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1. AMAC
[laglarin uygulamalarinda hasta giivenligini saglamaktir.
2. KAPSAM

[lacin dahil oldugu tiim siiregleri kapsar.

3. SORUMLULAR: Ilag yénetim ekibi, Farmakovijilans bildirim sorumlusu.
4. FAALIYET AKISI

4.1. ILACLARIN TEMINI

Hastanin beraberinde getirdigi ilaclar dis hekimi tarafindan miat kontrolleri yapilir.

Dis hekimi ilacin uygulanmasi konusunda devamliliga karar verir.

Rutinde dis hekiminin kullandig1, mavi kod ekibinin kullandig1 ve acil miidahale ¢antalarinda bulunmasi
gerek ilaglar icin yillik ve ara talep yapilir.

Talebi yapilan ilaglar satin alma yontemlerinden biri ile tedarik edilir.

4.2. ILACLARIN MUHAFAZASI

Temin edilen ilaglar, merkezi depoda muhafaza edilir.

Klinik, Mavi Kod ve acil miidahale igin ihtiya¢ olan ilaglar HBYS Malzeme Istek modiilii iizerinden
personel tarafindan istem yapilir ve depodan ¢ikigi yapilir.

Soguk zincire tabii ilaglar buzdolabinda muhafaza edilir.

Gilines/UV 1s18indan korunmasi gereken ilag ve tibbi sarf malzemeleri listesi tesisin kendi temel ilag
ihtiyag listesinden baz alinarak hazirlanir. Isiktan korunmasi gereken listede, T.C. Saglik Bakanlig1 onayl
ilagc  bilgi kaynaklar, ilag prospektiisleri ve/veya www.drugs.com, www.lexicomp.com,
www.medscape.com, www.update.com, www.micromedex.com internet sayfalarindan yararlanilarak
hazirlanabilir.

Saglik tesisine ilag ve tibbi sarf malzemenin aliminda i1siktan korunmasi gereken Ozellikte olmasi
durumunda liste tekrar revize edilir ve kullanim alanlarinda bulunan sorumluya {iriiniin &zelligini
bildirilir.

Isiktan korunmasi gereken ilag ve tibbi sarf malzemeler teslim alinirken ambalajlarinin bozulmamig ve
actlmamis olmasina dikkat edilir.

Saglam ambalajli olarak teslim alinan friinler ilacin hacmine, saklama kosuluna ve ilacin (narkotik,
yiiksek riskli gibi) ve tibbi sarf malzemenin 6zelligine gére depoda uygun alanda giines/UV 15181na maruz
kalmayacak sekilde muhafaza edilir.

[laglarin bozulmasimi engellemek icin, merkezi deponun 1s1s1 siirekli kontrol edilerek Is1 ve Nem Takip
Formuna kaydedilir.

Isiktan Korunmasi Gereken ilaglar

ADRENALIN 0.5 MG AMP METILPRENDISOLON AMP
ATROPIN SULFAT 0,51 mg AMP SPAZMOTEK AMP

DIAZEM 10 MG AMP ULTRACAIN-DS AMP
JETOKAIN AMP ULTRACAIN-DS FORT AMP
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4.3. ILAC ISTEMLERI

[lac ve malzeme istemleri mavi kod ekibi tarafindan acil miidahale cantalarindaki ilaclarin miad
kontrollerine gore yapilir. istemler EBYS iizerinden Dekanliga bildirilir.

4.4. TLACLARIN HAZIRLANMASI

Talep edilen ilag ve malzemeler Tip Fakiiltesi ile yapilan protokol cercevesinde Tip Fakiiltesi Eczanesi
tarafindan hazirlanarak mavi kod ekibine teslim edilir.

Isiktan korunmasi gereken ilag ve tibbi sarf malzemeler hazirlanirken ambalajlarinin bozulmamis ve
acilmamis olmasina dikkat edilir.

45. ILACLARIN TRANSFERI

4.6.

4.7.

[lacin giivenli transferi i¢in ila¢ tasima kutular1 bulundurulur.

Depolardan ilaglarin transferi sirasinda kirilma ve dokiilme olmamasi igin ilaglar yiiksek raflara
yerlestirilmez.

Transferi gerceklestirecek personele ilaclarin giivenli transferi ve tehlikeli ila¢ kirilmalarina miidahale
konusunda egitim verilir.

ILAC UYGULAMALARI
Hastaya uygulanacak ilaglar islem aninda Hekim tarafindan soliisyonlarin yanlis zerkini Onleyici sartlar
saglanarak hazirlanip uygulanir.

HASTA BERABERINDE GELEN ILACLARIN KONTROLU

Merkezimizde yatan hasta bulunmamaktadir.

Hastaya muayene sonucunda recete diizenlenirken hastanin kronik hastaligi ve kullandigi ilaglara dikkat
edilir.

4.8. ILAC-ILAC, ILAC-BESIN ETKILESIMLERININ KONTROLU

Merkezimizde yatan hasta bulunmamaktadir.
Hastaya muayene sonucunda regete diizenlenirken ilag-ilag, ilag-besin etkilesimlerinin kontroliine dikkat edilir.

4.9. PARENTERAL iLACLARDA STABILITE VE GECIiMSIiZLiK KONTROLU

Merkezimizde yatan hasta bulunmamaktadir.

4.10. ADVERS ETKIi BiLDiRiMi

Bir ilacin uygunsuz kullanimina ve hastaya zarar vermesine neden olan/olabilecek tiim olaylar ila¢ hatasi
olarak tanimlanir.

flag verilmeye devam ediliyor ise hemen sonlandirilir ve hastanin hekimine haber verilir.

Hekimin direktifi dogrultusunda uygun tedavi yapilir.

Gelisen reaksiyonun sebepleri arastirilir.

Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler farmakovijilasyon sorumlusuna bildirilir.

Gelisen reaksiyon sonucunda Advers Reaksiyon Bildirim Formu doldurulur. Formu ilgili doktor
doldurabilir. Formun doldurulmasindan sonra 15 giin icerisinde faks veya posta yoluyla TUFAM’a
bildirim yapilir.

flag giivenligi ile ilgili hatalar Istenmeyen Olay Bildirim Formu ile kalite birimine bildirilir.
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4.11. YUKSEK RiSKLI ILACLARIN YONETIMI

Yiiksek riskli ilaglar (YRI) hatal1 uygulandiginda hasta iizerinde hayati tehlike olusturabileceginden dogru
ilag, dogru hasta, dogru doz, dogru zaman, dogru verilis yolu, dogru ila¢ sekli, dogru kayit, dogru yanit
ilkelerine gore uygulanmasi saglanmalidir.

YRi‘lar Merkezs Depoda Yiiksek Riskli ilag Uyarisi olan ayr raflarda iizerine yiiksek riskli ila¢ kirmizi
etiketi yapistirilarak, muhafaza edilir.

Buzdolabinda saklanmas1 gereken yiiksek riskli ilacimiz mevcut degildir.

Merkezimizde mevcut yiiksek riskli ilaglardan; Adrenalin ve Atropin Ampul depo ve kliniklerde muhafaza
edilmemektedir. Sadece Mavi Kod ve Acil Cantalarinda mevcuttur. Cantalarin igerisindeki Adrenalin ve
Atropin Ampul’ler kirmizi etiketlenmis olarak ayri1 bir gozde muhafaza edilmektedir.

Mevcut psikotrop ilag olan Diazem Ampul “Yesil Receteye Tabii Ilaglar Talimati”na uygun olarak Acil
Klinikte kilitli dolapta diger ilaglardan ayr1 ve kirmizi etiketlenmis olarak muhafaza edilir.

Yazilis1 ve okunusu ve ambalaji benzer YRI “lar birbirine karismayacak sekilde muhafaza edilir.

4.12. MiADI DOLMUS iLACLARIN iIMHASI

[laglarin kontamine olmamis dis ambalajlar1 ve prospektiisleri ayrilarak geri doniisiim kutularina atilir.
Etiketinde yanici ve patlayici ibaresi olan tibbi sarf malzemeler ve birbiriyle karistig1 takdirde etkilesim
gostererek, calisan sagligina zarar verebilecek tehlikeli kimyasallar igeren yarim doz ilaglar
karigtirllmadan ayr atik kutularinda kapali olarak muhafaza edilir.

Biyolojik sivilarla kontamine olmus, doku ve organ atiklari iceren sarf malzemeler tibbi atik kutusuna
atilir.

Imha edilecek ilag ve tibbi sarf malzemeler; toplu bir sekilde imha edilmek iizere lisanshi bertaraf
firmasina gonderilmeden 6nce atik deposunda farmasotik form ve 6zelliklerine gore ayri ayr paketlenerek
bekletilir. Teslim edilen atik miktar1 kayit altina alinir.

Hazirlayan: Kontrol eden: Onaylayan:
Ila¢ Yonetim Ekibi Kalite Direktorii Dekan




