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1. AMAG: Bu prosediirin amaci hastanenin “Temel ila¢ Ihtiyaci”nin belirlenmesi, ila¢c ve
serum ihtiyacinin karsilanmasi, stoklanmasi, kontrolli olarak saklanmasi, birimlere dagitimi ve
takibinin yapilmasi icin uygun yontemleri belirlemektir.

2. KAPSAM: Eczaci, eczane teknisyenleri, Satin alma Bélumi, Mali isler Mudarliga,
hemsireler, hekimler ve Bashekim.

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

4.1 Etken Madde: Canli vicudundaki fizyolojik, biyokimyasal ve patolojik surecleri yapi veya
gorev acisindan farmakolojik olarak etkileyen, hastaliklarin tani, tedavi veya korunmasinda
etkin olan herhangi bir ila¢ veya benzeri maddenin ana bileseni.

4.2 Parenteral: ilac veya serumlarin agiz yolu ile degil damar yolu, adele ici gibi yollarla
verilmesi.

4.3 Enteral: ilac veya serumlarinn veya besleyicilerin agiz yolu ile veya herhangi bir tip
araciligiyla mide veya barsaklar tGzerinden verilmesi.

4.4 Narkotik: Uyusturucu etkiye sahip maddelere verilen genel ad.

4.5 Psikotrop: Psikotrop madde ya da psikoaktif madde, asil olarak merkezi sinir sisteminde
etkisini gosteren ve beynin islevlerini degistirerek algida, ruh halinde, bilinglilikte ve
davranista gecici degisikliklere neden olan kimyasal maddelerdir.

5. SORUMLULAR: Eczacl, eczaci yardimcisi, bashemsire, mesul mudur ve tim birim
sorumlulari

6. FAALIYET AKISI
6.1 Eczane Temel ilac Listesinin Belirlenmesi
6.1.1 Temel ilac Listesi Hazirlanacak (Ticari adi, etken maddesi)

6.1.2 Temel Sarf Malzeme Listesi belirlenecek (6zellikleri ile) Bu esaslara gore “Temel ilac
Listesi ve Temel Sarf malzeme listesi’ olusturulduktan sonra hekime dagitilir. Hastanede,
hastalara uygulanacak ilaclar ve sarf malzemeleri bu listeden secerler.

6.1.3 Baz ilaclarin maliyetleri cok ylUksek ve sirkilasyonlari ¢cok az oldugu icin stoklar
yapilmaz. Bu ilaclar doktor tarafindan talep edildigi zaman temin edilir ve hastaya 6zel olarak
gonderilir.

7. IHTIiYACIN BELIRLENMESI

Hastanede bulunan tim ilaclarin ve sarf malzemelerin minimum, maksimum ve kritik stok
seviyeleri bellidir. Bu seviye ilag icin 15 gun, serumlar icin 21 gun, sarf malzeme icin 21 gunluk
olarak olusturulmustur. Minimum seviyeye dusen ilaclar ve sarf malzemeler siparis edilir ve
siparis miktari maksimum degere tamamlanacak sekilde ayarlanir. Eczanede yasal izin olan
ruhsatlandiriimis ilaglar bulundurulur.

8. NUMUNE ILAC KULLANIMI

Hastane genelinde numune ilaglarin hasta guvenligini tehdit etmemesi ve kontrolsiz
kullanimina engel olmak amaciyla numune ila¢ bulundurmama politikasi yurattlmektedir. Bu
nedenle Eczane, yatan hasta servis/ katlari, poliklinikler dahil hastane genelinde numune ilag
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bulundurulmaz.

9. FIRMALARDAN VE DEPOLARDAN TEKLIF ALINMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Bir ilacin ve sarf malzemenin miktari minimum seviyeye dusunce ilaclarin maksimum stokuna
tamamlanacak sekilde istemi yapilir. Satin alma komisyonu teklifleri degerlendirir. Bashekim
Onayi alindiktan sonra Eczaneye, siparis verilmesi icin izin verilir.

10. SIPARISLERIN VERILMESI

Firmalardan gelen teklifler degerlendirildikten sonra eczane tarafindan uygun depo veya
firmalardan siparisler verilir. Eczaci sistem Uzerinden siparisleri takip eder.

11. SIPARISLERIN KABULU

Bu talimata uygun olmayan ilaglar firma ya da depoyla gorusulerek iadesi yapilir. Giris kalite
kontrolU asagida belirtilen kriterlere gore gerceklestirilir:

11.1 istemde bulunan hekimin belirttigi ilac spesifikasyonlarina uygunluk,

11.2 Doktorun direktif ettigi spesifikasyonlarda ila¢ piyasada bulunmadigi takdirde eczacinin
onayladigi muadiline uygunluk,

11.3 Ambalajinda yirtik, delik, darbe izi ve benzeri durumlarin bulunmamasi,

11.4 imal ve son kullanma tarihine uygunluk; 6 aydan az miyadi olan ilaclarn girisi kabul
edilmez.

11.5 Ambalaj Acildiginda

11.5.1 Tablet ise; rengi, batlnltgu, kirik olup olmadigi

11.5.2 Ampul ise; rengi, eksik ya da kirk olup olmadigi

11.5.3 Serum ise; patlak ya da kirik olup olmadigi, gézle gortinir yabanci madde igerip
icermediginin tespiti,

11.5.4 Daha 6nceki alimlarda kullanici sikayetlerinin bulunup bulunmadigi,

11.5.5 Fatura edilen ilaclarin veya serumlarin istenilen miktara uygunlugu,

11.5.6 Faturanin s6zlesme kosullarina uygunlugu (iskonto, mal fazlasi vb) kontrol edilir.
11.5.7 Soguk zincir olan ilaglarin uygun kosullarda getirilip getirilmediginin kontrolt (bu
ilaclar buz akusu ile getirilmelidir.

11.5.8 ilaclar kontrolU yapilarak teslim alindiktan sonra daha énceden planlanmis olan
yerlerine yerlestirilir.

11.5.9 Serumlarin gunluk ihtiyaci karsilayacak miktari eczane deposunda tanimlanmis

her biri kendi isimlerinin yazildigi raflara yerlestirilir. Stok miktari ise eczane deposunda uygun
sekilde depolanir. Buzdolabinda muhafaza edilen ilaclar teslim alindiktan sonra hig
bekletimeden “Buzdolabinda Saklanmasi Gereken ilaclar Listesi”ne gore ayrilarak
buzdolabina yerlestirilir.

11.5.10 Teslim alinan tim ila¢ ve sarf malzemelerin fatura girisleri eczanede eczaci ve
eczane teknisyenleri tarafindan yapilir ve imzalanir. Faturanin asl arkasina bilgisayar dokumu
ilistirilerek Satin alma Birimi’'ne teslim edilir. irsaliye eczanede 5 yil sire ile saklanr.

12. ILAC FIYATLANDIRMA

ilacin perakende satis fiyati fatura girisleri esnasinda tane hesabi yapilarak eczaci ya da
yardimcisi tarafindan bilgisayara girilir.

13. MiYAD KONTROLU

Miyad kontroll eczaci veya eczane teknisyenleri tarafindan ila¢c alimindan itibaren 1 ayhk
periyotlarla ve her ayin basinda yapilir ve sisteme kayit edilir. Sistem, miyadi 3 aydan yakin
olan ilaclar icin uyari verir. Bu ilaclarin Uzerine “Miyadi Yakindir Etiketi” yapistirilir ve kisa
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surede tuketilebilecek olan anestezi gibi birimlere verilmek Uzere yerlerine yerlestirilir.

13.1 Miadi yaklasan ilaclar, hastane icinde tiiketilemedigi durumlarda asagidaki
sekilde imha edilir.

13.1.1 Hap ve toz seklinde olanlar suda eritilir ve atik kutusuna atilir. Sivi olanlar dékulur.

13.1.2 Ampul seklinde olanlar kirilir; sivi dokuldikten sonra cam atik kutusuna atilir.

13.1.3 Parenteral ve enteral beslenme icin kullanilan drdnler akan su altinda sulandirilip
dokular.

13.1.4 Narkotik ve psikotrop ilaclarin imha islemi Saglik Muduarlaga'nce yapilir.

14. SAKLAMA VE DAGITIM
llaclar temizlik ve guvenlik kurallarina uygun bir sekilde saklanir ve dagitilir.

14.1 Eczanede her ilacin teslim alindiktan sonra yerlestirilecedi alan “Eczane ilac Yerlesim
Plan1” ndaki yeriyle bellidir ve bu otomasyon sistemi Uzerinde de kayithdir. Her bir raf 01, 02,
03..... seklinde numaralandiriimis ve her bir baslikta hangi ilacin yerlesecegi belirlenmistir.
Parenteral formlar, tablet formlari, solisyonlar, serumlar, beslenme sollsyonlari ayri yerlerde
planlanmistir. Gunluk verilecek tabletler eczanenin calisma bankosunun Uzerine, tek doz
kutucuklarina yerlestirilmistir. Teslim alinan ilacglar, eczane icindeki stok depoda belirlenen
uygun alanlara yerlestirilir.

14.2 ilac ve serumlar, 25 derecenin altindaki oda sicakliginda gin isigindan korunarak
saklanir. Eczane ortaminin isisi ve nemi her gun saat 08.00 ve 18.00 saatleri arasinda
dlcllerek “Sicaklik - Nem izlem ve Temizlik Kontrol Formu”na kaydedilir. 25-27 derece
arasindaki sapmalar tolere edilebilir. Ancak sicaklik 27 derecenin Uzerine ciktiginda Teknik
Servis’e haber verilir.

14.3 Buzdolabinda muhafaza edilmesi gereken ilaclar buzdolabinda 2-8 derece sicaklik
arasinda saklanir. Buzdolabi isisi her gin saat 08.00 ve 18.00 olmak Uzere iki kez kontrol
edilerek “Sicaklik - Nem Izlem Ve Temizlik Kontrol Formu” na kaydedilir. Sapmalarda
Teknik Servis’e haber verilir.

14.4 Birimlere Stok ilac Dagitimi

Eczane 24 saat acik olmadigindan, yatan hasta katlarinda acil durumlarda kullaniimak Uzere
belirlenen miktarda stok ila¢c bulundurulur. Stoktan kullanilan ilaclar hastanin hekimi
tarafindan order edildikten sonra eczaneden istem yapilarak tamamlanir.

Yatakl birimler, ameliyathane, anestezi, radyoloji, poliklinikler ve acil servis bolumu ilacglari
eczaneden gunluk olarak toplu bir sekilde bir 6nceki gline ait girisler esas alinarak verilir.
Narkotik ilaclar tum birimlere Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma gunleri saat 10:00-
14:00 arasi verilir.

14.5 Yatakl Birimler ve Yogun Bakimlarda Gunliik ila¢c Dagitimi
Yatakli birimler ve yogun bakimlara gunlik ilag dagitimina gore yapilir.

14.6 ilaclar glinlik doz olarak hazirlanir ve posetlenir. Tablet ve suppozituvar formundaki
ilaglarin Gzerine hastaya ait bilgilerin yer aldigi barkod yapistirilir. Parenteral ilaglar, serumlar
ve beslenme sollusyonlari hasta adina posetlenip barkodlari yapistirildiktan sonra ilac dokimu
ilistirilerek servislere gonderilir.

14.7 Eczanemiz 08:00-18:00 saatleri arasinda aciktir. Eczanenin kapali oldugu saatlerde
eczanenin anahtari glvenlikte bulunmaktadir. Eczanenin kapali oldugu saatlerde, ilag istegi
olursa eczaneyi guvenlik gorevlisi, birim hemsiresi beraber girip ilaci alirlar ve Eczane Acilis
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Formu”nu imzalarlar. Gececi hemsire, sabah ndbetini teslim etmeden 6nce, order kagidini
eczaneye teslim etmek zorundadir.

15. ECZANE DISINDAKI iLACLARIN GUVENLIGi VE KONTROLU

15.1 Birimlerde bulunan stok ilaclar “Eczane Disi ilac Stok Kontrol Formu” ile katlarda kat
sorumlu hemsireleri, yogun bakimlarda yogun bakim sorumlu hemsireleri, acilde acil servis
sorumlu hemsiresi, polikliniklerde ilgili poliklinigin sorumlu hemsiresi, ameliyathanelerde
ameliyathane sorumlu hemsiresi ve anestezi sorumlu teknikeri ile eczacilarin
sorumlulugundadir. Her birimin stok miktari bellidir ve bu miktarlar hem serviste hem eczane
kayitlarinda mevcuttur. Stoklarin kontroli her hafta basi birim sorumlu hemsiresi ya da
teknikeri her ayin sonunda da eczane disindaki ilaclari kontrol esaslarina gdére eczaci
tarafindan kontrol edilir. Kontrolde esas alinan noktalar asagidaki gibidir;

15.1.1 ilaclarin belirlenmis stok miktarlari ve son kullanma tarihlerinin uygunlugu
15.1.2 Haftalik ilag sayilarinin ve son kullanma tarihlerinin takibi

15.1.3 Yuksek Riskli llag Prosedlrd’ne uygunluk

15.1.4 llaclarin saklama kosullarina uygunluk

15.1.5 Oda Isisi ve Nemi ile Buzdolabi isisi takipleri

Birimlerde oda 1sisi, nemi ya da buzdolabi isisinda yasanan sapmalar giderilemedigi
durumlarda eczane sorumlusuna bildirilir. Eczaci tarafindan ilaclar eczane dolabina alinir.
Sorun giderildikten sonra ilaclar servise geri cekilir. Buzdolabi 1s1, oda 1sI ve nem degerlerini
gosteren “Sicaklik - Nem izlem Ve Temizlik Kontrol Form”lari 6 ay saklandiktan sonra
imha edilir.

Birimlerdeki stok ve crash cardlardaki son kullanma tarihi 3 ay yaklasan ilaclar “ilac iade
Formu” ile eczaneye iade edilir ve uzun miyadli olanlar eczaneden alinarak stok dolaplarina
ve Crash Card’lara yerlestirili. Crash Card (Acil Arabasi) icindeki ilaclarin kontrolu “Acil
Arabasi ve Cantasi Kontrol Talimati”na gore yapilir. “Acil Arabasi (Crash Card) Kontrol
Form”lari eczanede 1 ay saklandiktan sonra imha edilir.

15.2 Birimlerde bulunan narkotik stoklari cift kilit altindadir ve sorumlulugu ilgili birimin
sorumlu hemsire, saglik memuru ya da teknisyenindedir.

7. ILGiLi DOKUMANLAR

7.1 Buzdolabinda Saklanmasi Gereken ilaclar Listesi

7.2 Eczane ilac Yerlesim Plani

7.3 Sicaklik - Nem izlem ve Temizlik Kontrol Formu

7.4 Eczane Acilis Formu

7.5 Eczane Disi ila¢ Stok Kontrol Formu

7.6 ilac iade Formu

7.7 Acil Arabasi ve Cantasi Kontrol Talimati

7.8 Acil Arabasi (Crash Card) Kontrol Form

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BOLUM KALITE KALITE YONETIM BASHEKIM
SORUMLUSU DIREKTORU




