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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde tedavi edilen hastalarin tedavilerinde kullanilacak
olan tiim ilaglarin eczaneden temininden saklanmasina, uygulamasina ve uygulama sonrasi izlemine kadar her agamada giivenli
ila¢ kullanimin1 saglamak amaciyla yapilan diizenlemeleri ve standart 6nlemleri saglamaktir.

2. KAPSAM: Bu talimat ilag uygulamasi yapilan Tim Birimleri kapsar.

3. KISALTMALAR:

HBYS : Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
TUFAM : Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi
4. TANIMLAR:

Advers Etki: Bir beseri tibbi iiriiniin; teshis, tedavi ya da profilaksi amaciyla kabul edilen dozlarda kullanimi
sirasinda ya da sonrasinda ortaya ¢ikan zararli ve amaglanmamus bir etkidir.

Farmakovijilans: Advers etkilerin ve beseri tibbi tiriinlere bagli muhtemel sorunlarinin saptanmasi,
degerlendirilmesi, tanimlanmasi ve 6nlenmesi ile ilgili bilimsel ¢aligmalardir.

Yan Etki: flacin farmokolojik 6zellikleri ile iliskili olarak, insanda kullanilan normal dozlarda olusan
amaglanmamis etki.

Narkotik flac: Cogunlukla morfin tiirevi, agri kesici nitelikte, dogal, yar1 yapay ve yapay kokenli, siddetli fiziksel
ve psikolojik bagimliliga yol agan ilaglardir.

Psikotrop ila¢: Merkezi sinir sisteminde etkisini gosteren ve beynin islevlerini degistirerek algida, ruh halinde,
bilinglilikte ve davranista gecici degisikliklere neden olan, uzun siire kullanildiginda fiziksel bagimliliga yol acan
ilaglardir.

Yiiksek Riskli fla¢: Terapotik ve maksimum dozlari birbirine yakin olan ilaglardir. Hatali kullanildiklarinda, hasta
tizerinde geri doniigsiiz veya kalici olumsuz etki yaratabilirler.

5. SORUMLULAR: Tiim Hemsireler.

6. FAALIYET AKISI:

6.1. flaclarin Temini:

6.1.1. Kliniklerde giinlilk hekim:tarafindan order edilen ilaclar, klinik hemsiresi tarafindan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS) tizerinden istekte bulunulur: Order ¢iktist alinarak hekim imzasi ile hastane eczanesine gonderilir. Orderde uzman olay1
EHU ve anestezi uzmani kapsaminda olan ilaglar ilgili hekimler tarafindan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) {izerinden
onaylanir. Gerekli incelemeler eczacr tarafindan yapildiktan sonra ilag istekleri Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) lizerinden
onaylanir. Onaylanan ilaglar giinliik olarak hasta bazinda hazirlanarak klinik gérevlilerine imza kargilig1 teslim edilir.

6.2. flaclarin Muhafazas::

6.2.1. Tiim ilaglar miimkiin oldugunca orijinal ambalajlarinda saklanir.

6.2.2. Yerlestirme ilk gelen ilk ¢ikar kuralina uygun olarak ve 6zellikle ilaglarin miyadlarina dikkat edilerek yapilir.

6.2.3. Soguk zincir kosullarinda saklanmas gereken ilaglar kliniklerde 2 - 8° C 1s1s1 kalibre 1s18lgerlerle izlenen buzdolaplarinda
muhafaza edilir.

6.2.4. ilaglarin muhafaza edildigi tedavi odalarinin 1s1 ve nem diizeyleri kalibre 1s1 ve nemélgerler araciligi ile izlenir ve Klinik
hemsireleri tarafindan “Buzdolabi Is1 Takip Formu” ve “Oda Is1 - Nem Takip Formu” ile kayit altina alinir. Aksi belirtilmedigi
siirece tiim ilag ve serumlar maksimum 25°C ve % 40 - 60 nem diizeyinde muhafaza edilir.

6.2.5. Isiktan korunmasi gereken ilaglar belirlenmeli ve bu ilaglar gerekli tedbirler alinarak muhafaza edilmelidir. Eczane
depolarinda ve klinik depolarinda "Isiktan Korunacak ilag Listesi” aktif olarak kullanilmalidir.
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6.3. Birimlerde ila¢ Yonetimi:

6.3.1. Hastanin Beraberinde Getirdigi ilaclarin Yonetimi;

6.3.1.1. Hastanin klinige yatig kabuliinde hemygire tarafindan hastaya yaninda ilag getirip getirmedigi sorulur. Eger ila¢ varsa miad
kontrolii yapilarak “Yetiskin Hastalar icin Hemsirelik Hizmetleri Hasta On Degerlendirme Formu” ve “Bebek ve Cocuk Hastalar
I¢in (0 - 17 Yas) Hemsirelik Hizmetleri Hasta On Degerlendirme Formuna” kaydedilir.

6.3.1.2. Hastanede yattig1 siire boyunca ilaglar1 kullanmasi gerekiyorsa hekim talimatina eklenmesi saglanip hemgire tarafindan
uygulanir.

6.3.1.3. Teslim alinan ilaglarin miadi gegmisse hastaya haber verilerek imha edilir.

6.3.1.4. Hastanin yaninda bulunan ilaglar hasta yaninda birakilmaz. Ancak kisiye 6zel kullanimi olan ilaclar (puff, burun spreyi,
hastaya 6zel kremler vb.) hasta yaninda bulundurulur.

6.3.1.5. Hasta taburcu olurken kullandig1 ilaglar hastaya teslim edilir ve “Hemsirelik Hizmetleri Hasta On Degerlendirme
Formunda” belirtilen iade kismi doldurulur.

6.3.1.6. Hastane eczanesinde bulunmayip serbest eczanelerden hasta adina temin edilen ilaglar iginde ayni uygulama gegerlidir.

6.3.2. Hastanin Yatis Siirecinde Kullanmaya Devam Edecegi Ilaclarin Yonetimi;

6.3.2.1. Hastanin kullanacagi ilaglar, hekim tarafindan elektronik ortamda order verilir. Ciktisi alinip, kase ve imzalandiktan sonra

hastane eczanesine gonderilir ve daha sonra tedavi planina eklenir. lag istekleri Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) iizerinden

klinik hemsgireleri tarafindan yapilir. Tedavi planinda ilacin tam adi (kisaltma kullanilmadan), uygulama sekli, uygulama dozu ve

verilis siiresi yer almalidir. {lag ve Tibb1 Malzeme regetelenmesi ve order edilmesi islemi sadece hekimler tarafindan yapulir.

6.3.2.2. Ilag uygulamalar1 hekimler, hemsireler, anestezi teknisyenleri tarafindan yapilir. Hastaya yapilan ilagla ilgili herhangi bir

yan etkinin gelisip gelismedigi takip edilir.

6.3.2.3. Sozel order zorunlu durumlarin disinda alinmaz. S6zel order alinirken sozlii order talimatina uygun olarak alinir. “Sozlii

ve Telefonla Hekim Talimatlart Formu” doldurulur. 24 (yirmi dort) saat iginde hasta orderinda yazili hale getirilir. Yiiksek hata

potansiyeli nedeniyle kemoterapi ilaglar1 ve “Yiiksek Riskli Tlaglar Listesi Formundaki” yer alan ilaclar i¢in (Resusitasyon durumu

hari¢) sozel / telefon talimati kabul edilmez. Talimat verirken kisaltma kullanilmaz. Anlagilmayan veya telaffuzu zor olan

kelimeler ve “Ismi ve Soylenisi Benzer Ilag Listesinde” yer alan ilaclara kodlama yapilir. Hekimden alinan ilag istemi ve hasta

kimlik bilgileri, hekime aynen geri okunur. Hekimin onayindan sonra talimat uygulanir.

6.3.2.4. Ila¢ hazirlama esnasinda order - hasta'-ila¢ ve ilag miad kontrolleri ilgili hemsire tarafindan yapulir.

6.3.2.5. Hemsireler ilag uygulamasi yaparken mutlaka; hasta bilekligi-hemsire gézlem kagidi ve hastanin suuru agik ise

seslenerek kimlik dogrulama islemi yapmalidir. Ilag hazirlanirken ve verilirken dogru doz, dogru ilag, dogru hasta, dogru yol,

dogru form, dogru zaman, dogru kayit islemleri igin gerekli kontrollerin yapilmasi gerekmektedir. ilag hazirlama isleminde

° Parenteral Yolla Kullanilan Antibakteriyel ilaglarin Hazirlanma-Uygulanma-Saklanma Kosullari

°  Parenteral Yolla Kullanilan Antifungal ilaglarin Hazirlanma-Uygulama-Saklama Kosullari

° Parenteral Yolla Kullanilan ~Antiviral flaglarin Hazirlanma-Uygulama-Saklanma Kosullar1 Listeleri” aktif olarak
kullanilmaktadir.

6.3.2.6. Tlaglar hastaya 6zel hazirlanir. Tla¢ kaplar1 ve enjektore cekilen ilaglarin isimleri, dozlar1 ve hastalarin kimlik bilgileri

okunakli sekilde yazilip etiketlenir.

6.3.2.7. ilag uygulama saatléri uygulayan kisinin ismi “Hemsire Gozlem - Siv1 izlem Formuna” kaydedilir.

6.3.2.8. Hemsireler eczaneden gelen tiim ilaglar1 sayarak ve kontrol ederek teslim alirlar.

6.3.2.9. Tedavisi durdurulan veya degistirilen hastalarin eczaneden gelmis olan ilaglar1 klinik hemsiresi veya sorumlu hemsire

tarafindan Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi (HBYS) {izerinden iade istegi olusturarak hastane eczanesine iade edilir.

6.3.2.10. Yatis swrasmda mutlaka ilag ve gida alerjisi sorgulamasi yapilir. “Hemgirelik Hizmetleri Hasta On Degerlendirme

Formuna” kaydedilir.

6.3.2.11. Tim ilag uygulamalarint bizzat hemsire yapar. Stajer hemsirelerin uygulamalarinda da bizzat hemsire Ggrencisinin

yaninda bulunur. Tiim sorumluluk hemsireye aittir. ilag etkileri bakimindan hemsire hastay1 gézlemler ve kaydeder.

6.3.3. Hastanin Taburcu Olduktan Sonraki Siirecte Kullandigi ilaglarin Yénetimi;

6.3.3.1.Taburculuk esnasinda hastaya kullanacagi ilaglar ve tibbi malzemelerle ilgili egitim verilir, kaydedilir.

6.3.3.2. Hasta taburcu ve / veya exitus olduktan sonra kalan ilaglar klinik hemsireleri ve / veya sorumlu hemsire tarafindan
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) iizerinden iade istegi olusturarak hastane eczanesine teslim edilir.
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6.3.4. Yesil ve Kirmizi Regeteye Tabii ilaclarin Yonetimi;

6.3.4.1. Hemsireler teslim aldiklar1 ilaglart klinik tedavi odalarinda bulunan kilitli narkotik ve psikotrop ila¢ dolaplarinda
muhafaza ederler. Hekimin verdigi order dogrultusunda hastalara kullanilacak ilaglar klinik deposundan hasta hesabmna kayit
yapildiktan sonra kullanilir.

6.3.4.2. Kullanilan bu ilaglarin bilgisayar ortaminda kullanim detaylar1 rapor olarak alinir. Bu rapor ilgili hekimler tarafindan
imzalanarak hastane eczanesine teslim edilir. Hastane eczanesine rapor teslim etmeyen boliimler narkotik ve psikotrop ilaglar
alamazlar.

6.3.5. ilaglarin Karismasim Engellemeye Yonelik Diizenlemeler;

6.3.5.1. Ilag isimleri yazilirken kisaltma yapilmamalidir.

6.3.5.2. “Ismi, Soylenisi ve Goriiniisii Benzer Ilag Listesinde” yer alan ilaglar eczanede ve birimlerde depolanirken raflarda yan
yana bulundurulmaz. Ayni ilacin iki farkli dozlar1 arasinda ambalaj benzerligi varsa bunlar da yan yana bulundurulmazlar. Eczane
ve kliniklerde yazilislar1 ve okunuslari benzer ilag listeleri bulunur ve aktif olarak kullanilir.

6.3.6. Pediatrik Dozda Kullamlacak ilaclara Yonelik Tedbirler; )
4.3.6.1. Acil kullanilabilecek pediatrik ilaglarin kilograma gore dozlarmin bulundugu “Acil Pediatrik Ilag¢ Kullanim Dozlar1
Formu” birimlerde bulundurularak c¢alisanlar bilgilendirilir.

6.3.7. Acil Ilaclarin Yonetimi:

6.3.7.1. Acil miidahale setinde bulunmasi gereken ilaglar ilgili boliim tarafindan belirlenir ve merkez eczaneden ilaglar temin
edilir.

6.3.7.2. Acil miidahale setinde bulunan ilaglarin minimum maksimum ve kritik stok seviyeleri boliim sorumlulari tarafindan kendi
ihtiyaclart dogrultusunda belirlenir.

6.3.7.3. Boliimlerde acil ilag ve malzemelerin miad ve miktar kontrolii boliim sorumlulari tarafindan belirli araliklarla yapilir.

6.3.8. Ila¢ Giivenligi ile ilgili Hatalarin Gergeklesmesi Durumunda Yapilacaklar;

6.3.8.1. Tlag uygulamalari ile ilgili herhangi bir hata oldugunda (yanlis ilag istenmesi, yanlis ilag¢ uygulanmasi, ilacin yanls yolla
uygulanmasi, ilacin yanlhs zamanda uygulanmasi, eczaneden yanlis ilag gelmesi, eczaneden ilaglarin uygun sartlarda gelmemesi,
kayitlarin yanlis olmast vb.) ilag uygulamasi devam ediyorsa derhal durdurulur. Hastanin hekimine veya ndbetgi hekime haber
verilir.

6.3.8.2. Hekimin istemi dogrultusunda gerekli islemler yapilir ve “Istenmeyen Olay Bildirim Formu” doldurularak ilgili birimlere
gonderilir.

6.3.8.3. Hasta dosyasina durumu belirten gerekli kayitlar yapilir.

6.3.8.4. Hatay1 fark eden saglik ¢aligam tarafindan gerektiginde diizeltici 6nleyici faaliyet baglatilir.

6.3.9. Advers Etki Bildirimi;

6.3.9.1. Hastane Hizmet Kalite Standartlarinda belirtilen esaslar geregi Ust Yonetim tarafindan eczacilardan biri “Hastane
Farmakovijilans Sorumlusu” olarak gorevlendirilir.

6.3.9.2. flag uygulamasindan sonra hastada gézlenen beklenmeyen etkilere advers etki denir. Bu etkilerin hemsire veya hekim
tarafindan tespit edilmesi durumunda hastanin hekimi tarafindan “Advers Etki Bildirim Formu” eksiksiz olarak doldurulur ve
“Hastane Farmakovijilans Sorumlusuna” gonderilir.

6.3.9.3. Bu formlar “Farmakovijilans Sorumlusu” tarafindan kayit altina alimir ve TUFAM” a posta yolu ile génderilir.

6.4. Ila¢ Uygulamalari:

6.4.1. Hastaya yapilan ilacla ilgili herhangi bir yan etkinin gelisip gelismedigi takip edilir.

6.4.2. Tlag hazirlama esnasinda order - hasta - ilag ve ilag miad kontrolleri ilgili hemsire tarafindan yapilir.

6.4.3. Hemgireler ilag uygulamasi yaparken mutlaka; hasta bilekligi - hemsire gozlem kagidi ve hastanin suuru agik ise seslenerek
kimlik dogrulama islemi yapilir. Tlag hazirlanirken ve verilirken dogru doz, dogru ilag, dogru hasta, dogru yol, dogru form, dogru
zaman, dogru kayit islemleri icin gerekli kontrolleri yapilir. Ilag hazirlama isleminde

° Parenteral Yolla Kullanilan Antibakteriyel ilaglarin Hazirlanma-Uygulanma-Saklanma Kosullari

°  Parenteral Yolla Kullanilan Antifungal Ilaglarin Hazirlanma-Uygulama-Saklama Kosullari
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Parenteral Yolla Kullanilan Antiviral Ilaglarin Hazirlanma-Uygulama-Saklanma Kosullar1 - Listeleri” aktif olarak
kullanilmaktadir.

6.4.4. llaglar hastaya &zel hazirlanir. Enjektore cekilen ilaglarn isimleri, dozlari ve hazirlanma tarihi, saati yazilir. Hastaya
uygulanacak mayiler etiketlenir.

6.4.5. Ilag uygulama saatleri uygulayan kisinin ismi “Hemsire Gdzlem - Stvi [zlem Formuna” kaydedilir.

6.4.6. Hemsireler eczaneden gonderilen tiim ilaglart sayarak ve kontrol ederek teslim alirlar,

6.4.7. Yatis sirasinda mutlaka ilag ve gida alerjisi sorgulamasi yapilir. “Hemsirelik Hizmetleri Hasta On Degerlendirme Formuna”
kaydedilir.

6.4.8. Hemsirelik kayitlarinda; ilag adi, dozu, uygulama yolu, uygulama zamani ve siiresi ile uygulamanin kim tarafindan
gerceklestirildigine dair bilgiler yer alir.

6.4.9. Uygulama 6ncesi ilag sisesinin iistii, ilacin adinin ve dozunun dogrulugu agismdan iic kez kontrol edilir (ilac1 kadehe
koyarken, siseyi raftan alirken, ilag sisesini rafa koyarken). Ila¢ hazitlamirken dikkatin dagilmamas: icin bu islem sakin ve
aydinlik bir ortamda yapilir.

6.4.10. Hastada goriilen advers etkiler hekim veya hemsire tarafindan “Advers Etki Bildirim Formu” doldurularak kayit altina
alinir ve Farmakovijilans Sorumlusuna bildirimi yapilir.

6.4.11. Taburculuk esnasinda hastaya kullanacag: ilaglar ve tibbi malzemelerle ilgili egitim verilir ve kayit altina alinir.

6.4.12. Ilaclar kapali kaplarda ve kisiye 6zel hazirlanir, kaplarda hastalarin kimlik tammlayici bilgileri yer alir.

6.4.13. Hasta ilag uygulama siirecinin aktif bir parcasi olarak kabul edilerek giivenli ila¢ kullanimi konusunda egitilir; endiseleri
aciklanarak soru sorma konusunda cesaretlendirilir. Ilag ve besin etkilesimi konusunda bilgilendirilir.

6.4.14. Goze ilag damlatilmasi i¢in erigkinlerin yukariya bakmalart istenir ve alt gz kapagi asagiya g¢ekilip olusan keseye
damlatilir. Nazolakrimal kanaldan sistemik dolagima‘ge¢mesinin dnlenmesi i¢in (atropin) bazen goziin i¢ kosesine basi yapilir.
6.4.15. Cocuklarin goziine damlatmak i¢in g6z zorla agilmaz, ilact goziin kosesine damlatmak da yeterli olur.

6.4.16. Kulak damlalar1 avug i¢inde 1sitilarak kullanilir, aksi takdirde ¢cok agr1 yapabilir.

6.4.17. Kulak damlasinin ulagmasi i¢in erigkinlerde kullandiktan sonra kulak kepgesi yukari, ¢ocuklarda disa dogru ¢ekilir.
6.4.18. Burun damlasi, temiz buruna sirt istii pozisyonda bas iyice geri g¢ekildikten sonra uygulanir ve birka¢ dakika bdyle
kalinmalidir.

6.4.19. Enjeksiyon uygulamada aseptik kurallara mutlaka uyulur. Hazirlik sirasinda enjektdr ve ilaci kontamine etmemeye dikkat
edilir, derinin dezenfeksiyonu saglanir.

6.4.20. IM enjeksiyon icin hastayacdogru pozisyon vermek ve dogru bolgeye ilaci uygulamak ¢ok Onemlidir. Gergin kasa
enjeksiyon yapmak agr1 verir.

6.4.21. IM ve subkutan enjeksiyonlar sirasinda ignenin damarda olmadigindan emin olunmalidir. Yine ilag doku igine verilirken
yavas yavas verilmelidir. Bu hem agriy1 azaltir, hem de ilacin doku igine yayilimini ve emilimini kolaylastirir. Cok miktarda ilag,
agri1 yapar ve yerel doku yikimi yapabilir. Bu nedenle her bolgeye yapilabilecek ilag miktar1 bilinmelidir (Deltoid kas 1cc; gluteal
bolge 5 cc; vastus lateralis 1 - 4 cc gibi).

6.4.22. IV enjeksiyonlarin uygulanma sirasinda ignenin damarda olup olmadigma dikkat edilir. Tlacin 6zelligine gore erken
komplikasyonlar g6zlenir.

6.4.23. Aerosollar iyice ¢alkalandiktan sonra, oksiiriikle balgami ¢ikarilmis hava yoluna uygulanmalidir.

6.4.24. Siippozitiivar ve vajinal oviiller, buzdolabinda saklanip, mutlaka uygun pozisyonlarda islatilarak uygulanmali ve bu
pozisyonda birkag¢‘dakika kalinmalidir.

6.4.25. Doku tahris edici veya biiyiik hacimli ilaglarin sc verilmesi o bolgede nekroz, agri ve abselere neden olabileceginden bu
hususlara dikkat edilmeli ve her enjeksiyonda bdlgeler sirayla degistirilmelidir.

6.4.26. Sinir ve kemiklere zarar vermemek i¢in, enjeksiyonlar anatomik olarak sinirlerden uzak giivenli bolgelere yapilmalidir.
Ayrica irritasyon, inflamasyon ve enjeksiyon olan bolgeler kullanilmamalidir. Skar dokusu ve ddemli dokulara da enjeksiyon
yapilmaz. Aksi halde doku yikimi arttig1 gibi verilen ilacin emilimi de yetersiz olur.

6.4.27. Miat kontrolleri tiim birimlerde aylik olarak yapilir ve servis ilag ve sarf kontrol formuna kayit edilir.

6.4.28. Acil arabasinda bulunan ilaglarimn kontrolleri giinliik yapilir ve “Acil Arabasi ilag ve Malzeme Takip - Kontrol Defterine”
kaydedilir.

6.4.29. Tlaglarin bozulmasim engellemek icin, ilaglarm saklandig1 oda ve sogutucularin 1sis1 siirekli kontrol edilerek oda 1sismin
25%C’nin altinda, buzdolabinda 1s1smnin 2 - 8° C olmasi saglanir ve sicaklik takip formuna kaydedilir.

6.4.30. flag uygulanmasi sonrasinda hastalarin klinik durumu izlenir, gelisen reaksiyonlar ve istenmeyen olaylar kayit altina alinir.
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6.4.31. Ozellikle herhangi bir ilacin ilk kullanimindan sonra ve riskli ilaglarin uygulanmasi sonrasinda hastalar, gelisebilecek yan
etkiler ve reaksiyonlar agisindan daha dikkatli sekilde izlenmelidir.

6.5. Yarim Kalan ila¢ Dozlarinin Yénetimi:
6.5.1.Hekimin verdigi order dogrultusunda hasta adina istenen ilaglarin ,yarim doz kalmasi halinde ,ilacin tizerinde;

*Hastanin Adi1 /Soyadi

*{lacin Ad

*Hazirlama Tarih /Saati

*1 cc deki miktar1
Yukarida belirtilen bilgileri igerecek sekilde etiketleme yapilip, boliimiin belirledigi yerde;

°  ‘Prospektiis’ bilgileri ve /veya,

Parenteral Yolla kullanilan Antibakteriyel ilaglarin Hazirlanma-Uygulanma-Saklanma Kosullart,
Parenteral Yolla Kullanilan Antifungal Ilaglarin Hazirlanma-Uygulama-Saklama Kosullari,
Parenteral Yolla Kullanilan Antiviral ilaglarin Hazirlanma-Uygulama-Saklanma Kosullar1,
Listesi’ne gore muhafaza edilir. Nobet degisimlerinde teslim alinir, verilir.
6.5.2.Saklama kosullar1 agisindan sulandirildiktan, agildiktan ve/veya hazirlandiktan sonra etki ve 6zellikleri bakimindan tedavide
kullanilmasi uygun olmayan yada saklama siiresi dolan yarim doz ilaglar igin ;Yarim Doz ilag Imha Tutanagr’; 2 niisha halinde
doldurulur ,bir niishasi Klinik Sorumlu Hemsiresinde kalir ,diger niishas1 Eczaneye gonderilir.
6.5.3.Ayn1 flakon ,ampul i¢inden alinan ila¢ dozlar1 hemsirenin sorumlulugundadir
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6.6.Miadi Dolan ilaglarin Yonetimi:

6.6.1. Miadinin dolmasina 3 (ii¢) ay kalan ilaglar degisim i¢in eczaneye gonderilir ve degisimi yapilir.

6.6.2. Miad1 dolmus ilaglar hemsire tarafindan “Zayi Ilag Formu” doldurur, atik yonetimine uygun olarak ayrigtirilarak imhasi
saglanir.

6.6.3. Kliniklerde miad: dolan ve tam doz kullamilmayan Narkotik ve Psikotrop ilaclarin artik dozlari sorumlu hemsire
tarafindan “Zayi ila¢ Formu” doldurularak en az 2 (iki) saglik calisam imzas1 ile imha edilir, form hastane eczanesine gonderilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Buzdolab1 Is1 Takip Formu
7.2. Oda Is1 - Nem Takip Formu
7.3. Istktan Korunacak Ilag Listesi
7.4. Yetiskin Hastalar Icin Hemsirelik Hizmetleri Hasta On Degerlendirme Formu
7.5. Bebek ve Cocuk Hastalar icin (0--17 Yas) Hemsirelik Hizmetleri Hasta On Degerlendirme Formuna”
7.6. Sozlii ve Telefonla Hekim Talimatlart Formu
7.7. Yiiksek Riskli Tlaglar Listesi Formu
7.8. Ismi, Soylenisi ve Gotiiniisii Benzer Ilag Listesi
7.9. Yarim Doz flag imha Tutanag:
7.10. Parenteral Yolla'Kullanilan Antibakteriyel ilaglarin Hazirlanma-Uygulanma-Saklanma Kosullar1
7.11.Parenteral Yolla Kullanilan Antifungal {laglarin Hazirlanma-Uygulama-Saklama Kosullari
7.12 Parenteral Yolla Kullanilan Antiviral Tlaglarin Hazirlanma-Uygulama-Saklanma Kosullari
7.13 Hemsire Gozlem - Siv1 izlem Formu
7.14. Order Formu (Otomasyon Ortaminda)
7.15. Narkotik Ilac (Kirmizi - Yesil Recete) Teslim Defteri
7.16. Acil Pediatrik Ila¢ Kullanim Dozlar1 Formu
7.17. Advers Etki Bildirim Formu
7.18. Zayi Tlag Formu
7.19{ Acil Arabasi Ila¢ ve Malzeme Takip - Kontrol Defteri
7.20. Akilc1 Tlag Kullanim Afis ve Brosiirleri
7.21. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi
7.22.Saglikta Kalite Standartlari
7.23. Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y dnetmelik
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