13.
- Boliim

JLAGLARIN STOKLANMASI

- Hastanedeki her boliim ilag saglanmas icin biyiikliigiine ve 6zel

onemine bagl olmaksizin, ecza dolabinda ilag {t1bbi malzeme) mu--
hafaza eder. Ilaglar herbiri belirli amaca hizmet etmek iizere iki ayr
bashik alonda simflandirilabilir. Hemgire ‘bélgesindeki ilaglar “tcrete
tabi stok ilaglar” ve “iicrete tabi olmayan ilaclar” olmak {izere ikiye -
ayrilabilir. Yeterli miktarda ilacin daima elde bulunmasi, ihtiyaca
cevap verilmesi i¢in uygun durumlarda bulunmas ve hastamin banka
hesabina ilag masraflarmin gegirilmesinden ve bunlarla ilgili yontem-
lerin geligtirilmesinden hemgirelik hizmetleri servisiyle igbirligi halin-
deki hagtane eczacilari sorumlodur,

Bu bsliimde, sadece ilaglarin se¢imine ve hemsirelik hizmetleri
servisinin talep ettifi metodlarin verilmesine, eczane personeli tara-
findan ilacin dagitimina ve hastalarm ticret édeme yontemlerine degi-
nilecektir. Daha sonraki béliimde ise hastane ve eczanedeki ilag dagi-
tin sistemi soz konusu edilecektir.

Tanimlar

Ucrete tabi stoklanmig ilaglar, hemgire odasinda heran bulunan
ilaglar olup, hastaya verilmesinden somra onun hesabina gecirilen
ifaglar olarak tamimlanabilir.

Ucrete tabi olmayan ilaglar, hemgire odasinda tiim hastalar igin
kullanilmak tizere saklanan ilaglar olup, ila¢ masrafiar: hastamin he-
sabina direkt olarak aksetmezler, Gergekte bu gruptaki ilaglarin fiyats -
ckseriya hastane odasmin giderleriyle tesbit edilir,

Ucrete Tabi Stok Ilaglarin Secimi

Boliimlere yerlegtirilecek ilaglar icin son karari Eczacihik ve Tera-
potikler komitesi verir, giinki bu temsilci grup hastalar icin gerekli
ilaglar hakkmda tam bir bilgiye sahiptir. Bu hangi ilacin stoklanma
sifina dahil edilip edilmeyecedi kararina rastgele vanldigi anlamina
gelmemelidir. Yol gosterme ve tavsiyeler icin hemgirelik servisi tem-
silcileri, eczact ve idareciler aralarinda tarfigmahdirlar.
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[Tag stok listesi kararlagtirihinea, ilaglarim hastaya sunulmak iizere
hazir hale getirilmesinden, Fezacihk ve Terapotikler Komitesinin
kararinin hi¢ degigtirilmeden uygulanmasindan hastane eczacilart
sorumludur. Belli arahklarda, son deneyimlerin ve terapstik geligimin
g altinda ilag stok listesinin yeniden degerlendirilmek tizere Ecza-
cihkla Terapétikler Komitesine sunulmasindan yine hastane eczaci-
lart sorumludur. '

Ucrete tabi ilag stok listesi Eczaailik ve Terapstik Komitesi tara-
 findan hazirlante, Acil kullanimasmda fayda goriilen ilaclarla bir
klinik miitchassisin hastalk teshisiyle birlikte ya da o anda gikan
rahatsizlifin tedavisi icin hastaya verilmesini gerekli bulabilecesi ilac-
larn hazir bulundurulmasindan yine Eczacilik ve Terapstikler Ko-

mitesi sorumludur.

Bolimlerde ilaclarin depolanmasi problemi yamnda, hastanin
hesabina hizmetlerin herbiri yazilabilir olmasina ragmen, komitenin.
kararlarinin maddi olarak mitkafatlandirilmamasinm hichir gegerli
sebebi olamaz. Burada hastamn klinikse] gereksinmeleri gézoniine
almmasi gereken gergekte dnemli tek kriterdir Hastanun kliniksel ge-
reksinmesinde onun ekonomik durumunu ya da ddeyebilithini te-
mel  almamaliyrz,

Asafidaki ilaclar biiyiik bir egitim hastanesinde yaygin olarak
kullanilan {crete tabi, enjeksiyonluk stok ilaglarin tipik bir listesini
temsil etmektedir,

Anti-allerjikler
Difenhidramin HC! 10 mg /ml.
Hidrokortizan sodyum siiksinat 100 mg
Antibiyotikler
Penisilin G potasyum 20 milyon iinite
Prokain penisilin 300,000 iinite /ml,
Kloramfenikol sodyum sitksinat 1 Gm/10 mi.
Streptomisin sijlfat 1 Gm/2 ml.

: Antz'koégz‘ilan -

- Heparin IO._OOO tinite /ml,
Anti-epileptik :

‘Sodyum difenilhidantoin 50 mg/ml,
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Antihipertansif
Reserpin HC1 0.5 mﬂ/2 ml.

Bulantiva kargr danlar - _
Trimetobenzitmid HCI 100 mg/ml
Prokloperazin 10 mg/2 ml.

- Kardz:bvaskft‘léf ilaglaf _
a)  Depresan
Proksinamid 100 mg /mI

b)  Antifibrilator

Kuinidin HC] 0.18 G‘m/l 5 mi.-
¢} --Vazokonstritktorler
Fexﬁleﬁ"in HCl 10 mg/ml.
L-Artesenol % 0.2

Metaraminol Batartarat 10 mg /ml. |

Koagiilan
Protamin Siilfat 50 mg/5 ml.

Diiiretikler
Meralliirid 2 ml.
Merkaptomerin 125 mg/2 ml.

Spazmogentkler
Betanckol kloriir 5 mg/5. ml
- Neostigmin metilsiilfat 0.5 mg /ml

Trankilizanlar

Klordiazopoksit 100 mg (2 ml
Trigloperazin 2 mg/ml

Diger ;:e;ztler ‘
. Potasyum kloriir 40 m Eg /20 ml

Dekstroz 9, 50.
Mannitol enjeksiyon ‘%, 25

137
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Uecrete Tabi Olmayaﬁ Stok Ilaglaria Secimi -

Ucrete tabi olmayan stok ilaglar hakkinda degisik prenmpler.
uygulanir. Burada ekseriya ilaglarin hazirlanmasi, kullamm sikiig,
kullanilma miktart ve hastane biitgesindeki etkinligi gz dniine almar,

Birgok hastanede bu liste ¢ok kiigiik oldugundan hasta kendisine
verilen ilag doz sayisina gore masraflandirihr. Tabii bu durum, slip-
hesiz halkla hastane arasindaki iliskiyi bozmaktadir. Eczaci bu duru-.
mu diizeltmek icin tidm giiciinii kullanmalsdir.

315 yatakll bir iiniversite egitim hastanesinde {icrete tabi olma’-"
yan stok ilaglar olarak gtz éniine alinan ilaclarm kullamimina ve ha-
zrlanmasina ait bir liste Bolim 14°de verilmigtir, Stiphesiz her has-
tane, doktorlarimin gereksinmesine ve ne tip hastaliklarin tedavi edil-
digine baglt olarak kendi ilag listesini hazirlar. Ilaclarmn kullanim
hakkindaki bir liste gok sik fakat kiiglik masraflar: gerektirir. Her doz
icin bu gibi gesithi masraflarin toplami, bir paketten ahnan bircok
dozda oldugu gibi ekseriya olmasi gerektiginden daha fazladir. Bu,
hastanelerin halka ters diigmelerinin ana sebebi olmugtur ve hastane
miimkiin olan zamanda bu cesit zstlagmalardan soyutlanmalidir.

Stok Naglaiin Recetelendirilmesi

Hallan inancimin tersine hastanim aldigi ne iicrete tabi ne de iic-
rete tabi olmayan stok ilaglar igin hastane eczacis recete almaz. Has-
tanin dosyasmdaki agagida 6érnegi verilen doktor tavsiyeleri adi al-
tmndaki sayfamin yazilmasindan doktor sorumludur.

i

John Doc
Hagtahe : 12-34-56
Servis : B 25

DOKTOR TAVSTYELER_I . * Dr, Smith,
ilag yazlma | ilacin kesil- Yazlan ilaclar
tarihi me tarihi
1/1/65 Sabah 7 de. 1 digitoksin 0.1 mg,

Giinde 1 tane Heksavitamin kapsiil

1/2/65 _ Ogleden sonra 100 mg. Seko barbital’

1/3/65 1/5/65 { Potasyumkloriir sabahleyin 1 Gm.

Sekil 29. Bir hastamn dosyasindaki doktor tavsiyesi igeren sayfamin érnegi Burada
tavsiye edilen ilaglar daktilo ile yamlmgtir, Ancak normal olarak doktor taraﬁndan
mirekkepli kalem ile yazlabilir, :

Eger tedavide ticrete tabi ilag gerekiyorsa iicrete tabi olmayan
ilaglar i¢in yapilan iglemlerin aymsi yapilir. Ancak bu defa ilag veril-
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dikten sonra hastammn adina para makbuzu hazirlanip eczaneye gos-
derilir, Burada eczaci para kuponlarim toplayip hastamin banka he-
sabina postalanmak tzere muhasebeye iletir,

Stok llaclarin Etiketlenmesi

Stokta bulunan ilaglarin etiketi kullanim amag ve yerlerini tam
olarak belirtmemektedir. Bu da, birgok hastamin aym ilaci degigik
tedavi amaciyla ve degisik dozlarda alabilirlilifinden kaynaklan-
maktadic. Eger ilag kutusu istiine kullamldig yerler hakkinda bir seri
bilgi yazihrsa, agik¢a bu birgok yanly anlamalara ve hatalara sebep
olabilir. Bu yénden iicrete tabi olmayan stok ilaclar gibi ficrete tabi
ilaglarm kutulan tizerinde hastanelerin ilgili bélimii, bilegimi ve daha
bagka gerekli bilgiler bulunmaktadir (Sekil 30).

SERVIS e
TABLETLER

Asetil Salisilik asit bilesimi {Aspirin Komp. Empirin Xomp. A.S.A.

Komp.)

Formiil -

Aseti] Salisilik asit ..... 0.227 Gm
Asetofenetidin ..... 0.16 Gm
Kafein .,.. 0.033 Gm

PETER BENT BRIGHAM HASTANE ECZANESI

Sekil 30, Uerete tabi olmayan stok ilag etiketine bir &rnek,

Yukaridakinin tersine, tzel amach kullamum i¢in -ve hastamin
isminin ilavesiyle hazirlanan yukaridakinin benzer bir etiket Grnegi
(Sekil 31) de gorilmektedir. Bir kez daha tekrarlamak gerekirse, kulla- -
nim hakkindaki bilgilerden kagmilmalidir. Clinkii doktorun sorum-
lulugu altindaki tedavi giinden giine degigir. Bu yiizden hemgire en
son tedavide kullamlan receteleri hastanin dosyasindan sik sik kontrol
etmelidir, '

Ila¢ Kontrolii I¢in Hemgirelik Hizmetleri Istemi

Gergi hastane eczacist bu konuda hastadan sorumlu degildir an-
cak, bulundugu ortamdaki hemgirelik hizmetleri iglemlerini bilmeli-
dir. _ :

Bu iilkede ilaglarin hastanelerde- ¢alisan hemygireler tarafindan
idare edilmesi hakkinda farkh iglemler sz konusu olabilmektedir.
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SERVIS. .. ......... HASTA. .. ... s
TABLETLER
MEPROBOMAT
MG
CERUANIL  MILTOWN
TETER BENT BRIGHAM.HASTANE FCZANEST

Sekil 31, Ucrete tabi- stok ilag etiketi igin bir - trnek.

Qunku bir hastane tarafindan kullantlan b1hmsel yontem tiim Dunya-
ca kabul edilecektir (1). DR L

Ilagla Tedaviler (Hazirlanmasi ve Uygulamas1)

Amag : Doktorun tavsiye etugl emmyei hassa51yet ve ctklnhkle

hazirlanmast ve uygulanmasi.

Hemgirenm Sorumiuluklar:

1. Hemgire herhangi bir ilacin kullanmadan dnce-o 11ac.1n tabiat-

m, arzulanan etkiyi, ortalama dozu, dozun matematiksel ha-
71rlammm1 zehirlenme  (toksik) belirtilerini, hazrelanma ve

kullanim yontemlerml ve hasta11g1 yok edecek sebebi bilme-
lickir, : S

. Hemgire, ilac uygulanmadan énce o ilagla ilgili tim saghk

kurallarima bilmek zorundadir.

. Hemygire, sadcce Kéndisinin hazulad1g1 ﬂaglarm kaylt vc 1da—r

resinden mesuldur.

. Kutuda_n-glka_rﬂan fakat_kﬁllaml_rﬁayan ilagiéir_ t_;_al;f;if kutu-

suna konulmayip yok edilmelidir.

Narkotiklerle Ilgili Kurallar

. 17. bolimdeki hastane kurallarma bakiniz. - -

)

9. Tim narkotikler her hemgire gérev defisiminde -gﬁre{rdeki

hemsitelerden biri olmak iizere iki hemsire tarafindan sayilir.
Sayrmn yapildifin ve dogru oldugunu her iki hemgire imi-

. zalamahdir, Saymmndaki hata damgmana_derhal rapor.

edilmelidir.
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" 3. Eczancden temin edilen tiim narkotikler, deneyimli hemgire
tarafindan sayilmah ve imzalanmabdir. Her hangi bir ihtilaf
eczactya derhal rapor edilmelidir. i

Yatak Basucundaki flaglar

" 1. Doktor tarafindan tavsiye edilen Nitrogliserin tabletleri has- -
taya kullanmm igin (basucunda) birakiabilir. Hastaya 10 tab-
letten daha fazla olmayan miktar birakilabilir. Saat 7.00 ve
19.00 da tabletler sayilmali, kullanilan tabletler tedavi figine
yazﬂmah ve ekstra tabletler 10 tabicthk uygulama igin hesaba
katiimalidar. '

2. Hastapin hastaneye g(,tlrdlgl 11aglal basucunda birakilma-

. mah, Bu ilaglar doktora gosteuidlkten sonra hastanin bir
yakimiyla veya arkada§1yla evine yolianmahchr Bu miimkiin
degilse ila¢ hastanin adiyla etiketlenir, doktorun izniyle 1lag
dolabma saklanir ve hasta. taburcu olunca hasta ile evine
yoHanir, C

3. Bir hastamn bagucund't nltmghsennden bagka higbir ilacin
'bqunmasma izin verilmez.

- i_lag:l,arm, Kullamml
1. Tedbirler . _ _ 7
a) Tedavi kartlarmn hazirlanmasindan 'hemsi're sorumlu
olup, bu karta hastanin adin, ilacm tam adun, ilac: alma

_yolu ve ilacin ahnma sikligin: ve tavsiye edilen zamanlan

not eder. Her kart karti haznlayan hemgire tarafindan
imzalanir. Hemen kullanilacak tiim ilaglar veya tek doz-

lar karmuz kartlara, difer tiim ilaglar beyaz kartlara
yazilir (Jekil 32).

© I gantrisn 0.5 gm. (PO} Qdm. 2, fenobarbitol 30 mgr. (PO) Tid,
hY
3. Penisilin 100. 000 @nite (1.M) Qid 0 4. Sueptomisin ...

5.‘Demerol.‘..-. N & .‘ 6 Buff;rfn_ }
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b). Ilag kart1 ile d_oktc')run kullandlgi defter ﬂag, doz, alinim

yohu, hastanin adi, tarih ve zaman yéniinden aymi olup
olmadigr kontrol edilmelidir.

Tavsiyeler ve Ornek Tedavi Kartlar:

"~ Not:

d)

Kirmaz ilag kartlart narkotik, teck ve hemen kullanilacak-
lar icindir. Saat 19.00 dan 7.00°a kadar ilag kartina kir-
muziyla yazihr. ‘

Ilac etiketinin ilag karti ile ayn: olup olmadig ilag raftan
almmadan kutudan disar1 gikanilmasindan once ve kutu
rafa kaldirilirken olmak iizere en az iig kez kontrol edil-
melidir. ‘ '

flag verilméden énce (tedavi uygulanmadan &nce) ilag
kart: ile hastanun bilegindeki bantta yazih isim, yatak kar-
tindaki isim kontrol edilerekve effer hasta konugabilir du-
rumdaysa ondan ismi 6grenilerck isim kontrolii yapilir.

Hemgire, hastamun ilaci almas: bitinceye kadar yaninda
kalr, Tlag hicbir zaman hastaya bwakihp gidilmemelidir.

Ila¢ alimindan hemen sonra derhal karta yazlmalidir. -

Istenmeyen aksi herhangi bir durum (hastanin ilaci red-
detmesi, boliiminde bulunmamasi vs.) bag hemgireye
rapor edilir ve kartina yazilir.

2. __ Intravensz Tedavi

2)

Highir ilag hemgireA tarafindan damardan .ha.sta.ya veri-
lemez. '

3. Swn dlaglar

a)

b)

)

Alkol ihtiva eden ve alkolde ¢ziinmiis ilaglarm (Spiritler
ve tentiirler) agz sikica kapatilmali, aksi takdirde gozlicii-
niin buharlagmas ile ilacin etkinligi artacaktir,

Asidik svi1 ilaglar® diglerin rengini bozmamast igin bir
kamigla verilmelidlir.

Iyotlu ilaglar siitle karigtirilarak veya meyva veya su iginde
seyreltilerek verilmelidir. :

4. Rektumdan Tedavi

a)

Rektal yolla verilecek ilaglar enema veya suposituvar ba=
linde verilir.



'b)

e).
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Hastaya tedavinin rektumdan yapilacagt ve ilacin orada
tutulmas: gerektifii agiklanacaktir. Bunun igin hastanin sol
tarafina dénmesine yardim edilir.

Eger fitil kullanilacaksa, hemgire eline eldiven veya par-
magina pla,snk parmakitk takar, supozutuvarin ince ucunu
aniisiin igine iter.

Eger ilag lavman geklinde verilecekse, ilact goizecek en az
miktardaki ¢oziicii kullantlir, emniyetli bir sitva elde edilir
ve ¢ozelt yavagca verilir, '

Lavman verilmesinde hasta birkag dakika sol yaminda
yatar vaziyette sakince kalir,

5. Parenteral Ilaglar

a)

b)

Kurallar-Diplomali hemgireler:

Eger hemsgireler, yeterince talimatlart, kuHamIan yontem-
lerin uygulamasim biliyorlarsa ve ilag hakkinda yeterli bil-
giye sahiplerse hastaya ilaglar: kas igine, derialtina, deriara-
sina (Intramuskiler, subkutan, Intradermal) verebilirler.
Hemsireler tetarios anti toksini veremezler formiilsiiz.
(kodekste olmayan) ilaclar igin ézel siurlamalar getiri-
lebilir. Bu ¢esit ilaglart kullamm oncesi hemgire (bag
hemgire veya danigman) derhal kontrol etmelidir.

5 mPden daha fazla olmayan ilag herhangi bir zamanda
kas icine (Intramuskuler) hastamin bir yanina enjekte

edilebilir.

Kurallar - dgrenci hemgireler (stajyerler) hemgifeden izin

- almaksizan narkotikleri hastaya veremezler. Stajyer hem-

sireler asafidaki bilgileri vermeye hazir olmak duru-
mundadirlar; Hastamn adi soyady, tedaw tasviye edilen
doz, hangi flacin ne sikhikta verildifi, son verilen ilacm .

zamami, hastamn nabiz ve nefes durumu gibi.

Stajyer hemgireler hichir zaman damar igine veya damara
takill titbe igne yapamazlar. Stajyer 6grenciler ilgili goz-
lemcilerinin yol gisterici nggmda damara enjekte edﬂecek _
solusyonlarin igine ilag ilavesi isini yapabilirler. '

Paranteral ilaglarin verilmesi .

Ilaglar girmnga iginde hamriamr Bcnzaikonyum klorur"
(zefiran) 1:750’ye emdirilmiy stinger, bir pens ile tutulup
kabindan ¢ikanlarak Ilag kabina yerIc§t1r1l1r Bu kap vc'
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siringa koruyucu igindeki ignesi ile birlikte hastamin ya-
tagina gotirtlir. Bir kerclik kulammi olan ignelerin
tekrar kullanilmasini énlemek amac ile bukiliirler ve
ifne koruyucusu iginde atidirlar.

Enjeksiyon bélgeleri ve metodlar:

Deri altina (Subcutan): Ust kolun yan kismina 45" lik ‘a1 altin-
da enjekte edilir. :

Intramuskular (kasigine): 90° lik act altinda enjekte edilir. En-
jeksiyon kalganin iist 1/4 kismmimn en dist kismma kalga kemiginin st
kismindan 5 cm agagiya yapilir. Deltoit veya kalgamin yan iist kismi
kullanilabilir. Enjekte devamh olarak ayni bolgeye yapilmamalidir,

Deriarasmna (Intradermal): On kola, on kisma miimkiin olan
paralellikte deriye enjekte edilir. Sadece ignenin ucu deriye girmelidir
ve enjeksiyondan sonra derhal deride kiicitk kabarcik belirmelidir.

Hemgire llag Dolaplarmmin Teftisi

Biyitk miktarlardaki ilaglar hemgire bolgesine verlestirilince
hastane eczacismin sorumlulugu artar, Hasta bolimlerine ulagtmlan
laglara gerekdi ifinanmn gosterilip, gosterilmediginden emin olmak

ancak eczacrmin bizzat kendisinin ilag dolaplarmi kontrol etmesine
baghdir.

Gogu kez, eczacimin bu sorumlulugu cok hafife ahnmaktadir ve
ckseriya bunun igin hemgirelik hizmetleri danismanina yetki verilir,
Bu kimse bu igi ¢ok iyi idare etmesine ragmen, ilaglarin bozulmalarinz
degerlendirebilecek egitimden yoksundur.

Teftiy programmin bagarit olabilmesi icin, kontroliin eczane ve
hemgirelik hizmetleri personeli tarafindan diizenli olarak yapilmasi
gerekir. Her kontrol srasinda dikkat edllmesl gereken noktalarin
diizenli Listesi de geligtirilmelidir.

Herhangi bir hastanede hemgirelik holimiindeki ilag dolabinin
teftig icin agagidaki 10 maddelik kontrol Listesi degigikliklerle kullan-
Iabilir,

1- Emniyet_aglsmda:n kilit mekanizmasmm kontrolii.
2- llag -dolabindaki igtklandirma ve sofutmamn kontrolil.
3— Kutularm diizgfinliigiiniin kontrolii,

4— Etketlenmenin diizgiin ve tam olup olmadigmin kontrolii.

5~ Minimum ve maksimum envantelleun yapilip yapilmadigi-
nm kontroli. '
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6~ Digartdan uygulanan ve viicudun igine uygulanan ilaglarin
birbirinden ayrildifmn  kontroli.

7- Miyath ilaglarin hala kullanilabilir olmasmdan emin olun-
malr,

8— Tarihsiz. ﬁaglarm bozulup bozulmadigmm Kararin veril-
mesi.

9— Aragtirma ilaglarimin dogru etiketlenip et1ken1enmcd1g1 ve
digerlerinden ayirt edilip ed11med1gm1n kontrolii.

10- Numuneler, tasdikten ge(;mem1§ ilaclar, arasmda ilag n1tchg1

olmayan maddecler varsa dolaptan cikarilmast.
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