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1.Amaç: Hastanemizde ilaç yönetimine yönelik düzenlemeleri sağlamak.
2.Kapsam: Tüm Birimler

1.HASTANIN BERABERİNDE  GETİRDİĞİ İLAÇLARIN YÖNETİMİ:

· Yatış kararı verilen hastanın beraberinde getirdiği ilaçlar hemşiresi tarafından Hemşirelik TA.FR.02 Hastanın Beraberinde Getirdiği İlaç Malzeme Teslim Formu ilacın ismi ve miadı yazılarak teslim alınır, 

· Teslim alınan ilaçlar klinikte belirlenmiş olan hastadan alınan ilaçlar çekmecesine şeffaf kilitli poşet içerisinde üzerine hasta bilgileri bulunan barkot yapıştırılarak hemşire gözetimine alınır.
· Hastanın beraberinde getirdiği ilaçlar hekim tarafından kontrol edilir ve kullanılacak olanlar ordera kaydedilir.
· Hemşire tarafından uygulanır. 
Amaç: ilaç -besin ve ilaç-ilaç etkileşimi sonucu doğabilecek ve hastanın tedavi seyrini etkileyebilecek olan olumsuzlukların engellenmesi ve ilaçların etkin konsantrasyonuna ulaşmasını sağlamaktır.

2.HASTANIN YATIŞ SÜRECİNDE KULLANMAYA DEVAM EDECEĞİ İLAÇLARIN

YÖNETİMİ:

Hastanın yatış sürecinde kullanılan ilaçlar ve tedavi planı, ilaç adı, dozu zamanı ve uygulama şeklini içerecek şekilde, okunaklı olarak her bir hasta tabelasına hastanın kendi hekimi tarafından yazılır, kaşelenip imzalanır. 

Doktor tarafından sözel direktif verilmesi gerekiyorsa; sözel order talimatına göre  işlem yapılır. Yüksek riskli ilaçlar için sözlü telefon talimatları verilmez.

Hastanın kullandığı tüm ilaçların ilgili hemşiresi tarafından verilmesine yönelik düzenlemeler:

 
Hastanın yanlış ilaç kullanımını engellemek tedaviyi doğru ve zamanında yapmak adına ilaçlar, hemşire tarafından verilir. Hastanın yanında ilaç bulundurulmaz ilaç alerjisi olan

hastaların bileğine kırmızı renkli bileklik takılır.

İlaç uygulamasına geçmeden önce doktor tedavi tabelasındaki ilaçların adı, dozu, uygulama şekli ve uygulama zamanı hemşire gözlem formuna ve tedavi defterine kaydedilir. İlaçlar hastaların isim barkotlarının olduğu ilaç kadehleri vb araçlarla verilir. İlaç uygulamaları doğru hasta, doğru ilaç, doğru ilaç şekli, doğru doz, doğru yol, doğru zaman, doğru yanıt, doğru kayıt olan 8 doğru ilkesine göre hemşire tarafından yapılır.

Doğru hastanın teyidi için hasta adı ve soyadı, doğum tarihi, protokol numarası kullanılır. Hasta dosyasına, hastanın bilekliğine bakılır ve hasta ile sözlü iletişime geçilir. Hastanın bilinci açık değilse refakatçisi ile iletişime geçilerek  doğrulama yapılır. Hemşire hastanın ilacını yuttuğunu görene kadar hastanın yanından ayrılmaz. 

3.HASTANIN TABURCU OLDUKTAN SONRA KULLANACAĞI İLAÇLAR:

Hasta ve hasta yakınına ilaç kullanımı ve taburculuk eğitimi verilir. İlgili form doldurularak bir nüshası hastaya verilir bir nüshası hasta dosyasına konur. 
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4.YEŞİL REÇETE VE KIRMIZI REÇETEYE TABİİ İLAÇLARIN KULLANIMI:

Hastaya kullanımı gereken narkotik ilaçlar doktor tarafından doktor tedavi tabelası ve tedavi defterine kaydedilir kaşelenir ve  imzalanır. Hastaya hemşiresi tarafından uygulanır ve ilgili kayıtları tutulur. 
Bağımlılık yapan uyarıcı ve uyuşturucu ilaçlar birimlerde kilitli dolaplarda muhafaza edilir. Yeşil kırmızı reçeteli ilaçların her nöbet ve vardiya sonrası devir teslimi narkotik ve psikotrop ilaç devir teslim defteri ile yapılır. Artmış dozlar aynı gün iki  hemşire ile İY.FR.13 Narkotik İlaç İstem Fişi ve İY.FR.14 Narkotik Ve Psikotrop İlaçlar İmha Formu imzalanarak, kaydedilir. Fiş boş ampul ile Eczaneye, kayıtlar narkotik ilaç devir teslim defterine yapılır. 
Eczaneden servislere gönderilen narkotik ilaçların serviste veya taşıma sırasında kırılması söz konusu olduğunda ilgili iki sağlık görevlisi tarafından tutanak hazırlanır olay hazırlanır ve başhekimliğe onaylatılarak eczaneye bildirilip otomasyondan düşüşü yapılır.

5.İLAÇ GÜVENLİĞİ İLE İLGİLİ HATALARIN GERÇEKLEŞMESİ DURUMUNDA

YAPILACAKLAR

· Hastanın kullanacağı ilaçlar hekim tarafından okunaklı şekilde doktor tedavi tabelasına  yazılmalı ve kaşelenmeli. Tedavi planında ilacın tam adı (kısaltılma kullanmadan), uygulama ve dozunu, uygulama şeklini ve veriliş süresini içermelidir. İlaç ve tıbbi malzeme reçetelenmesi ve order edilmesi işlemi sadece hekimler tarafından yapılır. 

· İlaç uygulamaları hekimler ve hemşireler tarafından yapılır.

· Yatan hastalara istenmiş ve kliniğe gelmiş olan ilaçlar ve tıbbi malzemeler uygun koşullarda saklanır. Sorumluluk klinik sorumlu hemşiresine aittir.

· İlaç hazırlama esnasında order-hasta-ilaç ve ilaç miad kontrolleri ilgili hemşire tarafından yapılır.

· Hemşireler ilaç uygulaması yaparken mutlaka hasta bilekliği- hemşire gözlem kağıdı ve hastanın şuuru açık ise seslenerek kimlik doğrulama işlemini yapmalıdır. İlaç hazırlanırken ve verirken doğru doz, doğru ilaç, doğru hasta, doğru yol, doğru form, doğru zaman ve doğru kayıt işlemleri için gerekli kontroller yapılır.
· İlaçlar kapalı kaplarda ve kişiye özel hazırlanmalı ve aynı anda birçok hastanın ilaçları aynı zamanda verilmesinden kaçınılmalıdır. 
· İlaç uygulama saatleri ve uygulayan kişinin parafı HB.FR.07 Hekim İstem Hemşire Uygulama formunda olmalıdır.

· İlaç raf yerleşimi kutu ve ambalajları aynı olan ilaçlar yan yana, alt alta ve yakın yerleşimde olmayacak şekilde düzenlenmelidir. 
· Narkotik ilaçlar kilitli dolapta saklanır.
· Yüksek riskli ilaçlar belirlenmiş olup ilaç dolabı yakınında bulundurulmalıdır. Yüksek riskli ilaçların üstüne, YÜKSEK RİSKLİ İLAÇ etiketi yapıştırılır. 

· İlaç uygulamasını yapan hemşire/ anestezi teknisyeni, hastaya yapılan ilaçla ilgili herhangi bir yan etkinin gelişip gelişmediğini takip eder.

· Soğuk zincir ilaçlar alınan ilaç deposundan soğuk zincir kuralları çerçevesinde 2 - 8˚Cde gelir. Bunlar uygun sıcaklıkta (buzdolabında) saklanır. Her gün ölçümleri yapılır ve 
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bunlar ısı çizelgesinde gösterilir. Uygun olmayan bir sıcaklık tespit edilirse diğer bir buzdolabına alınıp teknik servis sorunun giderilmesi için gerekli önlemleri alır.
· İlaçlar ve tıbbi sarflar miatlarına göre ayrımı yapılır ve dozları da dikkate alınır Miadı yakın olan ilaç ve tıbbi sarflar öncelikle kullanıma verilir. Miadına 6 ay ve daha az süre kalan malzemeler beyaz etiket ile belirtilir.
6. İLAÇ GÜVENLİĞİ İLE İLGİLİ HATALARIN GERÇEKLEŞMESİ DURUMUNDA YAPILACAK İŞLEMLER

· İlaç güvenliği ile ilgili hataların gerçekleşmesi durumunda Güvenlik Raporlama Sistemi Devreye girer. Hatalı uygulama sonrası isim bildirilmeden raporlayan kişi tarafından doldurulan alan Kalite Direktörü tarafından değerlendirilerek işleme alınır.
7.İLAÇLA İLGİLİ İSTENMEYEN REAKSİYON GELİŞMESİ DURUMUNDA YAPILACAKLAR

·  İlaç uygulamalarından sonra hastada reaksiyon gelişmesi durumunda DK.FR.03 Advers Etki Bildirim Formu doldurularak Farmakovijilans Sorumlusuna bildirim yapılır. Farmakovijilans sorumlusu, farmakovijilans merkezi (TÜFAM)’a advers etki bildirimi yapar.
8. İLGİLİ DOKÜMANLAR
İY.FR.13 NARKOTİK İLAÇ İSTEM FİŞİ
TA.FR.16 HASTA TANILAMA VE ÖN DEĞERLENDİRME FORMU
İY.FR.14 NARKOTİK VE PSİKOTROP İLAÇLAR İMHA FORMU
TA.FR.02 HASTANIN BERABERİNDE GETİRDİĞİ İLAÇ MALZEME TESLİM FORMU
DK.FR.03 ADVERS ETKİ BİLDİRİM FORMU
HB.FR.07 HEKİM İSTEM HEMŞİRE UYGULAMA FORMU
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