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ILAGLARIN GUVENLE UYGULANMASI TALIMATI

iigili Birim/ Sahibi Norolojik Bilimler Enstitisu/ Enstiti Muduri

ilgili Kanun/Yénetmelik/Yénerge

Bagh oldugu Prosediir(ler)/ilgili Saglhk Hizmetleri Prosedirl (......), cooervieeennnnn. Talimati ()
Talimat(lar)

1. AMAC Hastanemizde ilag uygulamalarinin, givenli ve hastaya yarar saglayacak
ve bir hataya neden olabilecek faktorlerin kaldirilarak, basarili bir sekilde
uygulamasini saglamak i¢in gerekli islemlerin yapiimasi.

2.KAPSAM Hastanenin acil misahede odasi, yatakli servisler, poliklinik
birimlerini kapsar.

3. TANIMLAR/

KISALTMALAR

4. TALIMATIN HAZIRLANMASI

. . Sorumluluk ktilar / Zamanlama
ILAGLARIN GUVENLEUYGULANMASI Gkt

4.1 llag uygulamalarindan énce yapilacak ) o
hazirlik, hatanin énlenmesi igin gereklidir. Doktor-Hemsire Hasta Saglg

4.2 Doktor istemi olmaksizin higbir hastaya ilag

uygulanmamalidir. Doktor- Hemsire Hasta Sagligi

4.3 Guvenli bir uygulamayapabilmek icin yazili
istem tercihetmelidir. Béylece yanlis anlama ve Doktor- Hemsgire Hasta Saghigi
kaza olasihgi azalir.

4.4 Bazen, acil durumlarda s6z istem alinabilir. _
Ancak, bu isteme kisa zamanda , doktor Doktor - Hemsire Regete - Hasta Istem Kagidi
tarafindan kayda gecirmelidir
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ILACLARIN GUVENLE UYGULANMASI TALIMATI
4. TALIMATIN HAZIRLANMASI Ciktilar /
. . Sorumluluk
ILACLARIN GUVENLEUYGULANMASI Zamanlama
4.5. Doktor tarafindan verilen istem her sabah ya da istem degistiginde istemi tedavi Doktor ve Hemsire is_tem Kagidi -
defterine ve ilag kartlarina gegirir s llag Kartlari
4.6. Hemsirenin istemle ilgili herhangi bir kuskusu varsa, hastanin glvenligi ve yasal . Hasta
acidan sorun yasamamak icin doktorla goriserek acikliga kavusturmalidir Sorumlu Hemsire Memnuniyeti
4.7. Hemsirenin istemle ilgili herhangi bir kuskusu varsa, hastanin givenligi ve yasal
acidan sorun yagsamamak igin doktorla gériiserek agikhiga kavusturmahdir ilacin tam
adi
* llacin uygulama zamani Sorumlu Hemsire Hasta Saglg
e ilacin uygulama dozu
e llacin uygulama sekli
e lacin verilis siireci
4.8. llag hazirlanirken dikkatin dagilmamasi igin bu islem sakin ve aydinlik bir odada, . .
; L . _ i Sorumlu Hemsire Hasta Sagligi
yalniz basina yapiimalidir llaglar hastalara isimlerinin yazili oldugu ila¢ kaplariyla verilir.
4.9. ilacin oldugu kutu ya da sisenin Usti, ilacin adinin ve dozunun dogrulugu agisindan
Uc kez kontrol edilmelidir. Kutuyu/siseyi raftan alirken
e llaci kaba koyarken Sorumlu Hemsire Hasta Sagligi

e lag kutusunu /sigesini rafa koyarken
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ILAGLARIN GUVENLE UYGULANMASI TALIMATI

4.10. llaci hazirlayan hemsire,mutlaka
uygulamayi da kendisi yapmali ve hemsire
g6zlemformuna kaydetmeli ve imzasini
uygulamadan sonra atmalidir.Kesinlikle
stajyerin ila¢c uygulamalari hemsgire
gbzetimindeolmali ve tek baslarina
uygulamaya izin verilmemeli.

Sorumlu Hemsire- Stajyer

Gozlem Formu

4.11. Hemsire ilaglari uygulamadandnce,
dogru hastayi sectiginden kesinlikle emin
olunmali ve hastani kimligi kolbandindan
dogrulamalidir.

Sorumlu Hemsire

Dogru Hasta

4.12. Verilmesi unutulmus ilaclar rapor
edilmelidir.

Sorumlu Hemsire

Kayit Altina Alma

4.13. Hemsire, hastanin aldigi ilaca kargi

istenmeyen biryanit gézledigindebunu
kaydetmeli ve bildirmelidir

gOsterecegi dogru yanitin ne oldugunu bilmeli,

Sorumlu Hemsire

Kayit Altina Alma

kullanilmayan serum sisesi
bulundurulmamalidir

4.14. Hastanin ilaci aldigindan emin Sorumlu Hemsire Hasta Saghgi

olmadan verildi diye kayitetmemelidir

4.15 Hasta odasinda ilag, bos veyadolu Sorumlu Hemsire- Hastabakici- o
Temizlik Gérevlisi Hasta Saghgs

4.17 .llaclarin tekrar kontroliiniin,
dogrulugunun ve eksiksiz olmasinin
saglanmasi igin Sorumlu Hemsireler
tarafindan surekli olarak kontrol edilir ve
ilag-ilag, ilag besin etkilesimleri yéniinden
degerlendiriimelidir

Sorumlu Hemsire

Hasta Guvenligi ve Saghgi

4.18. Ambalaji birbirine benzeyen ilaglar, farkh
dozdaki ayni ilaclarve uygulama formlari
ayri raflarda depolanir.

Hemgire

Hasta Saghgi
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4.19 Hasta Unitelerinde uygulandiginda
hayati tehlike olusturacak olan ilaglar
uyaricietiketle etiketlenir ve benzer
flakonlu ilaglarla karismasini 6nlemek
icin
ayri ayri, birbirinden uzak
cekmecelere konulur

Hemsire

Hasta Saghgi

4.20 Narkotik ve Psikotrop ilaglarin
uygulamasinda;ikinci bir hemsirenin sahitligi
alinarak ilag alinir.Bu ilaglar
Narkotik/psikotrop formuna kayit edilir.

Hemsire

Narkotik ilaglar Kayit Formu

4.21.Ex hastalara ait narkotik vepsikotrop
ilaclar hasta yakininaiade edilmez, Eczaneye
teslim edilir.

Sorumlu Hemsire

Hasta ve Hasta Yakinlari Saghgi
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ILACLARIN MIKTAR VE MIAD KONTROLU TALIMATI
ilgili Birim / Sahibi Norolojik Bilimler Enstitlist/ Enstitt Mudura
ilgili Kanun/Yonetmelik/Yénerge Tasinir Mal Yonetmeligi,

Bagh oldugu Prosediir(ler)/ilgili
Saglk Hizmetleri Prosediirii/ilag ve Tibbi Sarf Malzeme imha Talimat

Talimat(lar)

1. AMAC Saglik tesislerinde kamu zarari olusumunun 6nlenmesi, ilag ve tibbi sarf
malzemelerin son kullanma tarihinden sonra kullaniimasindan dogabilecek
sorunlarin énlenmesidir.

2.KAPSAM Bu talimat M.U. Nérolojik Bilimler Enstitiisii ilgili birimlerinde bulunan &zellikli
birimlerde ( ameliyathane, yogun bakim, vb), servis ve eczanede bulunan
ilag ve tibbi sarf malzemelerin miadlarinin yonetim ini kapsar.

3. TANIMLAR/ Medikal: Tibbi

HBYS : Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi
MKYS : Malzeme Kaynak Yo6netim Sistemi
iTsS . llag Takip Sistemi

TiF : Tasinir iglem Figi

KISALTMALAR
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ILAGLARIN MIKTAR VE MIAD KONTROLU TALIMATI

4. TALIMATIN HAZIRLANMASI )
ILAGLARIN MIKTAR VE MIAD KONTROLU
TALIMATI

Sorumluluk

Ciktilar / Zamanlama

4.1 Medikal depolarda bulunan ilag ve tibbi sarf
malzemelerin miad kontroll, eczaci ve medikal depo
calisanlar tarafindan aylik periyotlarla yapilir.
Stoktaki fiili Grtnlerin miadi ile HBYS veya MKYS'
deki miadin uyumlu olmasi saglanmalidir.

Hastane Yonetimi
Eczaci ve eczane personeli
Servis sorumlusu ve galisanlari
Ozellikli birim sorumlusu (yogun bakim sorumlusu,
ameliyathane sorumlusu vb) ve galisanlari

Hekim ve tiim saglik personelleri (hemsire, anestezi

teknisyenler vb.)

Tasinir Kayit ve Kontrol Yetkilileri

Miadi Gecen ilaclar

4.2 llag ve tibbi sarflanin depoya /raflara
yerlesiminde ;son kullanma tarihi yakin
olan malzemelerin 6n kisma yerlestirilip,
onceliklittiketimleri saglanir.

Eczaci ve eczanepersoneli

ilag Diizenlemesi

4.3 Miad kontroliniin daha saglikh olabilmesi icin
fatura girigleri sirasinda otomasyon sistemine son
kullanma tarihi bilgisi islenmelidir. Otomasyon sistemi
miad dolmasina 6 ay kala her HBYS aciliginda

uyari verecek sekilde dizenlenmelidir.

Eczaci ve eczane personeli

HBYS Girisi
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4.4 Malzemelerin miadinin dolmasina 6 ay kala
eczacilar veyamedikal depo galisanlari tarafindan
medikal depo sorumlusuna bildirilir; miadinin
dolmasina teknik sartnamede bildirilen stireden 1 .
. . . e : . Eczaci ve eczanepersoneli o )
ayoncesine kadar yiklenici firmaya miad degisim o Degisim Yazisi ve Talebi
. L. . L Tasinir Kayit ve KontrolYetkilileri
yazisi ile degisim talebi yapilir. Kullanim siresi
dolmak Uzere olan tim medikal malzemeler
kamu zararina sebebiyet verilmeden
degistiriimesi saglanir.

4.5. llag ve tibbi sarf alim ihalelerindeki Teknik
sartname geregince miadinin dolmasina 3 ay

kalan Urunlerin tedarikgi firmaya bildirilmesi ile (fiyat
farki veya ek bir maliyet talep edilmeden) degisimi
saglanir. HBYS/MKYS uzerinden "Miad Uzatimi

Cikisi" islemi ile ¢ikis yapilarak Grinlerle birlikte HBYS/MKYS iizerinden
hazirlanan tutanak ilgili firmaya génderilir. Firma Eczaci ve eczane personeli Miat t kisi/Girisi
tarafindan gelen uzun miadh Griinlerin BYS/MKYS Tasinir Kayit ve KontrolYetkilileri uzatimi Ci '$'_ !r!§|.
lizerinden "Miad Uzatimi Girig" islemi ile girisleri Tutanak Karekod Bildirimi

yapilir. ilag takip sistemi dogrultusunda giris ve gikis
islemleri ile birlikte karekod bildirimi
yapiimalidir.
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4.6. Servisler ve o6zellik birimlerde miadi Eczaci ve Eczane personel

yaklasan ilaclar ve tibbi sarflar miadinin Hekim ve tim saglk

dolmasina 6 ay kala tutanak ile medical personelleri (hemsire, Tutanak
depoya bildirilir. Bu malzemelerin tiketiminin anestezi teknisyenler vb.)

¢ok oldugu birimler varsa bu birimlere devri Tasinir Kayit Goérevlisi ve

yapilir veya eczane tarafindan uzun miadlisi ile| Depo Sorumlusu

degisimi saglanir.

4.7. Servislerde veya acil gantalarinda
bulunan malzemelerin miad takibi ve Miadinin

dolmasina 6 ay kalan Grinlerin medikal depoya Hemsire
yazili olarak zamaninda bildiriimesi Taginir Kayit Kontrol Eczane llag lade Formu
hemsirelerin sorumlulugundadir. Miadi gegen Yetkilisi ilag imha Tutanag:

malzemelerle ilgiliislemlerde Tasinir Mal

'Yénetmeligi hitkiimleriuygulanir. imha islemi
ilagve Tibbi Sarf Malzeme imhaTalimatina gére
gerceklestirilir.

imha Komisyonu
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ILAGLARIN MIKTAR VE MIAD KONTROLU TALIMATI

4.8. Servis ve ozellikli birimsorumlulari
tarafindan ayda birserviste ve 6zellikli

ilaclari kontrol etmeli, uygunsuz durumlari
tutanakla Bashekimlige bildirmelidir

Ameliyathane ve Yogun Bakim
Sorumlu Hemsireleri

birimlerde {acil,yogun bakim, Baghemsire

ameliyathane vb.) bulunan acil cantalar Ameliya?hearzglsae Yogun Tutanak
dahil tim malzemelerin miad takibi yapilip Bakim Sorumlu Hemsireleri

tutanakla eczaneye bildirilmelidir

4.9. Eczaci kontroliinde servis veya

ozellikli birim sorumlusu ile belirli Eczac

periyotlarda {bir ay/l¢ ay) servis ve Bashemsire Tutanak
ozellikli birimlerin depolarinda bulunan Hemgire

4.10. Eczaneden servislere hasta
bazl yapilan ¢ikislarda miad kontrolu
hazirlama esnasinda da yapilmali ve
her bir poset Uzerine yapistirilan
etiketlerde miadlar okunabilir olmali.

Eczaci

Miad Kontrolu Etiket

4.11. Bir hastane ilag ve tibbi sarf
malzeme ihtiyacini birlik icindeki diger bir
hastanenin yaptig! ihaleden karsiliyorsa,
miad uzatma surecini yonetmek Uzere
ihaleyi gergeklestiren hastaneye TIF gikisi
ile devir yapar. ihaleyi yapan hastane miad
uzatma islemini gergeklestirdikten sonra
tekrar ilgili hastaneye ilaglarin devrini yapar.
Devir islemlerinde ITS bildirimi
unutulmamahdir.  Bu iglem ilaglarin
miadinin dolmasina teknik sarthamede
bildirilenstreden en az 1 ay 6ncesine kadar
gerceklestiriimelidir.

Tasinir Kayit
Yetkilisi /Taginir Kontrol Yetkilisi

TIF (Tasinir islem Fisi) iTS Bildirimi
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HEMSIRELIK ENJEKSIYON UYGULAMASI TALIMATI
ilgili Birim / Sahibi Norolojik Bilimler Enstitisu / Enstit Mudara

ilgili KanunNo6netmelik/Ydnerge

Bagh oldugu Prosediir(ler)/ilgili Saglik Hizmetleri Proseduirl (......),.cooveeeiiieeeiiiineennns Talimati ()
Talimat(lar)
1. AMAG Hastanemizde hemsire lik uygulamalari nin, guvenli ve hastaya yarar sagla yacak,

hasta hayatini tehdit edecek faktorlerin ortadan kaldiriimasi ve basarili bir sekilde
uygulamasini saglamak onleyici 6nlemlerin alinmasi

2.KAPSAM Enstitimuzin saglik hizmeti veren tum birimlerini kapsar.

3. TANIMLAR/ iM Enjeksiyon : Kas Igi Enjeksiyon Uygulamasi
SC Enjeksjyon : Deri alti enjeksiyon Uygulamasi
Introdermal Enjeksiyon : Deri i¢i Enjeksiyon Uygulamasi
Subkiitan Enjeksiyon : Dermis tabakasi altindaki gevsek bag dokusuna
(adipoz doku) igerisine ilag verme ydntemidir.
Kontamine : Kirlenmis , bozulmus
Anotomik : Beden yapisi, gbévde yapisi.
Kompilikasyon . Bir hastaligin devami sirasinda olusan baska
patolojik olaylar veya hastaliklar.
Irritasyon . Canli organizmada doku veya hucrelerin yerel 6lima.
Inflamasyon . Cesitli mikrobik ajanlar veya toksinlerine karsi
vlicudun gdstermis oldudu; hararet artmasi, kizariklik ile karakterize iltihabi reaksiyon.
Enfeksiyon : Hastalik etkeni mikroorganizmanin viicuda

girisi ve yayilisi, patojen mikroorganizmalarin neden oldugu bulasici veya
bulasici olmayan hastalik, infeksiyon

Skar Dokusu : Yara veya benzeri patolojik bir degisimin
iyilesmesinitakiben doku Uzerinde biraktigi, bag dokusundan ibaret iz, nedbe ,
sikatriks, skar, eskar.

Nekroz : Canli organizmada doku veya hicrelerin yerel
olumu

KISALTMALAR SC: Subkotan
MI: Mililitre
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HEMSIRELIK ENJEKSIYON UYGULAMASI TALIMATI

4. Talimatin Hazirlanmasi
HEMSIRELIK ENJEKSIYON
UYGULAMALARI

Sorumluluk

Ciktilar / Zamanlama

4.1 Enjeksiyon uygulamada cerrahiaseptik
kurallara mutlaka uyulmalidir. Hazirhk

sirasinda enjektor ve ilaci kontamine Hemsire Dogru Tedavi Uygulanmis Hasta
etmemeye dikkat edilmeli, derinin

dezenfeksiyonu saglanmahdir.

4.2 Lokal uygulamalardan onceeller Hemsire Hijyen / Hasta ve Calisan Saghgi
yikanmali,

4.3 IM enjeksiyon igin_hastaya dogru Hemgire Dogru Tedavi Uygulanmis Hasta

pozisyon vermek ¢cok énemlidir. Gergin kasa
enjeksiyonyapmak agri verir.

4.4 Sinir ve kemiklere zarar vermemek
icin, enjeksiyonlar anatomik olarak
sinirlerden uzakguvenli bolgelere
yapilmahdir

Doktor - Hemsire

Regete - Hasta istem Kagidi

4.5. IM enjeksiyonbda normal yapidaki bir
bireye rahatsizlik vermemesi i¢in en fazla 3
ml; cocuk, yasli ve kasektik hastalara ise
en fazla 2 ml ilag verilmelidir

Doktor ve Hemsire

istem Kagidi - ilag Kartlari

4.6. IM enjeksiyon 90 derecelikagiyla
uygulanmalidir.

Sorumlu Hemsire

Hasta Memnuniyeti

4.7. IM enjeksiyonda sinir, kemik ve kan
damarlarindan uzak bir bélgenin se¢cimi son
derecedénemlidir. Aksi halde ilacin yanlislikla
damara verilmesininyaratacagi komplikas
yonlarin yani sira, apse, nekroz ve
derinin dékulmesi , sinir yaralanmalari, uzun
sureli agri ve periyostit gibi komplikasyonlar
gorilebilir.

Sorumlu Hemsire

Hasta Sagligi
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4.8. Aynca irritasyon, inflamasyon

Sorumlu Hemsire

yikimi arttigi gibiverilen ilacin emilimi de
yetersiz olur.

Ve enfeksiyon olan bdélgeler Hasta Sadli§
kullanilmamalhdir. g S a0ha!
4.9. Skar dokusu ve 6demlidokulara da

enjeksiyon yapilmaz. Aksi halde doku Sorumlu Hemsire Hasta Saghg)

4.10. iM ve subkutan enjeksiyonlar
Sirasinda ignenin damarda olmadigindan
emin olunmalidir

Sorumlu Hemsire- Stajyer

Gozlem Formu

4.11 Yine ilag doku igine verilirken yavas
yavas verilmelidir.Bu hem agriy azaltir,
hem de ilacin doku igine yayilimini ve
emilimini kolaylastirir.

Sorumlu Hemsire

Dogru Hasta

4.12..Cok miktarda ilag, agri yapar ve yerel
doku yikimi yapabilir. Bu nedenle her
bolgeye yapilabilecek ilag miktari
bilinmelidir

Sorumlu Hemsire

Kayit Altina Alma

4.13. Sc.Enjeksiyon ile dermisin altindaki
gevsek bag dokusu igine ilag verilir.

Sorumlu Hemsire

Kayit Altina Alma

4.14. Sadece kiguk hacimdeki (0.5-1 mi)
suda eriyebilen ilaglar bu yolla verilebilir.

yapilmalidir.

T : o Sorumlu Hemsire Hasta Saghgi
insilin., heparin ve cesitli asilar
4.15 Doku tahris edici veya blyuk
hacimli ilaclarin sc verilmesi o bélgede Sorumlu Hemsire
nekroz, agri ve abselere neden
olabileceginden bu hususlara dikkat edilmeli Hastabakici Hasta Saghigi
ve her enjeksiyonda bdlgeler sirayla o . o
degl§t|r|lme|ldlr Temizlik Gorevlisi
4.16. Sc enjeksiyon 45-90 derecelik aciyla . .
Sorumlu Hemsire Hasta Sagligi
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4.17. Intradermal enjeksiyonda 0.1-0.2 mi
ilac 15 derecelik acl ile ile doku hasari
olmayan, tlysuz bdlgelere uygulanir.
Enjeksiyon sonrasi bdlge silinmez ve masaj
uygulanmaz.

Sorumlu Hemsire

Hasta Guvenligi ve Sagligi

4.18. IV uygulama ilacin direk kan
dolasimina verilmesi nedeniyle dikkatli
uygulanmalidir.

Hemsire

Hasta Saghgi

4.19. Asagidaki maddelerden

herhangi birinin varliginda o yerden
enjeksiyon yapilmaz

Agri - Odem

Kizariklik — Hassasiyet
Arterio-vendz fistll veya santvarligi
Acliklanamayan ates

Hemsire

Hasta Saghgi

4.20. ignenin damarda olup
olmadigi,gézlenmelidir.

Hemgire

Narkotik ilaglan Kayit Formu

4.21 ilacin 6zelligine gére erken
komplikasyonlar gozlenir.

Sorumlu Hemsire

Hasta ve Hasta Yakinlari Saghgi




