayisinin istem sayisina orani, bu verilerin ortalamas: vb. bilgiler goriilebilmeli ve servisler/6zellikli
birimler arasinda karsilagtirma yapilabilmelidir.

SBYS® de 6zellikli birimler i¢in ge¢mis tiiketim verileri gbz Oniline alinarak 5 giinliik ilag ve tibbi sarf malzemesi
tiiketim miktarlar1 belirlenmelidir. Sistem 6zellikli birimlerden yapilan toplu istemlerde ilgili degerler géz Oniine
alinarak yonlendirme yapmalidir.

SBYS’ de son 2 ayda tiiketimi olmayan veya tiiketimi az olan ilag ve tibbi sarf malzemeler tespit edilebilmeli ve rapor
alinabilmelidir. Bu ilag ve tibbi sarf malzemelerin tiikketilmeme sebepleri arastirilmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

Bakilacak Unsurlar:
- SBYS’ye entegrasyonlar kontrol edilir.
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Kismi doza konu olan ilaclarin yonetimi Saghk Bakanhg tarafindan yayimlanan Kismi Doz ilaglarin
Yonetimi Talimatina uygun olarak yapiliyor mu?

Kismi doza konu olan ilaglar belirlenmelidir. Saglik Bakanhig tarafindan yayimlanan "Kismi Doz Ilaglarin Yénetimi

Talimatina" uygun olarak ozellikli birimlerden gelen Saglik Tesisi I¢i Kismi Doz ilag Bildirim Formlar1 hastane
eczanesinde toplanmalidir.

Servislerde kullanilmayan ilag dozunun israfinin, dozlama hatasinin ve enfeksiyon riskinin 6énlenmesi amaciyla ilaglar
aseptik ortamda Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan "Aseptik Kosulda Ilag Hazirlama Siirecinin Y®6netimine Dair
Talimata" uygun olarak hazirlanmalidir. (Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Onkoloji Hastaneleri ve belirtilen branslarda hizmet veren ek binalarda degerlendirilir.)

Bakilacak Unsurlar:

- Kismi doza tabi ilag listesi kontrol edilir

- Saglik Tesisi i¢i Kismi Doz Ila¢ Bildirim Formlari ile bildirim yapilip
yapilmadigina bakilir

- Ilgili saglik tesislerinde aseptik iinite varligi kontrol edilir
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Ila¢ hazirlama iinitelerinde birbirine karisrilmamas: gereken ilaclar ile ilgili gerekli 6nlemler Saghk
Bakanhig tarafindan yayimlanan "ila¢ Gecimsizligi Talimatina'" uygun alinnus m?

Eczaci tarafindan ozellikli birimlerde (Acil, yogun bakim, ameliyathane vs) ve servislerde kullanilmak iizere ilag
gecimsizligi listesi hazirlanmalidir. Hazirlanan listeler giincel tutulmalidir. flag gecimsizlikleri ile ilgili gorsel uyar ve
bilgilendirme dokiimanlar1 bulunmali, gegimsizlik tespit edildigi durumlarda gergeklestirilecek islemler bilinmelidir.

Bakilacak Unsurlar:

- llac ge¢imsizlik listeleri
kontrol edilir

- Ilag hazirlama alanlarinda
gorsel uyari ve
bilgilendirme dokiimanlari
aranir
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Sitotoksik ilaglar uygun ortamda hazirlaniyor mu?

Antineoplastik ilaglar eczacilarin denetim ve sorumlulugunda hazirlanmalidir.

Antineoplastik ilaglarin hazirlandig: tiniteler asgari olarak Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan 05.12.2016 tarih ve
80981279 - 809.99 - E.99-1179 sayili "Kemoterapi ilag Hazirlama Uniteleri" konulu yazida belirtilen standartlari
tagimalidir.

Antineoplastik ilaglarin depolanmasi ve transferi Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "Kemoterapi Unitesi ve
Kemoterapi ilaglarin Sunumuna fliskin Talimat1" dogrultusunda yapilmalidir.

Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan "Kemoterapi Unitesi ve Kemoterapi
[laglarin Sunumuna Iliskin Talimat1" dogrultusunda yapilmalidr.

Antineoplastik ilaglarin uygulanmasi Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "Kemoterapi Unitesi ve Kemoterapi
[laglarin Sunumuna Iliskin Talimat1" dogrultusunda yapilmalidr.

Bakilacak Unsurlar:
- Sitotoksik ila¢ hazirlama alaninin mevzuatta
istenilen sartlar1 saglayip saglamadigina bakilir
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Sitotoksik ilaglar uygun ortamda hazirlaniyor mu?

Hazirlama ortaminda ilag dokiilmesi ya da kazalar gibi acil durumlarda yapilmasi gereken islemler Saglik Bakanligi

tarafindan yayrmlanan "Kemoterapi Unitesi ve Kemoterapi Ilaglarin Sunumuna liskin Talimati" dogrultusunda
yapilmalidir.

Kemoterapi tnitesinde calisan personel, calisan giivenligini tehdit etmeyecek uygun ortamda ve kisisel koruyucu
ekipman kullanarak Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan "Kemoterapi Unitesi ve Kemoterapi Ilaglarm Sunumuna
Iliskin Talimat1" dogrultusunda ¢alismalidir

Antineoplastik ilaglarin atik ydnetimi Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "Kemoterapi Unitesi ve Kemoterapi
[laglarin Sunumuna Iliskin Talimat1" dogrultusunda yapilmalidr.

Bakilacak Unsurlar:
- Sitotoksik ila¢ hazirlama alaninin mevzuatta

istenilen  sartlar1 saglayip saglamadigina
bakilir
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TPN Dolum iinitelerinde (compounder) soliisyon hazirlanmasi, depolanmasi ve saklanmas1 uygun
kosullarda yapiliyor mu?

TPN soliisyonlar1 eczacilarin denetim ve sorumlulugunda hazirlanmalidir.

Enteral ve parenteral beslenme {iriin listesi hazirlanmali ve giincel tutulmalidir.

TPN Dolum iinitesi (compounder) hazirlama boliimii 6zellikleri Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "TPN Unitesi
ve Soliisyonlarina Yonelik Talimata™ uygun olmalidir.

TPN Soliisyonu istemlerin kabulii, hazirlama bolimiinde dolumun yapilmasi ve teslimati Saglik Bakanlig: tarafindan
yayimlanan "TPN Unitesi ve Soliisyonlarma Y6nelik Talimata™ uygun yapilmalidir.

TPN Unitesi mikrobiyolojik kontrolleri Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan "TPN Unitesi ve Soliisyonlarina
Yonelik Talimata” uygun yapilmalidir.

Bakilacak Unsurlar:
- TPN solisyon hazirlamalarinin  mevzuatta

istenilen uygun sartlar1 yapilip yapilmadigina
bakilir
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TPN SOLUSYON HAZIRLAMA - 2

TPN Dolum iinitelerinde (compounder) soliisyon hazirlanmasi, depolanmasi ve saklanmas1 uygun
kosullarda yapiliyor mu?

TPN hazirlama siirecinde stabilite ve gegimlilik Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "TPN Unitesi ve
Soliisyonlarina Yonelik Talimata™ uygun olmalidir.

TPN soliisyonlarin servis/iinitede saklanmas1 Saghk Bakanlig: tarafindan yayimlanan "TPN Unitesi ve Soliisyonlarina
Yonelik Talimata" uygun olmalidir.

TPN Soliisyonu ile ilag etkilesimleri Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan "TPN Unitesi ve Soliisyonlarina Yonelik
Talimata" uygun olmalidir.

Hazirlama boliimiiniin temizligi temiz oda dolum 6ncesi dezenfeksiyonu ve temiz oda haftalik dezenfeksiyonu Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayimlanan "TPN Unitesi ve Soliisyonlarina Yénelik Talimata” uygun olmalidir.

Bakilacak Unsurlar:
- TPN solisyon hazirlamalarinin  mevzuatta

istenilen uygun sartlar1 yapilip yapilmadigina
bakilir
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YUKSEK RISKLI ILAC YONTIMI

Yiiksek riskli ilaglarin yonetimi Saghk Bakanhg tarafindan yayimlanan "Yiiksek Riskli flaclarin
Yonetimi Talimatina'" uygun yapiliyor mu?

Yiiksek riskli ilag listesi hazirlanmali, ihtiya¢ dogrultusunda giincellenmeli ve tiim kullanim alanlarinda bulunmalidir.

Diger ilaglardan farkli bir alanda muhafaza edilmelidir. Yiiksek riskli ilaglarin muhafaza edilecegi alanlar dikkat
cekmek amaci ile kirmizi renkle belirginlestirilmelidir.

Bakilacak Unsurlar:

- Yiiksek riskli ilag listeleri kontrol edilir
- Muhafaza alanlar belirginlestirilir
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iLAC VE TIBBi SARF MALZEME
iADESI
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Ila¢ ve tibbi sarf malzeme iadeleri Saghk Bakanhg tarafindan yaymmlanan Ila¢ ve Tibbi Sarf
Malzeme Tade Talimatina uygun yapiliyor mu?

SBYS iizerinden, servislerden istemi yapilan hasta tabelalarindaki ilag ve tibbi sarf malzemeler; hasta taburcu
oldugunda, ex oldugunda, baska kuruma sevk edildiginde veya liizum halindekiler kullanilmadigi zaman 24 saat
icinde ilgili birim sorumlusu tarafindan hasta bazl olarak, iade formu doldurularak hastane eczanesine iade edilmeli ve
formlar karsilikli imzalanip saklanmalidir. Hasta bagina iade islemi SBYS eczane modiiliinde gergeklestiriliyorsa, iade
bilgilerini i¢eren form ¢ikt1 olarak alinip, karsilikli imzalanmalidir.

Saglik tesisinde ilag ve tibbi sarf malzeme iade oranlar diisiirmek i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.

Bakilacak Unsurlar:

- SBYS iizerinden ilag iadelerinin 24 saat i¢inde yapilip
yapilmadigi kontrol edilir

- Karsilikli imzalanmas1 gerekli olan iade formlar
kontrol edilir

- lade oranlar1 incelenir, yiiksek iade orani bulunan
servisler i¢in gerekli 6nlemler alinir
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iLAC VE TIBBi SARF MALZEME
iIMHASI
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Ila¢ ve tibbi sarf malzemelerin imhasi, kirllmasi ve kaybolmasi durumunda yapilacak is ve islemler
Saghk Bakanhg tarafindan yayimlanan talimatlara uygun yapiliyor mu?

Ilag ve tibbi sarf malzemelerin imhas1 Saghk Bakanlig tarafindan yayimlanan "flag ve Tibbi Sarf Malzeme imha
Talimat1" dogrultusunda gergeklestirilmelidir.

Ilaglarin ve tibbi sarf malzemelerinin kirilmasi, kaybolmas: durumunda Saghk Bakanligi tarafindan yayimlanan

"Tlaglarm Kirilmasi ve Kaybolmasi Durumunda Yapilacaklar Ile ilgili Talimat" dogrultusunda gergeklestirilmelidir.

Bakilacak Unsurlar:
- Imha i¢in komisyon raporlar1 incelenir
- MKYS’de gerekli kontroller yapilir

- Kirllma ve kaybolma tutanaklari
incelenir
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NARKOTIK VE PSIKOTROP ILAC
YONETIMI
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Narkotik (Kirmmzi) ve Psikotrop (Yesil) ila¢ yonetimi Saghk Bakanhgi tarafindan yayimlanan
""Narkotik ve Psikotrop ilaclarin Yonetimi Talimatma" uygun yapiliyor mu?

Narkotik (Kirmizi) ve Psikotrop (Yesil) ilaglara erigim kisitlanarak uygun sekilde saklanmalidir.

Narkotik (Kirmizi) ve Psikotrop (Yesil) ilaglarin kirtlmasi, kaybolmasi veya miadinin gegmesi durumunda Narkotik ve
Psikotrop Ilaglarin Yonetimi Talimatina uygun hareket edilmelidir.

Narkotik (Kirmizi) ve Psikotrop (Yesil) ilaglarin kullanilmayan kismi dozlar1 takip edilmelidir. Kullanilmayan doz
kalmas1 durumunda Narkotik ve Psikotrop ilaglarm Y®6netimi Talimatina uygun hareket edilmelidir.

Bakilacak Unsurlar:

- llgili ilaglar medikal depo ve eczanede
Kiliti ve sabitlenmis ¢elik (metal)
dolaplard muhafaza edilmesi beklenir

- Ilgili ilaglar servislerde Kkilitli ve
sabitlenmis  ahsap dolalarda da
muhafaza edilebilir
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HASTA BAZLI ILAC CIKISI

Ilaclarin hastane eczanesinden cikisi Saghk Bakanhg tarafindan yayimlanan Hasta Bazh la¢ Cikis
Talimatina uygun yapiliyor mu?

Iaglar hastane eczanesinde her hasta igin ayr1 olacak sekilde paketlenmis olmalidr.

Paket tizerinde ilaglarin ad1, dozu, son kullanma tarihi, servis ve hasta bilgisi belirtilmis olmalidir.

Hasta bazli ilag hazirlama alan ve kosullar1 olusturulmalhdir.

Majistral ilaglar kodekse uygun sartlarda ve oranlarda ¢aligilarak, ilgili ilaglar ayri bir bolimde hazirlanmalidir. Bu
islem i¢in kullanilan terazi, havan, erlenmayer, beher, spatiil, huni, steril enjektor vb. malzemeler ilgili mevzuat

hiikiimlerince diizenli olarak kontrol edilmelidir. Hazirlanan majistralin kullanim sekline gore etiketleme yapilmalidir.
(Majistral ilag hazirlanmiyorsa bu kriter muaftir.)

Hasta adina hazirlanmus ilaglar servislerden gelen saglik personeline teslim edilirken kayit altina alinmalidir.

Bakilacak Unsurlar:

- Hasta bazli ila¢ hazirlanip hazirlanmadigi kontrol
edilir.
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Saghk Tesisinde ila¢ yonetimi uygun olarak yapiliyor mu?
(Acil servis, yogun bakim, dogumhane, ameliyathane, servisler vb. birimlerde degerlendirilecektir.)

Benzer goriiniise, okunusa ve yazilisa sahip ilaglar ile aynmi ilacin farkli dozlariin muhafazasi Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan "Benzer Gériiniise, Okunusa ve Yazilisa Sahip ilaglarin Yénetimi Talimatina" uygun olarak
yapilmalidir.

Yiksek riskli ilaglarin listesi bulunmali, diger ilaglardan farkli bir alanda muhafaza edilmeli ve bu alan dikkat ¢ekmek
amaci ile kirmizi renkle belirginlestirilmelidir. Yiiksek riskli ilaglar Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan "Yiiksek
Riskli Ilaglarin Y&netimi Talimatina" uygun yonetilmelidir.

Narkotik (Kirmizi) ve Psikotrop (Yesil) ilaglara erisim kisitlanarak uygun sekilde saklanmali ve bu ilaglarin devir
teslim tutanaklar1 kayit altina alinmalidir. Narkotik ve Psikotrop ilaglarin yonetimi Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan "Narkotik ve Psikotrop ilaglarin Hastane Icerisinde Kullanimi, Saklama, Iadesi ve Imhas1" uygun olarak
gerceklestirilmelidir.

flaglarin kirilmasi ve kaybolmasi durumunda yapilacaklar Saglik Bakanlig tarafindan yayimlanan "laglarin Kirilmast
ve Kaybolmas1 Durumunda Yapilacaklar ile flgili Talimat" dogrultusunda gergeklestirilmelidir.

Tim ilaglarin kullanilmayan dozlart (kismi dozlari) takip edilmelidir. Kullanilmayan doz (kismi doz) kalmasi
durumunda yapilacaklar ile ilgili Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan "Kismi Doz laglarin Yonetimi Talimatina"
uygun hareket edilmelidir.
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Saghk Tesisinde ila¢ yonetimi uygun olarak yapiliyor mu?
(Acil servis, yogun bakim, dogumhane, ameliyathane, servisler vb. birimlerde degerlendirilecektir.)

Hastalarda ilag¢ kullanimina bagl olarak gelisen advers etkilerin bildiriminin yapilacagi farmakovijilans sorumlusu
bilinmelidir. Advers etki bildirimi Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan "Advers Etki Bildirimi Talimatina" uygun
gerceklestirilmelidir.

Tgili birimlerde soguk zincire tabi ilaclarin giincel listesi bulundurulmali ve bu ilaglarin muhafazas1 Saglik Bakanlig1
tarafindan yayimlanan "Soguk Zincir Ilaglarmin Yonetim Talimatina" uygun gergeklestirilmelidir.

Ilag gecimsizlikleri ile ilgili Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan "ila¢ Gegimsizligi Talimatina" uygun hareket
edilmelidir.

flag deposundan; ilgili birimlere verilen ilag ve farmakolojik iirinler Tasimir Mal Y&netmeliginde belirtilen miktarda
olmalidir. Saglik Bakanlig tarafindan yayimlanan "ilag ve Tibbi Sarf Malzeme Deposundan Ozellikli Birimlere Cikis
Talimatina" uygun hareket edilmelidir.

Maglarin; ilgili birimlerde bulunan ve SBY'S iizerinde goriilen miat ve miktarlari uyumlu olmalidir. flgili birimlerde
sorumlu hemsiresi tarafindan rutin olarak miat ve miktar kontrolleri yapilmalidir. Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan "Miktar ve Miat Kontrol Talimatina" uygun hareket edilmelidir.
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Saghk Tesisinde ilag yonetimi uygun olarak yapiliyor mu?
(Acil servis, yogun bakim, dogumhane, ameliyathane, servisler vb. birimlerde degerlendirilecektir.)

Ilgili birimlerden hastane eczanesine ilag iadesi Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan "Ilag ve Tibbi Sarf Malzeme
lade Talimatma" uygun yapilmalidir.

Isiktan korunmasi gereken ilaglar Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan "Isiktan Korunmasi Gereken Ilaglarla Tlgili
Talimat" dogrultusunda muhafaza edilmelidir.

Yari-kat1 preparatlar (Orn. Pomat, krem), oftalmik preparatlar, suruplar vb. farmasétik formu olan ilaglar agildiktan
sonra ilag tizerinde agilis tarihi, ilacin ad1 ve agildiktan sonra tiiketim siiresi bilgilerinin yer aldig: bir etiket olmalidur.
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TIBBI SARF MALZEMELERI
YONETIMI
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Saghk tesisinde tibbi sarf malzeme yénetimi mevzuata uygun yapiliyor mu?
(Acil servis, yogun bakim, dogumhane, ameliyathane, servisler vb. birimlerde degerlendirilecektir.)

Tibbi sarf deposundan; ilgili birim ve servislere verilen tibbi sarf malzemeler Taginir Mal Y6netmeliginde belirtilen
miktarda olmalidir. Saglik Bakanlig tarafindan yayimlanan "llag ve Tibbi Sarf Malzeme Deposundan Ozellikli
Birimlere Cikis Talimatina" uygun hareket edilmelidir.

Tibbi sarf malzemelerinin; ilgili birimlerde bulunan ve SBY'S {izerinde goriilen miat ve miktarlari uyumlu olmalidir.
Tgili birimlerde sorumlu hemsiresi tarafindan rutin olarak miat ve miktar kontrolleri yapilmalidir,

Tibbi sarf malzemelerinin ilgili birim ve servislerden tibbi sarf deposuna iadesi Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan "ilag ve Tibbi Sarf Malzeme fade Talimatina" uygun yapilmalidir.

Hastalara tedavileri sirasinda uygulanan tibbi sarf malzemelerden kaynaklanan beklenmeyen etki ile karsilasilmasi
durumunda bildirim yapilacak materyovijilans sorumlusu bilinmelidir. Bildirimler Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan "Olumsuz Olay Bildirim Talimati" dogrultusunda yapilmalidir. Tibbi sarf malzemelerinde meydana
gelebilecek olumsuz olaylar ile ilgili gorsel uyari ve bilgilendirme dokiimanlar: bulunmalidir.

Revizyon operasyonlar1 sonrasi hastalardan ¢ikarilan viicuda yerlestirilebilir aktif tibbi cihazlarin (Kalp pili, beyin
pili vs) ve implantlarin bertarafina iliskin yazili diizenlemeler bulunmalidir. (Revizyon ameliyatlar1 yapilmayan
saglik tesisleri bu kriterden muaftir.)
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ILAC YONETIMI

Hastane Eczanesinden ilgili birimlere (servis, yogun bakim vb.) gelen ilaclar, tedavi odasinda her
hasta i¢in ayr1 olacak sekilde muhafaza ediliyor mu?

Hastane Eczanesinden hasta bazli ¢ikisi yapilan ilaglar ilgili birimlerde hasta bazli olarak muhafaza edilmelidir.

Maglar kullanimi esnasinda hastaya 6zel, hastanin kimlik tanimlayici bilgilerini iceren kapali kaplarda verilmelidir.

Bakilacak Unsurlar: =
- Ha{sjca bazli ilag hazirlanip hazirlanmadig: kontrol "3«%"@%0 f
edilir. Ay e
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ACIL MUDAHALE SETI
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Acil miidahale seti kullamma hazir durumda bulunuyor mu? (Servis, Dogumhane, Yogun bakim ve
varsa Acil servis resiistasyon odasi disinda bulunan acil miidahale setlerinde degerlendirilecektir)

Acil miidahale seti kolay ulasilabilecek konumda, iginde bulunan cihazlar (laringoskop, defibrilator, aspirator vb.)
kullanima hazir olmali ve giinliik kontrolleri yapilarak kayit altina alinmalidir.

Acil miidahale setinde bulunmasi gereken ilaglarin ve sarf malzemelerin (entiibasyon tiipii, NG sonda vb.) kontrol
listesi hazirlanmali, miktar ve miat kontrolleri yapilarak kayit altina alinmalidir.
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Tesekkiirler...

Tedarik Planlama, Stok ve Lojistik Yonetimi DB
Hastane Eczacilig1 Yonetim Birimi
e-posta: : hastane.eczaciligi@saglik.gov.tr
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