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YATAN HASTALARA ILAG DABITH

Hastanelerin kullaniminin artmasi hemgireler, eczaciar; diyet-
uzmanlar1 ve sosyal galiganlar gibi mesleki elemanlarin yetigme ek-
sikligi ile birlegmistir ki bu talep artig, bu grup personelin herbirinin
ve hepsinin yaptii i5i tamimlayan kriteri geligtiverek, cahsmalar:
hasitlestirmek i¢in yapilan arastrmay: ve diiglinmeyi geligtirmigtir.

Hemgirelerin vakitlerinin biiyiik bir kismi eczaneye gidip ilag-
lar ve tibbi malzemeyi almak i¢in geger. Bunun bir sonucu olarak
pek ok idareci, hastane cczactsi ve hemgirelik yonetimi ile ilgili per-
sonelden, meveut yéntemi incelemelerini ve lag dagitimy ile ilag re-
Getesini hazirlamak i¢in yeni yontem geligtirmelerini ister. Aradaki
zamanda pek ok gegici tedbirler basit olarak almabilirse de bu
kanuni degildir, :

Bir benzer yaklagim, hemsire bélgelerinde, yigin halinde, ilacla-
tm diizensiz stogudur, Bu taktirde eczacimn kontrolii értadan kalkar.
Doktor ilag verir, hemgire regeteyi hazirlar ve verir. Agikca bu durum
hemgirenin regete hazmwlamasi durumu, eczacin kanuni yetkisini
oldugu gibi mesleki yetkisini de zedelemektedir.

Archambault (1) ilag veriminin hemgire igi oldugunu belirtir ki
bu gérev doktor veya digginin istegine gire kutusundan tek bir dozun
alimp hastaya verilmesidir. ileri asamada regete hazirlamanin eczacinin
gorevi oldugunu belirtmektedir ki bu gérev ilacin biiyiik ambalajlar-
dan iki veya daha fazla alip, bir kaba sonraki kullamim igin yerlegtir-
ilmesidir.

Eczacilar benzeri aksakliklara kargt uyé,mk olmali ve kendi resmi
izinlerinin benzer iglemlere ugramasina miisaade etmemelidirler,
Gogu hastane yoneticileri eczacilart bu konuda destekler.

Diger aceleci bir karar da bazi hélgelerde satig makinalar: kur-
maktir ancak bunlar yararh degildir. Kararlarm gogu su gergege da-
yanmaktadir; bolge kanunlar: kayith hemgirelerin regete hazirlama-
sina kanuna gore izin vermez fakat yetkili kisilerce regetenin yapi-
mindan sonra bunlar: vermelerine miisaade etmektedir.
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Konuya en faydali yaklagim, eczane ile hemsire bélgeleri arasin-
da kurye servisi kurmak, mekanik tagiyici sistem kurmak veya hava
tazyiki ile ¢ahsan tagtyrcr sistem kurmak veya acil dwrumda kullani-
lacak kutular geligtirmek olabilir. Eczacilik ve Terapttikler Komite-
since ilaclarm belirli stmrda segiminden sonra kullammlari igin hastane
boliumlerinde iicrete tabi stoklama yapilabilir.

Hastane Ila¢ Dagitinmu Sistemi .ﬂzerine_ Rapor

Hastanede ila¢ dagium sisteminin Sneminden dolayi, hastane
ilag dagium sistemleri tizerine bir raporu Amerikan. Hastaine Ecza-
zacilars Dernegti uygun gérdii ve Amerikan Hastanelert Bivlifi de
onayladi. '

Hastane ilag dagibm si's.}:(;m]erird plarlama ve degerlendirme
icin agagidaki ilkeler daha 6nce sozii edilen rapordan dzetlendi.

Hastanedeki ilag dagitma yontemleri gimdi yeniden degerlendi-
rilmektedir ve yeni, geliymiy ilag dagitim sistemleri geligtirmek icin
gahgilmaktadr,

fla¢ dagitim sistemleri {izerine yeni fikirler; merkezilestirme veya
tek merkezden idare etmeme iizerine, tibbi malzeme istemenin oto-
matiklegtirilmiy {mekanik ve/veya elektronik) yontemleri ve envanter
kontrolii {mckanik ve jveya clekironik), otomatiklestirilmis saklama ve '
dagitum aletleri iizerinedir. Birkag aragtirict bu kopularda caligmakta-
glir Onlarin caligmalarimin sonucu gimdiki iglemleri oldukga degistire-

ilir.

Modern hastane icin en uygun ilag dagitim sistemni veé en uygun
faaliyet alam haklinda kesinlik yoktur. Bundan dolay: agagidaki
prensipler ilag dagiim sistemi hakkinda karar verme durumunda
olan kigilere (eczacilara, hemgirelere, doktorlara ve idarecilere) bu
depisiklik siiresi iginde bir yardimes fikir olmasi icin verilmigtir,

Verilen uygulamalar su anda genig olmayabilir, ancak bunlarm
adaptasyonu istenén, uygulanabilir ve elverisli olabilir. Bundan dolayr
bunlar, yeni ilag dagitim sisteminin gelistirilmesinde ve eskilerin modi-
fikasyonunda ilk diigiinceyi verebilir. . ‘

1. flacmn ilk dozu verilmeden once eczact ilact yazanin orjinal
istegini veya kopyasm gormelidir. o
2. Dagtilan ilag hastaya verilecek gekilde hazir olmalidir {far-
masotik teknolojinin gimdiki kurallarmun gerektirdigi sekilde)
ve yeterli bilgiyi lizerinde tagmalidir. Bunlar; ilaclarn ad-
lar, potensi ve dayanikligs, aliy yolu(lari), son kullanma
tarihi, kontrol numaras: ve benzer diger Szel bilgiler olabilir.
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"3, Ilag saklamada kultanifan ‘arac gerec ve techizat ilaglar ko-
layca bulunabilecegi sekilde dizayn edilmelidir. Bu ilac1 veren
tibbt pratisyenler, dafitan eczacilar ve hastaya veren hemsi~
reler i¢in kolaylik saglar.’ o ' :

4, Ilag saklamada kullanilan arag ve gereg 11;1g1a11n veulmedeﬂ
onceki rutin teftigini kolaylastiracak gekilde dizayn edilmelidir.

5. Farmasttik alet olarak otomatik (mekanik ve fveya elektronik)
aletler kullamldigt zaman aletin bozulmast halinde uygun
farmasotik servisleri saglamak igin haziclikhh olunmasi ge-
rveklidir. : -

6. Benzer mekanik veya elektronik saklama ve dagitma aletleri,
yeni paketin. kullammini kolaylagtirwr. .

7. Otomatik (mekanik ve/veya elektronik) aletlerin farmasotik
- alet olarak éngérillmesinde, hesap iglemlerinde istenen titizlik

ile -dagiimda istenen titizlik arasindaki tistinliik 1y1ce ayn"t,
edilmelidir. ' '

Ucrete Tahi Steklaﬁmayan flm;larm Dagltxnu

Modern hastane kodeksinin dikkatle incelenmesi- doktora gok
sayida terapotik maddenin piyasada bulundugunu gésterir. Bu ilag-
larmm ayni zamanda istenmesi, dagittnu ve sayumi hemgire servisi- ve
eczane personelinin zamanint alir. Bundan dolayi Jartasiyeciligi dii-
zene sokmak gerekir. Bunun i¢inde yari otomatik iglem ve tekniklerin
adaptasyonu gerekir. Boliim 13°de hasta igin doktor isterni metodu
verildi. Bu -béliim muhasebe formlar: ile ilgilidir, Hastalart tanimak
igin hastanece adapte edilen bir metod.iicret levhas esastdir. Hastanim
hastaneye veya klinige girmesi i¢in plastik veya metal kartlarin kulla-
nunt ile hemgirelerin zaman tasarrufu saglamr. Yeni basilan hasta
tanitma levhalar tizerinde 2.5 % 7.5 em’lik sag veya sol kogede bilgi igin
yer bulunur. Biitiin gérev bolgeleri bu zaman tasarrufu saglayan
aleti kullanmak icin donatilmigtir ki bu hiiviyetin aglkhgl g1b1 onemh
bir yan hizmeti saglamaktadir. :

Cogu ilag istek formlass, ilacin ismi, dozaj gekli ve verilis yolu gibi
iizerinde basilt, benzer bilgilere sahiptir. Boéylece ilacin, istenen for-

munun veriliy yolunu segmek kolaylagacafindan zamandan - tasarruf
saglanir,

Glok fazla ve ayr 1nt1h hilgl isteyen maddeiel bzel kartlala. sahip~
tir. En énemlisi hastanin kimligidir bu da ticret levhasmm kallanmmiyla
gabukh§n ,
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Tlag istek formlart 2 veya 3 kopya hdmrlann‘. Bunlardan biri
cezane, diferi muhasebe bslimii igindir. Biri de serviste kalan kontrol
kopyasidir.

Baz1 hastanclerde hemgirenin ﬂag verme kay1t1&11n1n veya dok-
torun ilag istek figinin kopyasim hastane cczanelerinin almast yontemi
geligtirilmigtir, Eczacilar periyodik olarak hasta ticretini hesaplayip has-
tanin hesabina iglerler ve titkenen maddeler ile servislerin stogunu’
yemlerler

Buyuk biiglmyarl ve otomauk bilgi derlcycn sistemieri olan bityiik
hastanelerde, ilac istemleri dnceden basihi olan ve hastamn tamifim
diginda tiim dnemli bilgileri igeren kart ile baglar. Bu kartlar ampul,
kapsiil vb’nin énceden saptanan sayis ile beraber servise gonderilir,
Tlag verildigi zaman hemgire kart {izerine hastanmn kimlifini igler ve
muhasebe béliimiine yollar, Bu ve benzer kartlar dicret saptama digin-
da gbzden gegirilerck harcanan maddelerin eczane icin listeler haline
getirilmesini ve boylece ihtiyaclarin giderilmesi igin sistemin olug-
masina hizmet ederler.

Sekil 3%°de ticret levhas prensiplerinin kullamidig: basit formun
bir érnegi goriilmektedir. Bu form iki kopya olarak gérevli hemgire
veya sorumlu-diger kisilerce hazirlanir. Orjinali eczaneye giénderilir,
kopyast ise kontrol amaciyla, emniyetle saklamur. Istenen tibbi malze-

A -
Hastamin Esmi @ John Doe

. ECZANE
207 Numaras o 12-12-12
. “Kat’ i B_25
i .”E.EZQI‘I.E?'C Gérndcrilccckl()rjinal‘ )
YATAN HASTA YATMAYAN HASTA- TARIH KIMIN TARAFINDAN ISTENDiG:
fl6zEL ot O Kiinig ] 1—15-85 - Dr. Browh
- {AyaRr1 62ZE g iy .
] SERVISE 'c?zm S g(]’r‘LSE“\’::‘TA UYGUN DOLDURULMAZSA
i . A b f HICRIR HIZMET VERILMEZ
1 servis - ¢ Y
istekler - - — Futan | Birim Masraf
- Zoampul-ilac A - - - - .10 2 50
2. gige’ ilag B ' ] . 1.00 ! 1.65
- Talep Faturasi - Topiam | Toplam ) Toplanr
_ PETER BENT BRIGHAM HASTANES Tutar Birim . Masraf

Sekil 33. Péter Bent Brighath Hastanésinde dnéeden kullamtlan eczane iicrete tabi stok ilag
istern formu :
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meyi dagitmak igin, cczacimin, dagitilmast istenen ilacin sayisini,
satig fiyatim, maliyet fiyatin ilave ederek formu tamamlamasma gerek
duyulur. Bu bilgi hesaplarin kontrolii igin 6nemlidir.

Bu formun ikineci ornegi sekil 34°de gorilmektedir. Bu form
“ilag istemi” baghkl: orijinal kisrm ile gekil 33’den aymlir, Bu kisim
eczancye gonderilir ve tistiinde ilacin hemgire servisince verimi icin
tiim bilgileri icerir. Uglincti kopyast muhasebe béliimiinde ilacin
kesin hesaplarim ¢ikarmak i¢in kullaniirken ikinci kopyast béhimiin
hesaplarint cikarma igleminde kullani,

ILAG iSTEMI

SADECE Mary Dac
EVDE 121250
HASTA TEDAVISINDE KULLANIMI ©Oda 25  Dr. Ree
Isteii fstegi Yegine Getiren Dralduran
Yapan: Dr. Roe -
T Doz Sikhi Verilis Mikiar Tutan Masraft -
Yol
LAt 10 mg Giinde im 10mp. 1.00 1.65
B ilact 15 mg $x1 oral, 20 kb, 30 50
3
Istek No; 12545 Toplam 1.30 E 2.15

B.D. eqzaﬁ'esine yollayimn.

Sekil 34, New England!(]enter Hastanesinde kullanilan ilac i¢in kombine taIep.

Kullamlmamlg Ucrete Tabi naglar Hakkinda 'I'a.hs:sat
veya Kredi Iglemleri

“Kredinin dagitimi gereken yerde iki sey yapilmalr; ilk olarak,
farmasotikler iizerinde kredi dagitimi igin kriter saptanmal ve ikinei
olarak uygun kredi formu gelistiritmelidir.

Pek ¢ok bélge cczane kanunlan, ilaglar kapagi agilmamns, orjinal
ambalaj iginde olmadik¢a kredi tdemeyi yasaklarlar. Ayrica boyle
ilaglarm eczacinin kontroliinde olmasit gereklidir. Cogu hastane eczacist
servislerden geri gelen agilmamiy ampulleri, tipleri, siseleri ve tablet
ve kapsiillerin mithiirlii- sigelerini kredi igin kabul ederler. Hastamn
tedavisi aniden degigtivildigi zaman hastaya c¢ok bilyiik maddi zarar
vermekten kaginmak icin, ¢ogu hastane dagitilan ilag miktarini sinir-
lar. Hastanede yatan hasta icin dagitilan, en fazla tablet ve kapsiil
saym 20°dir.
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Baz1 hastanelerde, cok amagh ticret-kredi kocam (kagidi) kulla-
nihr. Bu geri génderilen ilaglar igin hastanin hesabina, genigletilmis
kredi igindir (Sekil 35). Diger yandan bazi enstitiiler iki iglemin fonk-
siyonlarim ayirmayi tercih ederler ve iki ayn kogan kullanirlar. Biri
spes1f1k olarak ficret igin digeri genisletilmig kredi icindir. Bu tip form
Sekil 36°da goriilmektedir,

TIP KOLEJ! ' Ad: o
............................ Qda: ..o
HASTANESI | Servis: .oviriiiien...

e e Girig Taribi: ... ... L.
UCRET-KREDY MAKBUZU Cinsiyet:

Farth: -, /.. ). .. Doktor: ................. ]
Ueret/Kredinin Tlan i UCRET | KREDf
Bu ¢izginin alu sadece Ana bilro igindir - Senedi hazirlayamn imzasy
KOD: '
-~ 1. Servis 7. Fizik Tedavi 11.5° Tormula & Barulet| 11-t1 Hensing Speech Genter
2. Laboratuvar | 8, EKG i1-6 GEHR 11-12 Ziyaretci
3, Ilaglar 9. Kan veya plazma {71-1 Oksijen BC: Mavi sarp1
4. Yonetici Rm[l0. Cerrahi miidahale |11-8 Hemsire RD: Degersiz olacaklar
5. Anestezi 11,3 Telefon -9 ..., : BR: Ucret ddeme
6. X-Ray 11-4 Misafir 11-10 Sok tedavi DO Kredi indirimi

TB: Transfer B;langosu
AP: Kismi Odeme.

Sekil 35, jcfferson Tip Koleji Hastanesinde kullanilan ¢ok amach Ucret - Kredi senedi.

ﬁcrete‘ Tabi Olmayan Stok Haglarin Yapim: ve Dagitum

Onceden belirlenen. ilaglarin kategorisi ortaya konan metodlarin
degisikliginden sorumlu tutulabilir, Bu nedenle bu ilaclar eczanccien
hemgire bolgelerine tagimirlar.

Tim dagitim sistemlerine temel basih  listeler  hazirlanir,
Bunlar iiriiniin  adin,” dayamkhligmi, birimin  buyiikliging ve
hemgire bolgesindeki yerini gisterir. Cegitli losyonlar, gerministler,
afiz yikama cozeltileri ve sterilize edici cozeltiler gibi ticrete tabi ol-
mayan ilaglart igeren formun bir érnegi Sekil 37°de gorilmektedir.



* SERVIS ADI ve KOD NUMARASI

PETER BENT BRIGHAM HASTANESE

YATAN HASTA [ YATMAYAN HASTA [

"Ouze, (3 K1iNiK CAD.
L) YARI GZEL O acin, sERViS -

O skrvis ozeL Tl 67EL AYAKTA SRR - ULKE
L] sErvis . TARII

Hasta Adive Kabul Numaras

GEREKENLER ve KOD'NUMARASI YAZILMADAN [SLEM YAPILMAZ

Kodlar |

Birim - Kredi

HASTANEDEN CIKIS TARIHI

Eger Sadece Yetkili Kilina

[ Kontrotsr

T Kontrolsr Yardimest

{3 siiro Amiri

L1 0PD Darisroam

O vénetici

Toplam Toplam
Birim Kredi

Sekil 36. Peter Bent Brigham hastanesinde kullamlan kredi makbuzu,

YER

Asagda Listesi verilen ilaglar stok ilaglardr ve Pazartesi-

STOK IGIN ECZANE iSTEMI

KOD TARIH -

saglanir, Diger tiim ilaglar iicrete tabidiv.

ILAG DOLABI

Garsamba-Cuma giinleri

Miktar

AMPULLER

Fiyat

Adrenalin 1 ml 1: 1000

Aminofilin 10 ml, 250 mg.

Atropin siilfat 20 ml. 0.4 mg/ml.

Digitoksin 1.ml. 0.2 mg.

"Digitoksin 2 ml. 0.25 mg ml.

Lidokain HCI 50 ml. 9% 1

Lidokain HCI 50 ml, 9 2

Lidokain HCI 9% ile Epinefrin 1: 1000 50 ml

Fenolsulfantralein (P: 5.1.) i ml. 6 mg mk.

Enjeksiyon icin tuz 30 ml.

Skopolamin H. Br. lml. 0.65 mg

Sodyum hididrokelat (Decholin) 5 ml, 1 Gm./5 ml.

Sulfobromoftalein Sodyum (B.S.P.) 3 ml 50mg .,f ml. -

Enjeksiyonluk Su. 30 ml.
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. Ilag Sepeti Metodu

Ucrete tabi olmayan ilaclar ve ilgili tiriinlerin hemgire bolgelerin-
de stoklanmasi igin hastanelerde rutin olarak uygulanan bir metod
“Ilag sepeti metodu” dur. Bu sistemde, gece hemgiresi ilag boliimiind,
stogu, ve ilag buzdolabr envanterini eczanece _verilen listeye gore
kontrol eder. Stok icin istenen her bir ilacin istenen saymsina ¢ek isareti
koyar (Sekil 37).

Bog kaplaﬂ ilag sepetme yer13§t1r1r Bog §1§cler1 igeren ilag sepetl
ve stok 19111 istekler eczancye gonderﬂu'

Sabahleyin eczane agilir agilmaz eczane personeh hexhbir kab1 -
doldurmaya ve istenen ampullerl ve gigeleri gondermeye baglarlar.
Once sepet hazirlarar, kurye servisi ile veya daha yeni kuruluslarda
yemek asansérii veya sepet cikaran sistem ile stoga_tagm;r.

Miktar — T GOZELTILER — DAHILI -  Fiyat

Amonyum klorin Syr., 8 oz.

Belladon Tr. 2 oz

Benzoin Comp. Ry, 4 oz

Aromatik Cascara Fldet 4 oz

Hint yai 8 oz

Kloralhidrat 16m [ 5 ml 8 Ooz

Gliseril Gyakolat (Rabitussin) 4 oz

Kaolin-Pektin Kargum 8 oz

Kafurlu afyon Tr. 4 oz

Pepgrm‘int' Spiritl 20z

Potasyum kloriir eliksiri 8 oz

Doymug potasyum iyodur Goreltisi 2 oz -

Potasyumn tripre iyon eliksin. 8 oz . -

" Terpinhidrat eliksir 4 oz

Terpinhidrat — kodein eliksiv 8 oz

Vanilya kokusu 5 oz
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‘Mikiar

KAPSULLER TABLETLER

Fiyat

Asetilsalisilik asit (Aspirin) 0.3)

Tamponlanmis asetil sal, asit, )

Asetil sal. asit, bilegimi

Amenyum Koriir E.CL0.5 Gm

Amobarbital Sodyum 0.2 Gm.

Atropin sillffat T.T. 0.65 Gm,

Bisakedil (Dulcolax) 5 mg.

‘Bishidroksi kumarin (Dicumarol) 25 mg.

Kaskara Sagrada ext. 0.5 Gm,

Klorathidrat 0.5 Gm. Digitalis 0.1 Gm

Digitoksin 0.1 mg,

Digitoksin 0.25 mg,

Demir Glukonat 300 mg, 7

Demir Siilfat 0.3 Gm.

Nitrogliserin FLT. 0.3 mg.-

Nitrogliserin HLT. 0.6 mg,

Fe;aoksarbitﬁl 15 mg

Pentobarbital 50 mg.

Baslar

Pblivitaminlcr

Potasyumqurﬁr EC. 1 Gm,

Prokpoksifcﬁ HCI {Dar var) 32.mg.

Miktar

KAPSULLER TABLETTER -

" Fiyat

Propoksifen HCI Darvan bilegimi- 65 mg,

Kinidin HCI 0.2 Gm.

Sekobarbital 50 mg.

Sodyum bikarbenat 0.6 mg.
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Miktar -

“TOZLAR

Fiyat .

Dci(stroz (D-Glukoz} 100 Gm iinite

Sodyumbikarbonat 16 oz

Talk-Herbir {inite®

Timol iyedin (Aristol)*

* Ambarda saklanmy |

- Miktar

DIGERLERT

Fiyat

Arail Nitrit

Aromatik amonyak

Miktar

SOGUTUCU SUPOSITUVARLAR

Fiyat

Asetitasalisilik asit 0.6 Gm

Aminofilin 500 mg,

Bisakedil (Dulcolox) 10 mg.

Miktar

SIV1

Fiyat

Hidrojen peroksit 3 vol. 16 oz,

Milk of magnesia 32 oz

Sivi petrolatum 32 oz

Milktar

AMBAR HARICI COZELTILER

Fiyat

Alkolik Losyon 3202

Alkali aromatik ¢oz. (Afiz yrkama) 3202

Amfil % 2 Gal

“Sirt losyonu: Ind

Benzalkonyuwm klorilr 1:750 Gal.

Benzalkonyum klorir 1: 1000 Gal

<
Benzalkonyurmn klorlic 1: 20 000 Gal

Bcnzolkanyum. Kloriir Tr. 16 oz.

Benzoin Tr. 4 oz

Kalamin Losyon 8 oz

Soda(klorlu) % 5 32 o=z
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Miktar:

HARIGI QOZELTILLR

Fiyat

Esnek koHodin 4 oz

Creo-Napol 1: 50 Gat

Lambalar igin denature olmug alkol 802

Koku giderici spray 1602

Eter {Anestesi igin degil) 8 oz

Lter-alkol karigmar 8 oz .

Gliserin8- oz

El Josyonu 8 oz

Hexaklorofen dejérs. 320 o5

Sivi heksakforofen sabun 32 o .

Suln iyod % 2 8 oz

iyod % 2 8 oz

Alct temizleme (steril) cézeltisi 32 oz

Izopropil alkel % 50 32 os

Magnezyum Siilfat gliserin cozeltist 16 oz

PCG Cozcltisi 8 oz

Termometre monitor gozeltisi 92 OF

Miktar |

"MERHEM - KREM

Fiyat

A&D Merhemi 1 oz

Lanolm H 0z

Lanolin-Stearin krem 4 ox

Vazefgn 1 oz

Cerrahi kaydina {tek kuilammhk doz)

Gmkookmt Merhemi 1 oz
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Miktar . REAKTIFLER B T Fiyat

Aktan 8 oz

Asetik asit % 50 4 oz

Benzid;n reakl. 4 oz -

"Schiller’in ghzeltisi 8 oz

Silfirik asit 9% 50 2 oz

Siilfivik asit % 5.2 oz

Toluen 8 oz

Toffer’in reaktifi 4. oz

erght’in boyas1 8 oz

BU. BOLUM SADECE ECZANE KULLANIMI ICINDIR.
Dolduran . ... .. veiinenn e .

Kontrol eden ................. s
Toplam Fiat ..................0hs A
Eski toplam  ......... ... ..., S $  Yeni Toplam .......... Ceerees %

Sekil 87, Ucrete tabi olmayan ihtiyaclar igin eczane istemi. .

Hareketli Dagitim Unitesi

Hareketli dagitim iiniteleri, hastane eczanesinin yararlanim igin,
paslanmaz celikten ozel olarak yapilmig arabalardw. 152 cm yiiksek-
- likte, 122 cm eninde, 65 cm derinliktedir. Ana govde 6 tane 20 cm’lik
balon teker tizerine monte edilmigtir, Merkezi tekerler sabit iken dort
tanesi kendi etrafinda-dénmektedir. Ana bolim siirgiitii ve kilitli iki
kapi ile korunur, Arabayi idare etmek ve.siirmek icin el yeri, daya-
nikh ¢elik ve lastik koruyucu tampon ve tepesinde 5 cm’lik kenar gev-
rilidir ki bu da eczaneye donerken bog kaplar1 tagimay: saglar. '

Unitenin ici 4 raflidir bunlar her boyuttaki kab: ta§1nmaya yarar,
Sekll 38’de bu arabanmn resmi goriilmektedir,

Bu sistemde 2 harcketli Gnite caligir, Biri kullamhrken dlgermm.
 techizati tamamlanir, Dagmmm sikliy bu iinitenin servislerdeki kalg
siiresi hemgire servisinin yardmmi ile ayarlanir.

Bu sistermn kullanthnca, gece hemgireleri igin eczane envanterini
kontrol etmek veya eczaneye bos sigeleri gondermek sorun olmayacak-
tir. Onun yerine, eczacl veya €czacl yardlmclsl ki hareketli {initeyi
yonetir, servislerdeki ila¢ kabininin envanterini yapar, maddelerin
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Sekil 38, Pcter Bent Brigham hastanesinde {icrete tabi olmayan stok ilaglari taglmak igin
kullamlan hareketli iinite. -

kontroliinit ve kalan stofun miktarint saptar, Stok ihtiyag icin istemin
karbonlu kopyast teslimin kaydi olarak serviste birakihr.: Orjinal
recete eczaneye doner. Bu 3 amaca hizmet eder: = -

1, Hareketli iinitenin yeniden stoklanmast.
2. Kullarum veya israf sikhfim tayin etmek.
3. Ig tahsisat icin ticret dokiimani olarak hizmet etmek.

Bu metodun sadece hemgirelere zaman tasarrufu sagladigy gé-

riiliirse de eczane igin de avantajlart vardwr (tzellikle harekeih {inite
bir eczact ile techiz edilmigse).

Ornegin, ilaglar ve hemgire bélgesi ilag kabinleri mesleki p.er'sou
nelin devaml denetimi altinda olacaktir, Eczac1 .eczane digina cikar
ve klinik ve hemgire gorevlilerinin danigmanhgm yaparak yararh'

olur ve ilag dolabiun rutin kontrolii ile bozulmug, tarihi gegzmg 11a,g:-‘
lar “ve 1Iag, orneklerini hemen uzakla§t1r11ab111r
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Mekamk Dagitim

Gegen 10 yil iginde hastane cczacilar eczane 1§1nde Ve hem§1re
bolgelerinde dagitim igleminin mekanize olmast igin gesitli aragtir-
malara yoneldiler.

Bir benzer makina “Brewer Sistemi” (Sekil 39) olarak bilinen en
sonuncusudur. Bu makina, makstmum 96 farkhh maddenin 8 paketini
dagitacak gekilde diizenlenir; buna ragmen, eczaci ilag gegidini azal-
tabilir ve boylece herhangibir maddenin 8 paketinden daha.fazlasi
makinaca tagmnabilir. '

Makina ile dagitilacak ilaglarin paketl temei olarak makinasiz
tip islemde olanin aynsidir, goyleki; eczact, kapsiilleri, tabletleri veya
ampulleri {initeye uyacak boydaki kutulara yerlegtirir, kontrol kagidin
" hazirlar ve son olarak bu on- ambalaﬂanm1§ ilaglar1 eczane iginde
'dagltlm alaninda kutuya koymak yerine makinaya yiikler.

Makinayr yonetmek igin hemgire 3 madeni levha kullanmahdar.
Bunlardan biri hastanin kimligini verir, biri istenen tibbi malzemeyi
tanitir, digeri ise hemsireyi tanitir. Her {igii de makinadan igeri soku-
lunca makina galiymaya baglar ve tibbi malzeme paketlerini dagitur,

etiket basar, fiyat blletlerl basar ve tiim islemleri igteki bir banta
kaydeder.

Benzer sistemin kurulmasi i¢in yapilan iddialar arasindakiler:
Maksimum ilag kontroliinii saglar, eczane envanterini azaltir, eczane
personeli igin kirtasiyecilikle ilgili stkintilar azalw, hemgire bélgesin-
deki ilag cnvanterinin kontroliiriii temin eder, hemsirenin kirtasiye-
cilik gorevieri azalr, okunaksiz ticret kagitlarimi ortadan kaldlrlr

hasta maliyet hesabmi kolayla§t1r1r

Kanum Problemler

Baz1 bslge ba@savcﬂa,rl ve eczane idare heyeti ilag dagltlrm icin
mekanik alet kullanimumn gayri kanuni oldugunu belirtirler. Bunun
nedeni; bu aletten hemgircnin ilag secimi ve ilag¢ almasidar ki bu “da-
gitma davramgp”dir. Bu iy ise ashnda yetkili eczact veya doktorlarln
gorevidir.

_ Oysa, mekanik ilag dagxtmu kuilanifstn Veya kuflanmiimasm her
hastanede stoklanan tibbi malzeme vardir ve hem§1reler doktorun
Jistegi iizerine buradan ahr.

Tlag dagittrm igin mckanik aIctlerm gayrikanuni olduguna mah-
kemelerce karar verilmemigtir. Ancak bu sistemi kurmak isteyen bir

hastane eczacisi, eczane idare heyetinin ve/veya bélge bagsavasinin
goriiginii almalidir, ‘
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Sekil 39. Brever ilag istasyonu ve ilag karn

Birim Doz Dagltlnn
Blrlm doz 11ac1ar soyle tammlaml.

Istenen -ambalajlanan, 1§Ieme tabi tutulan verilen ve fiyat-
landirilan bu tubbi malzemeler (Birim dozlar), kullanma
veya tathik etmek igin yeterli miktarda etken madde igeren
tek doz guruplandir. :

Birim doz dagitimu eczane ve t1p icin yemi bir diigiince dcgﬂdlr
Tibbi madde iireticileri yillarca &nceden doldurulmug tek dozluk,
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ilagh, atilabilir siringalar ve selofana sarili tek dozluk tablet ve kapsiil-
Ieri hazirlayip sattilar. Tek bir ampul veya kiiciik sisedeki tek doz birim
“ doz olarak kabul edilebilir. _ _

Birim doz daffitun goriigii hastaneye iki yoldan girebilir. Birinci
‘metod merkezilegtivilmis bir doz ilag dagrtim sistemidir, genellikle CUDD
olarak kisaltthr ve merkezi olmayan birim doz tlag dagitim sistemi, genel-
likle DUDD olarak kisaltilir, Bazi eczacilar her iki metodun kombinas- |
yonunu kulanrrlar. o - ' '

- Hastancde birim doz dagitim sistemine baglamak kolay ‘bir iy
degildir. Eczane iginde ve hemgire servisi ile bityiik él¢iide plan ya-
pilmasim gercktirir. Hastane eczacist benzer programa katitmalidir,

Eczaci birim doz dagitimina enjeksiyonluk preparatlari atilabilir
girngalar iginde dagitarak baglamahdir. Tablet ve kapsiillerin dag-
timina ince paketler iginde baglayabilirler, losyonlar, krem ve merhem- ‘
ler piyasada tek doz halinde plastik kaplar icinde veya aluminyum -
kapta bulunmaktadwr, bundan dolay1 birim doz olarak dagrtilabilir-
ler. ' : '

. Birim bu dagitim sisteminin hastaneye adaptasyonu eczane per-
sonclinin ve hemgire servisindeki personelin zamanmn tasarrufunu
saflar, etiketleme hatalarmi kaldirir, tibbi malzeme ticretlerinde ke-
sinlik saglar; kismen kullamilan tibbi malzeme kaybim &nler, ilacin
‘almina kadar kargmadan tanmmasini saglar. '

Birim doz sisteminde iiriinii daha kiigiik dagitim iiniteleri ha-
linde paketleyip etiketlemek eczane icin cok zaman alica degildir.

. Tibbi malzemelerin birim doz halinde dagrtim cegitli yollar ile
bagartlabilir. Bunlardan biri belirtilen Brewer sistemidir, Digeri ise ince - 7
paketlemenin kuHarumudir. Ugiinciisit ise  “Wyeth Sistemi”dir. Bu
sonuncu sistemde selofona 'sarii tabletler ve kapsiiller, tek kullanimlik,
-dolu, steril kartuj-igneli iiniteler ve dzel dizayn edilmis tibbi mal-
zeme dagitim kabinleri kullanilr, -

Wyeth dagitim dolabi, Brewer sistemine ait olan birim dagitim
makinasindan tamamen farklidir. Brewer birimi galiymas: icin birgok
kontrol plaklarma ihtiyag gosterdigi halde, wycht biriminde bunlarn
higbirine ihtiyag yoktur Brewer birimi etiket ve fiat ile ilgili bilgileri
yazabildigi halde, wyeth birimi bunu yapamaz. fki birim arasindaki -
bu farklarm burada basitce belirtilmesinin amaci, hem dizayn hem de
igerik bakimuindan bu iki birimin aym olmadiklarma okuyucularn
dikkatini ¢ekmektir, Herbirinin kendine has iglevi ve hizmeti vardir,
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Sekil 40. Hareketli wyeth ilag istasyonu

Wyeth sisteminin ilging bir 6zellifi agwdan alinan birim dozla-
rn ¢ degisik paketinin kullamimasina uygulanabilmesidir. Birincisi
iginde tck doz bulunat silindirciklerden olusan yumugak ince paketler.
kincisi Redipak yine birinciye benzer, tek doz iceren selofan silin-
dirciklerden olugan ince paketler. Burada birinci tipten tek fark’ dig
kabin kullamlip atilmak iizere karton bir kutudan yapilmig olmasidir.
Ugtincii tip ise, yaygin olarak kullamlan ince paketlerdir,

163
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Iki ayr tip ilag dagitim dolabi kullamlmaktadir ; Birincisi hemsgire
bélgesinde kullanilan biiyiik ve ‘sabit birim, ikincisi ise Sekil 40°da
goriilen tedavi kartlaninin iglenmesinde kullanitan seyyar, kiiclik bi-
rimlerdir, ' :

Dagitimda Yeni Kavramlar

Eczacimim hemgire bélgesinde yer almas hususunda son glinlerde
gok sey yazilmugtir. Bunun sebebi; eczacinin Hlaclarin 1smarlanmasin-
dan, stoklanmasindan ve hazirlanmasindan sorumlu olmast vamnda
kiinik gorevlileri ve hemgirelerin gerektiffinde kendisine danabil-

- melerindendir. :

‘Eger yeterince sermaye ve yeteri kadar eczac gabigtirlabilseydi -
ilaglarin emniyetli bigimde sunulmasiyla tedavi hatalar: azalacagindan
yukarida hahsedilen eczaciun yeni konumu herkes tarafindan onayla-
mirdi. Eczact yeterli egitimi gordiigiinden, ilaglarim hastaya sunulmast
harig ilag segim ve idaresinde yetkilidir. Eczacy, serviste, tedavide en fay-
dali ilacm se¢iminde doktorlara, doktorun emirlerinin anlagilmasimda
da hemgirelere yardimer olur, Ayrica, eczac, hastaya verilmek tizere,
her bir dozun hesaplanmasinda, 1smarlanmaémda_, saklanmasinda,
ticretlendirilmesinde, hemsire bélgelerindeki tiim ilaglarin ve ilgili
ara¢ ve gereglerin kontrol edilmesinde yardimer olur, Heniiz yeterince
sermaye ve personel meveut olmadigindan baz eczactlar merkezileg-
tirilmig birim-doz sistemini kullanmaktadirlar. Bu yéntem de, béliim
dolanesi, hastaya verilmeye hazir durumdaki tek doz ilaglart hazir-
~ lar ve hemsgire tarafindan hastaya verilmesinden birkag dakika énce
béliime ulagtirr. ' o

Bu her iki deneme de géstermistir ki, hemgirelik hizmetleri siire-
- sinden tasarruf yapiabilir ve hatalar azaltilabilir. Ayrica, bu sistem.

olduk¢a kisa zamanda hemgirelerin onayint kazanmigtir,

Arkansas Universitesi Tip merkezinde aragtiicilar genel hasta-
nclerde kullanilmak tizere bir merkezi birim doz sistemi gelistirmek
i¢in ilging bir galiymaya girmiglerdir, Daha énce aciklandigr gibi,
metodoloji geregi, doktorun emirlerinin bir kopyass IBM kart delme
operatériine wlagtrilir. Operatir kod ‘sistemi yoluyla doktorun emir-
lerini karta gecirip igleme sokar. Bu geligmis elektronik veri sistemle- j
rinden bir digeri doktorun regete yazmasma ve yazilan belgelerin ma-
kinaya verilmesine olanak saglar. Daha sonra doktorun yazdiklar,
eczanedeki bilgisayara otomatik olarak gecer. Burada veriler cczact ta- E
- rafindan hassasiyetle kontrol edilir ve eger dogruysa eczact aletin ilgili
diifmesine basarak ilag i¢in gerekli tiim iglemler bilgisayarca yapilir,
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llag hazirlapir, hemsire ilaci uygulamast i igin uya.rlhr ticret hastanin
hesabina geglrlhr ilacin hemgire tarafindan alindig: igaretlenir ve
aletin diigmesine bir kez daha basithnca tiim bu bilgiler hastanm has—'
" tane dosyasma iglenir,

Bilgisayar aym zamanda, ilag envanterde yoksa, doza bagh ola-
rak regetelenmemisse veya tavsiye edilen hastane formalitelerine uy-
muyorsa, doktoru haberdar eder. Bilgisayar ayrca énceden hesapla-
nan siive icinde ifacin hemgire tarafindan sevk ve idaresinin yapilma-

mast halinde de hemgireyi uyarw.

~ Surast agik ki; elektronik veri iglerh aletinin birim-doz ilaglarin’

idaresi ile baglantili olarak kullanilmas, ilaglarin kontrolii ve kulla
nilmasina ait gok faydalr istatistiksel verilerin genis bir spektrumunu
elde edilmesine olanak saglar. Bu ytizden bu cesit aletler bu giin ileri
birim-doz ilaglarin kullanidmast programinim gergeklegtirilmesi ama-
ciyla hastanelerde kullaniimalidir,

Mckanik ya da elekironik ilag idaresi aleti kullandmayan MO-
SALCS (Medication order supply and Individual Change System)
adt verilen bir yontem Boston’daki Massachusette genel hastanesinde
uygulanmaktadir, Bu sistémde, tiim yaygin kullanilan ilaclar hemgl-
relerin ilag dolabmdn tutalmaktadir,

Burada behrulen MOSAICS sistemi basit’ gorunmektedn ancak
eskiden once hasta kabul edilir daha sonra ilag talep edilirdi. Bu plan-
da ilag hasta i¢in hazirda tutalmaktadir. Eczaci hasta katim diizenli
olarak ziyaret eder, biten birimler i¢in yeniden stoklama yapar ve
hastalarin ya da ilaci kullanan hastalarm masraflaring kayda gecirir.
Utretlendirme iglemi igin gerekli bilgi, doktorun ismarlama formu,
hizmet karti veya tedavi bilgi formundan ahnm,

- Eczacimin hastalar béhimiine yerlegtirilmesiyle hem 11aglaun_- .

kontrol ve idaresi hem de eczac ile saghk ve hemsirelik hizmetleri
gorevlileri arasinda istigare saglandiftn MOSAICS - sisteminin . yara-
ticilars tarafindan gésterilmigtiv. Bunlara ilave olarak, depolama,
idare, biten kullanim siireleri, kirlenen ve bozulan ilaclarin tesbiti
icin eezaci daha iyi bir pozisyonda bulunmaktadir,

Kendi kendini Tedavi Program

- Giintimtizde, elimizde ¢ok sayida etkin terapétik maddenin bu-

- lunmasi hastamn layikiyla tedavi edilmesinde ciddi problemler yarat-

. mugtir. Bu gesit ilaglarm ¢ogunun hastalik nevine gére spesifik etkileri
oldugundan istenen sonucun alnabilmesi igin bir¢ok ¢esidinin kulla-
mast gerckmektedir. Ekseriya, bu karigikliklara, hasta tarafindan
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gereksiz ilaglarn abnmas, dolayistyla tedavinin bagarsizhkla sonug-
lanmasina sebep ohu

Bir egitim hastanesindeki hemgnchk servisi, ve eczacilik boiumu.
tarafindan yapilan gayri resmi bhir aragtrmaya gére; dolagabilen
hastanin yaklagik 9, 50’si sebebinden habersiz olarak ilag almakta ve
yaklagik 9, 40°r da hatal bir tarzda ila¢ almaktadr., Bu sonuclarm

dikkatlice incelenmesiyle olduk¢a yiksek yiizdeli hatalar ve bir has-
tanin birden fazla regete aldig teshit edilmistir. Ulkedeki bagka has-

tanelerde de yukaridakine benzer gézlemler, bir¢ok doktor, eczaa
ve hemgireyl hastalarin egitimi igin bir program geligtirmenin' geres
gine inandmmgtir. Bu egitimde hasta ilag hakkinda ne, nigin ve ne
zaman gibi sorular sormaya aligtmimaktadur. '

Bayle bix program uygulamanin bir yolu; kendisiyle ighirligi yapa-

bilecek hastalara onlarin hastanede olduklar: sirada kendi kendine g

~tedavi programi uygulamaktir. Ahgilmg, standart hastane tedavi
uygulamasimn  digina . gkilmasindaki gerekgelerin. - agiklanmasiyla

~ hastalarmn gogu bayle bir teklifi kabul etmektedir, Zira, hoyle bir

program, iyilesen hastalara uygulanan tedavi yénteminden hic farkls
degildir ve evinde yatan hasta da recetesindeki ilaclarla kendini te-
davi etmek durnwhundadur.

Bagart ile uygulanan béyle bir programla birgok avantaji vardar.
Hastalarin hastaneyi terketmesinden sonra doktor tarafindan plan-
lanan tedavi programmin bagar ile sonuglanmasinda hastanm egitil-.
mig olmast 6nemli rol oynar. Hastanede tedavi géren hastalara uygu-
lanan béyle bir program hemgirelere zaman tasarrufu saglar ki; kaza-
mlan zamanin diger tip hastalarin bakinna ayrlimasma olanak sag-
Jamzg olur.

Doktorun tedavi igin tasviyeleri, hasta istedifinde kullanmak
tizere hastanin bagucuna birakilip bwrakidmayacagl sorusuna hasta-
nedeki yiikseltme birlesik komisyonu eski bagkani Dr, B. Babcock'un
cevabl agagidadir. “Asla hayir. Hichir ilag. hastanin istedii zaman
almas1 i¢in bagucunda birakilmamalidir. Herhangi bir ilacin herbir
dozu vyetkili k1§1 tarafindan hastaya verilmeli ve tedavi seylr kartina
yazilmalidar.”

Bu fikre dayanarak, hastanede boyle bir programz gelistirmek icin
hastane eczacst tavsiye cdilir. Benzer program hastanede kullaml-

mak izere segilirse, hastane eczacist yéntemin kurulmasticin hertiirlii

gayreti gostermelidir, Giinkli bu yéntem hasta, ‘hastane ve onun per-
sonelini kanuni (ttbbi} karigikliklardan en iyi gekildé kotruyacakur.



YATAN HASTALARA ILAC DAGITIMI Cam
SECILMI$ KAYNAKLAR

VICTORINE, SR. M.: Drug Units on Wheels, Am. J. Hosp. Pharm., 15: 973, 1958.

ARCHAMBAULT, G. F.: Providing Pharmacy Coverage Alter Normal Hours—Legal
Copsiderations, Hospitals, J.A.FL.A., 32: 56, 1958

BARKER, K. N.: Trends in Drug Distribution Systems in Hospitals, Am. J: Hosp. Pharm.,
19: 594, 1962, '

SLAVIN, M.: Automation and the Hospital Pllarmamst Am J. Hosp. Pharm.,, 19: 27;1-,'
1962,

SAMUELS, TOM M. and'GUTHRIE, DON L.: Unit-Dose Packaging, Am. J. Hosp.
Pharm., 23: 5, 1966,

BIBLIYOGRAFYA

¢

1. ARCHAMBAULT, GEORGE G. L The Law of Hospxtal Pharmacy, Am, J Hoep
Phiarm., 15: 593, 1958,

"2, Statement on Hospital Drug Distribution Systems, Am. ], Hosp. Pharm,. 21: 535, 1964

3. HASSAN WILLIAM E., JR.: Molhile Dispensing for the Hospital Pharmacy, Am.
J Hosp Pharm., 17: 490 1960. '

4. BJEREKE, P. and MISSMA\I L. C.: An Envelope Systera for I‘]oog Medications,
" Hospi tals, J.AHLA,, 34: 63, 1960.

5. Unit Dose Medication Dispensing. Wyeth Ldbul‘atﬂl‘ies; Philadelphia, Pa.

6. SCHWARTAU, N, and STURDAVANT, M.: A System of Packanigg and Dis
pensing Drugs in Single Doses, Am. J. Hosp., Pharm,, 18: 542, 1961,

7. MCC@NNELL, W., BARKER X, and GARRITY, L.: Centralized Unit-Dose Dis-
pensing, Am. J, Hosp. Pharm., 18: 531, 1961,

8. BARKER, KENNETH N. and HELLER, WILLIAM M.: The Development of ‘a
Cenitralized Unit-Dose Dispensing System, Part 1, Description of the UA.M.C. Experi
mental System, Am. J. Hosp. Pharm., 20: 568, 1963,

9. ———: Ihid., 20: 612, 1963,

10. : Part 1II, An Editing Center for 'Phys-icians’ Medication Orders, Am, _]._

Hoﬁp Pharm., 21: 66, 1964. _ . .
-ll. HELLER, WILLIAM M., SHELDON ELEANOR C. and BARKER, KENNETH
N.: The Development of a Centralized Unit-Dose Dispensing System for U.AM.C.

Part IV, The Roles and Responsibilities of the Phdrmacist and Nurse Under the
Experimental System, Am. J. Hosp. Pharm,, 21: 230, 1964 :

12. TUCCI, RALPH G. and WEBB, JOHN W.: Mosaics, Mcdxcahon Order Supply )
and Individual Charge Systern, Am. J. Hosp. Pharm.; 21: 807, 1964,

13. BABOOCK, KENNERH B.: Accreditaion Problems, Hospitals, J.AFLA., 36+ 3114 1964,



