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Astlama

Eczane Temelli Bir As1 Programina Basla-
mayla Ilgili Diisiinceler

Piyasa Aragtirmas:

a. Oncelikle yetigkinlert mi, coculdan mu, yoksa her
ikisini de mi agilamayacagz?

b. Yeret karutlarin toplanmasi; yerel agt yapanlar
haklanda bilgi topla (kent saglik kliniklerl de da-
hil): kim, ne, ne zaman, nerede, nasil, ne kadar?

Gelir Kaynaklar,
a, Odeme yapan 6zel hastalar,
b. Zatiisree ve grip agdan icin Medicare.

& Diger sigorta sirketleri,

Masraflar
a. On masraflar

DEgitim (Srnegin dersier, seyatat, alternatif per-
sonel alma); kem agt hem de CPR egitimi,

2yDemirbaghar {Grnegin tesis, cihazlar, mobilya),

a)Sogutma: Ist kayitlan icin standartlar, termo-
metreler, termal tamponlar.

b)Varisella ve OPV agilart depolanacaksa bir
dondutucu.

©)Doz ybnetimi alan: lki sandabye ve bir araba,
raflar veya benzeri igin yeterli alan.

Bb’[ﬁleyi veya perdeyle ayirmay diigiin,
b. Siirmekte olan masraflar
1)Tiiketilebilen malzemeler
ajAst siparigleri: Malzemeler, envanter durumu,

B)lgne ve stringa siparigi: Standart boy, &l ve
uzunluk.

O)Kesici labt siparigh: Malzemeler, envanter
olustur, atik anagmas,

d)Epinefrin pakeileme: Standartlagticiimeg Ana-
Kit veya Epi-Pen amput veya sise, envanter
olugtur,

€)Formlar: a1 Bilg! Acrklamalary, kigi kayt kart-
lary, vb,

2)Pazarlama

) Magazada el ilanlary, direk postalama (Srne-
gin Jiffylube benzeri posta kartlar, yedek ¢i-
karmalar, basth ve diger reklam malzemeleri
vb}

hiNe tiir mahalle gruplan ya da sosyal yarcim-
lar komsularla sinerji yaratabilic (Grnegin
eyalet yetiskin asdama koalisyonu, Amerika
Akdijfer Dernegi'nin yerel temsilciligi)?

1

3)Kayit tutma ve lletisim

ayAst kayitlart kahed bir selilde nerede depola-
nacak? Secenckler: eczane icinde (ancak ke-
sinlikle silinmemeli), diger veri tabanlariu
kullanma (Gtnefin Vac-Track, VIP, CASA,
dBase).

b)Yonetim amaclt olarak hangi veriler analiz
edilecek?

QAsilar sorumly doktoglara hangi yontemier
rapor edilecek (Grnegin mektup formlar)?

4)Yerin Diizenlenmesi/Calisma Diizen

ayInsanlara a1 olmak isteyip istemediklerinin
sorulacagi alan,

byInsanlarin Agt Bilgi Aqiklamalari'ni {VIS) oku-
yacaklar alan,

¢) Doz hazirlama alant.
d)lpne, sinnga, keskin aletlerin saklanmas:.

e)Agtnin yapdmasindan sonra hastanin bekle-
mesi/ diglindilen’zaman belidleyen miiesse-
se politikast. Yerel saglil klinikleriyle Srtiig-
me politikasi.-

f} Ayt olunduktan sonra hasta bekleme alans,
Oneri: eczane igindeli heshangi bir yer.




Klinik Meseleleri

a. Eczanenin agilarka ifgifi sipariglerini kim tmzalaya-
cak (her bir agt igin ayr1 ayn recete yazmak yeri-
ne)? Acil durumlarda siparigleri kim imzalayacak
(Brnegin epineftinin onaylanmasi igin). Her big
durumda lisansh recete gerekiyor.

b. Sadece grip sezonunda degil, zattirree, Td. ve difier
gerekli agilar: yil boyunca desteklemeyi unutma,

Personel

a. Milessesemizde agt yapanlar arasinda bag eczact
kim olacak? Goniillik diizeyinde mi olacak, yok-
sa zorunlu olarak yapmalari istenecek mi?

b. Galigan eczacilarin, diger recete iglerinden zaman
ayirarak, insanlarin agtya gereksinimleri olup ol-
madigim belidemelerine zaman ayrmalan igin
nasil motive edilecekler (Grnegin beklentiler,
primler, kir ortakligy, izleme, rekabet veya rakip
olma)? En zindan agilama bir regete igt gibi ele
ahnabitir.

Zaman Clzelpesi

4. Bu yeni program once sadece birkag pilot alanda
m1 uygulanacak (bir bélge veya mahalle), veya
sistemimize bir kerede biitiiniiyle mi adapte edi-
lecek?

Yiikiimliliikler

a, $u anda var olan sigortanin profesyonel eczaciyt
tiim calsgrnalant icin kapsachgint teyit ettir,

Risk Yonetimi

4. Kandan gecen enfeksiyonlara karst tiim diger egi-
tim ve adimlar1 géz tniine al.

b. Ast yapanlar, hepatit B'ye kargi (ii¢ doz) agdanmalt,

Olasihk Plantan
a, Bir acit (alerji) duramda kime bag vurulacak?

b, Bir hasta astya karst kotli tepki verdiginde kime
bas wrulacale?

Bpitimden Sonraki Meseleler

a. Ecracilar efitimden sonra sorularioun yanitlanm
nereden alacak? Bir ag yardim hatu olugturmak?

Isbicligine Dayah Baganth Bir Eczane Uygu|a|n.m: Kilavuz, ve Avaglar

Secenekler: Milessesenin icinden kaynaklar, sz-
legmeli bir hizmet (Broepin Levelland, Teksas'ta-
ki Pharm-Vac), CDC'nin damyma servisi:
(800)222 5555,

h.Siiren egitim
1. CPR sertifikalarinin giincellenmest.

2. Yeni ige alinan eczacilarin agt konusuncla egitimi,
As1 Geri Odeme Segenekleri

Basit Odeme

2. Hasta agty1 kendi cebinden éder. Bezact makbuz
keser. Hastalar geri tidemeyi kendileri takip eder.
[Omegin: Gegerken ugrayip, grip, zatiirree, Td,
agst olan hastalar]

b. Igveren agt hizmetinin karsthifins biitiiniiyle dder
(a5t ve yonetimi ficretf), [Ornegin: Banka, emiak
ofisler, fabrikatar, polis karakollai, hemsirelik
evleri ve bir gok dier igyerinin iggilerinin grip asi-
st olmasi).

¢. Eczane, ay hizmetinin tam kargiliiine ana sigorra
sirketine fatura eder (agt ve yénetim ticreti), [Or-
negtin: Medicare B Boliimil yararlanicilar igin ge-
i &demeler).

Onemli not: Uriin faturatart ve yonetim iicretletinin
birlegtirilmesivle dgili sigortanm kurafiarina bak,

Bétiinen Odeme

a. Eczane ana sigorta sirketine agi bedeli karsiih fa-
tura gekarsr, Hasta yonetim (sirnga) iicretini ken-
di cebinden dder . Eczane makbuz keser. Hasta
paranin geri Gdenmesi icin kendisi ugrasabllir,
[Ornegin: BlueCross, BlueShield, Caremark ve
diger hizmet karsili ticret sigorta plam olanlar,
bir kusim bakim kurumlfary, isci ivilestirme progta-
my, Sigorta Pazarlama Kaynaklar,

b.Eczane, ilag (bu durumda agt ilaci) ve ifacin hazir-
lanmas. igin regete sigortacsina (veya eczanenin
yarar saglayan yéneticising) fatura eder. Hasta y5-
netim {cretini (sumnga) keadi cebinden dder, Ee-
zane makbuz keser, Hasta kendisi parasini geri al-
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maya caligabilir. [(Ornek: Teksas kamu calisanfart
icin pegin tdenmig fatura karti, BlueCross, BlueS-
hield, Ozellikle seyahat agitart icin uygun olabilir],

Digerteriyle Ishirlidi

a. Eczane ile ag gibi dnleyici saglk hizmetlerinde
Kisi bagina geri deme kontratryla (kigi basina ay-
Iik olarak) aligan doktor ofisi. [Grnek: Tennes-
see'de TennCare].

b. Doktor eczane icin sigorta girketine fatura gikarir,
ve bu hizmeti igin hir {icret alr, Bu senarvo, bu
tilr galigan ‘fatuea girketleri’veya ‘faturalt hizmet-
ler'ile benzesmektedir. Temel olarak, eczane fa-
turalama iglerinin bir kismin digariya havale et-
mig olur.

Fyalet Sagitk Bakanlg Knrumlariyla Highiler

Onemli rigt: En gok agt olmas: gereken insanlar (go-
gu agiyla tnlenebilir hastahklardan Sllim tehlikesi

attinda olan}, zatlirree ve grip hastalig riski tagtyan
yetigkinlerdi. Birkag bolgede tzellikle ‘thmal edil-
mig'programlar igin hepatit B virlistine karg ergen-
lik gagindzki genglerin agilanmas: hizmetlerinde ¢o-
cuk agis1 saglayicilanina daha cok gereksinim vardir,
Bu durumnda, gayet Saglik Bakanlifi cafri vaparsa
{42 USC 1396 [s] geregince), eczacilar bisigelerinde
su sekilde yardmer ofabilir:

a. Gocuklar Igin As1 (VCF) program: — Senaryo 1:
Astlar eyalet saglk kurumunda hazerlanir, Hata-
an ailesi yonetim ficretini dder (Gdeme giicki-
g durumunda geri gewrilemez). Eczane mak-
buz keser. [Ornegin: Hepatit B ‘ihmal edil-
mig'ast programs icin Teksas ckullari],

b. Gocukfar icin Agirt (VFC) programi — Senaryo
2: Agifar eyalet saghk kurumunda hazulaner.
Fyalet saglik kurumu ybnetim tcretini Gder.
[Ornek: Teksas'ta 88, Oklaboma’da 13§, Teksas
Medicaid].

Tablo 4-6
Bir As: Hizmet Saglayiast Olmak icin Adimlar

Agagndaki acimlar bir ag. hizmet salayicist clmak icin izlenmesi gereken adimlardir. Adimlarin sicast eartigmali olup, ye-
rel kogullaruntza uymas: igin degistidlebifir. Bu yaklaginu eczanenizin pratigine uygulayin.

Adim Fylem Tamamland:

Adim 1 Yerel ag gereksinimlerini tammlama, Yere] eyalet saghk kurumundaki 2 koordina-
tdiriiyle konug. Diger g hizmeti veren eczactfarfa konug ve nasil bagardiklarm, en-
gellert nasd astiklarint Ggren,

Adm2 Doktorun igbirligine efilimini aragur. Ornek tekdifler iizerine tarhg,

Adim 3 Agl paralan geri Sdemelert segeneklerini dikkate al, Yerel Medicare temsilcisiyle #lig-
kiye gec. Sayet Medicare agi hizmet sagifayicist olacaksaniz, CMS Form 553 dloldur
ve mimkiin oldugunca cabuk yolla, Bu formun islem gormest iki ile alt hafta arast
stiriiyor.

Adim 4 Hazirlikiaruzt yasal ve sorumbuluklar agisindan iki ke kontrol edin. Regeteleme ve
yintemine iliskin farkhiltklan teyit ettir, Yiikiimiiiliklerinizle Ugili bir sigorta yapurin
ya da var olan sigortanizin kapsanum kontrod edin. Acil durumlar igin epinefiin ve-
va difenhidramin ya da her ikisinin yonetimé icin yetki ahn,

Adim 5 Yerin diizenini tasarla. Yan bir 6zel alan olusturuimas icin gereken malzemelerd 1s-
marla. Astlarinez igin uygun depolama kogullaon siirdiirebilmek iin buzdolabingn
ve dondurucunuzun termometreletiai kontrol edin.




Tablo 4-6 {Devams)]
Bir As1 Hizmet Saglayias: Obmak Igin Adimlar

Libickigine Dayah Baganh Bir Bemance Uyglaan: Kilavuz ve Araglar

Adim Eylem Tamamtanch

Adim G Enjeksiyonlan malzemelerini hazirla: sinngalar, igneler, sivri uglu matzemeler igin
kaplar, pamuk tamponlar, yapigttner bandajlar, atkol siliciler, auklar icin eldivenler,
pediarik *hediyelikler'(Grnetin ¢karumalar, balonlar), vb,

Adim 7 Gerekli belgeler! topla. Formlar: A Bilgi Agiklamalaet (VIS), viza formlaz (gayet iste-
niyorsa), kigl agt kayit kartfar, CMS Form 1500'n kopyalar, vb. Referanslar; kigise]
egitim materyalleri, CDC ders kitaby, ACIP agiklamalary, ImmunoFacts, AAPnin Kie-
muzi Kitaby, vb. Altyapy: Dosyatar veya difier kaytlarn depolanaca malzemeler.

Adim 8 Agtlarta ilgili kayitlana tututmast icin gerekli bilgisayar yazlialaring ismarla. Eyalet ast
kayit kurumlariyla yazgmak igin gerekli yazlimlan smacla, Medicare veya difier dde-
me yapan kurumiar icin gerekli yamhmiar ismarla,

Adm 9 Acil makemeleri topla ve ayrighe: epineftin, difenhicramin, kan basing bilekligi, ste-
toskop, vb.

Adim 10 Agilar ismarka, Zamanlama agiya giire degigebilir,

Adm 11 Kullarilan ginga atiklar konusunda yintemi belitle. Segenekler ve fiyathar icin yerel
atik toplama sirketlerine bagvur.

Adim 12 Pazarlama plamt hazirla ve gerckli materyalleri smarla.

Adim 13 Gliglli bir sekikle siirdiiriiimesini saglamak icin agtlana depclanmast ve kullanimi ko-
nusunda yardunct personeli efit. Aziva en ¢ok gereksinim duyabilecek insanlar hak-
kinda bilgilendir. At konusunda size yardimer olmalarins tegvik et Agt yapacaklara
hepatit B ages1 yapmaya bala veya bunu tamanla.

Adim 14 Agya ihtiyacs olan hatalara agt yapmaya bagla. Agilann ynetinvini yap, Kigisel kayt
kartlarint hastalara ver.

Adim 15 Agtlarta ilgiti raportan uygun partnerlere yolla,

Adim 16 Geligtirme olanaklart igin program diizenli olarak gdzden gecir.
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Form 48
immiinizasyon Klinik Protokolii

Amag

Insanlart, gereksiz yere shimlere ve hastalildara neden olan Snlenebilir bulagict hastaliklardan korumak icin
eczacilar, Immiinizasyon Uygulamalars Dangma Komitesi (Advisory Committee on Immunization Practices,
ACIP), ABD Hastahklarin Kontrolii ve (nlenmesi Merkezleri (U. 5. Centers for Disezse Control and Preven-
tation, CDC) ve diger yetkili otoritelerin glincel ynergelerinde ngtriilen endilasyonlara ve kontraendi-
kasyonlara géite, grip ve pndmaokoksik immiinizasyonlart uygur: hastalara vermelidirler,

Girlg

immiinizasyon Klinik Protokold, Jackson Medical Mail'daki eczacilara, Farmastitik Bakim Klinigi'ne (Phar-
maceutical Care Clinic) sevkedilen erigkin hastalata (18 yag ve Ustli} agt yapma olanagim saglar. Bu bakim
sunlart igerir:

- Agilanin faydalar: ve riskleri haldanda hasta/bakict egitimi
- Agilanin uygulanmast
- Agtlamalanin uygun hitkimet bisimlerine bildivilmesi

Immiinizasyon Klinik Protokokil, CDC Al Onlenchilir Hastaliklarn Epidemiyolojisi ve Korunma, yedin.
ci baski, Ocak 2002 {izerine kuruludu. Protokol, Mississippi Universitesi Tip Merkezi Immiinizasyon Klinik
Komitesi'nin yayinmna gére belitlenen X1 boliimden olusmaktadu, Imiinizasyon Klinik Komitesi'nin fiye-
leri agagida listefenmistir.

I Immiinizasyon Klinik Komitesi
A, Eczaclik Uygulamalan Dogent
B, Farmasttik Balam Klinikleri Mijdiiri
. Mississippi Universitest Tip Merkezi

II. Sevkeden Doktorun Verdigi Sorumbuluklar

A Agilamadan tnce hastanin ilk muayenesi

B. Aslamaya karst aleriik reaksiyonlarin veya kontraendikeasyonlarin varolup cimadiginm belirlen-
mesi

C. Hastann, Agt Bilgilendirme Aciklamalary'ni (Vaccine Information Statements, VIS) igeren yazili ve
sbizlil egitimi

D. Agsinin uygulanmasi

E.  Agilamadan sonra yan etkilerin géizleralenmesi, kontrol altina alinmasi ve bildirilmesi

E. Uygun belgelerin hazilanmast

L Eczacilann Aglama Egitimi
A, Eczacinin gecexli bir Mississippi Eezacilik Lisans: olacak.
B. Eczac bir immiinizasyon sertifikasyon kursunu bagarryla tamamlayacale.
C. Eczac yeterdi immiinizasyon egitimi aldikian sonra yeterliligini sergileyecek.
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D. Eczaor kardiyopulmoner resustasyon gegerdi Temel Yagam Destegi Sertifikasyonunu koruyacak,
E.  Eczacr Hepatit B'ye kargi uygun bigimde agilanacak.
F.  Eczaci biitiin evrensel dnfemlere uyacak,

IV. Immiinizasyon Kliniginde Uygulanan Agtlar
A, 23 valent pnomokoksik ag:
B. GripAveBagsi

V. Hedef Kitle
A Grip
1. 50 yas ve listii hastalar.
2. Kalp hastaliklan, akciger hastaliklan, ve/veya seker hastalit gibi thbi sorunlar: olan 50 yag al-
1t hastalar,
3. Yiiksek risk tagiyan bireylerle birlikte calisan ya da vasayan hastalar.
4. Saglik hizmetlileri
5. Belediye cahsanlar
6. Gribe yakalanma riskini azaltmak isteyen herkes
B. Pndmokoksik
1. 65 yas ve iistii hastalar
2. Kalp hastaliklan, akeigier hastaliklan, ve/veya seker hastaligi gibi ubbi soruntan olan 65 yag ab-
tt hastalar,
3. ik dozdan 5 yal sonra yeniden agilanmas: gereken yiiksek riskli hastalar,

VI Immiinizasyon Klinigine Sevk
A, Mississippi Universitesi Tip Merkezi'ndeki her doktor hastalar agflanmalart igin sevkedchilir, Sevk,
hizmet saglayscidan 6nce yerinde gergeklestirilmelidir. Telefonla veya faksla sevk kabul edilebilir,
B, Uygun iki sevk formu bulunmaktadst:
1. Tip Merkezi'ndeki biitiin klinikler iin, Mississippi Universitesi Tip Merkezi Hastane ve Klinik-
lert tarafindan onaylananlar,
2, Kliniklerden abinabilen immiinizasyon sevk kartlar,
C. Hastalart fmmiinizasyon Klinifi'ne sevkeden doktortar bu protokolde tarimianan diizenlemelere
uyarlar. )
D. Sevk tzerine, hasta lmmiinizasyon Kiinigi'nin faaliyette oldugu her saat ag yapuabilir,
Pazartesi — Sah 8:00-16:30
Cuma 8:00 - 24,00

VIL Doktor Tarafindan Sevkedilen Hastalarin 1Tk Konsiiltasyonu
A Bir doktor tarafindan yaptlan sevk tizerine, eczact standart bir muayene formu kullanarak immii-
nizasyonia iigih Gzel hasta bilgilerini elde eder,
Eczacy agyr uygulamadan nce hastaya veya bakiciya gecerdi bir VIS hazirlar,
Hasta VIS'i okuyamyorsa, eczact sizlii olarak acidar,
Eczacy, hastanin agiyla ilgiti her sorusuna yanut verir,
Eczact hastaya sorumluluklarim bildiren bir belgeyi okutur ve imzalactirir,

o0 R
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VI Agtnin Uygulanmas
A, Hasta oturtudduktan sonta, eczact ag uygulamast icin agagidaki adimlar izler:
1. Asrambulii, sirnga, eldivenler ve sargt bezinin hazirlanmas,
Enjeksiyon bolgesinin ({ist kol deltakas) acilmasi.
Alkollii pamukla bélgenin temizlenmesi
As: ampuliindin lastik kapaginin acdmast
Uygun dozun gingaya aseptik teknikle ahnmast ve biitlin kabarciklarin ¢ikartibmas,
{Bnenin deriye sokulmas,
Kamn kontrol edilmesi igin aspirasyon yapilabilir,
Pompaya sabit oranda basifmas.,
{gnenin kesiksiz hir hareketle ¢ekilmesi,
10 §iringa derhat bir igne kutusuna koyulur,
11. Gerekirse ya da arzufanirsa yapiskan sargt bezi uygulanabilir,
B. Igne Olgegi ve Uzunlugu

N Y

Grup Tgne Oleegi fgne Uzinlygu
Eriskin Erkek ve Kadinlar 20-25 1-1121ing
Obez Erkek ve Kacinlar 20-25 2ing

C. Goizlem Periyodu: Eczact hastayr ag uygulandiktan sonra en az 20 dakika boyunca astya kaeg yan
etkilerin belirlenmesi igin gzlemter. Eger hastada astya bir yan etki geligirse, eczact upgun Giiven-
= lik Prosediirferi’ni izler.

VI Ast Tipine Ozgii Prosediirler

GripAve B 23 valent Pndmokoksik agt
Uygulanabilirlik Inaktive Inaktive
Yo - o {oncelikle) IM, 5C
Tiptk Doz 0,5mL 05mi
Sakiama Buzdolabi, 36-46 derece F Buzdolabi, 36-46 detece F
Zamantama ve Sildik En yitksek etkinlik icin yida Bir defa. Beliri kogullarcla yeniden aglama

bir defa Ekim ve Kasim aylan arasinda

Kontraendikasyonlar Ciddi alerjik reaksiyonlar, Ciddi buzls agr duyarhlsk reaksiyonu
Yumurtaya karg: anafilaksik reaksiyon

veya girtlakta 6dem,

X, Agilama Belgeleri
A. Eczacy, uygulanan biitin immiinizasyonlarmn kalict kaysttarii merkezi bir defrerde tutacakur,
B. Biitiin agilar, Mississippi Devleti Saplik Bakanlii tarafindan saglanan standart bir immiinizasyon
kayit kartinda belirtilecektir.
C.Eczac ayrica Mississippi Deveti Sagilik Bakanligi tarafinctan saglanan [mmiinizasyon Kay:t For-
mu'nu dolduracaktir,
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Dayah Baganh Bir Eczane Uygulamasn: Kdavos ve I\mql.u—

Immiinizasyon klinik notunun ash Jackson Medical Mall Arsivinde wutulacaknr, Notun birer kop-
yast hastamn UMMC Tip Argivi'ndeki daimi dosyasinda ve Farmastitik Bakim Klinigi'nde tutulacak-
r.,

Immiinizasyon nottannn kopyalan, talep {izerine sevkeden doktora fakslanir ya da kampiis pos-
tasi araciligiyla génderilir.

Agt Rahatsizliklart Tablosu'nda belirtiler: her hangi bir yan etkinin uygulamadan sonraki 7 giin icin-
de veya agtya kargs, Ureticinin firtine ekledigi kagitlacda belirtilen her hangi bir kontraendike reak-
siyonun ortaya ¢ikmas: durumunda Ag1 Yan Etki Bildirim Sistemi'ne (Vaccine Adverse Event Re-
porting Systenz) VAERS-1 Formu ile bildirim yapilir.

Belgeleme

1. Merkezi Kayut Defted

[mmiinizasyon Klinik Notu

Immiinizasyon Kayit Karti

Immiinizasyon Kayit Formu

Yalnizea Yan Etkiler icin VAERS Formu

X1, Agilarin Satdmasi ve Saklanmast

A
B.

C.

Agilar Mississippi Universitesi Tip Merkezi Ecza Bokimii araciligiyla sanilir,

Asilarin gogunlugu Jackson Medical Mall Piloklinik Eczanesi'nde bulunur ve uygun miktarda da
Farmastitik Balam Klinigi'ne periyodik ofarak génderilir,

Agtlar 36 - 46 derece Fahrenheit sicakliklarinda saklanur,

Agtlar, saklama blimiintin merkezine yerlegtinilmis bir termometreyle ayarlanan bir buzdolabin-
da saldarur.

Buzdola sicaklige glinde bir kez Aylik Sicaklik Kawit Gizelgesi'ne iglenir,

Aginin uygun korunmast saglanamamasi durumunda, etkilenen ampul(ler) isaretlenir,

XII. Hamile Kadinfann Agdanmas:

A

Grip

1, Vetiler gistermektedir ki, guip enfeksiyonu hamileligin ikinci ve Gilincii tig aylik devrelerin-
de yan sonuclar arttirmaktadir,

2. Immiinizasyon Uygulamalazt Danigma Komitesi (ACIP), hamileligin ilk tic aylk devresini ik
14 hafta) atlatrmig olan kadinlarim grip mevsiminde ag1 olmalaring Snerir,

Pnimokeksik

1. Pnmokoksik polisakarit agiun giivenligi degerlendisitmenmigtir, bu yiizden agilama hamilelik-
ten sonraya ertelenmelidir,

Emziten kachnlar ratin clarak agtfanir. Emzirme immiinizasyon siirecinden etkilenmez ve her han-

gi bir agtya kontraendike degildir,

XIIL 13ne Kazalar Prosediirii

A

B.

Eczacy, agagidaki bilgiler iceren bir kaza raporu hazrlar:

1. Maruz kalma yoiu

2. Marux kalma olayinin gergeklestigi sartlar

3. Kaynak bireyin tanumlanmast ve belgelenmesi,

Eczaci Farmastiik Bakim Klinigi Miidiiri'nii agagiidakileri yaprast igin haberdar eder:
1. Source individual'den HBY veya HIV fzni

2. Source individual’in test sonuclarmin eczaciya ulastirlmast.
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3. Maruz kalan ¢aliganin HBV ve HIV serolojik statiilerinin tespiti icin, onay alindiktan sonra
miimkiin olan en lasa siirede kanmin abinmas: ve test edilmesi,
C. Tibben belirlenmigse, maruz kalma sonrast profilaksis maruz kalan eczactya agikianur.

X1V, Ciddi Alerjik ve Anafilaktik Reaksiyonlara Miidahale
A Prosediirler

1. 911'inaranabilic olmas,

2. Her immiinizasyondan tince aletjilerin ve tinceki van etki olaylarinm eksilesiz bir anamnez alir,

3. Hastanin yaratanmadan fenalagmast veya bayilmast durumlan igin ve kardiyopulmoner canlan-
dirma (CPR) gereken durumlarda hastanin sert bir yiizeye diizgiince yatinlabilmesi icin uygun
fiziksel alan birakilmas,

4. EpiPens veya epinefrin 1:1000 ve difenhidramin iceren bir acil destek kitinin ulagiabilir olmas.,

5. Imminizasyonda gecerdi yeterlilige sahip olmak; immiinizasyondan sonra uygun bir siire bo-
yunca (minimum 20 dakika) agirun gézlemlenmesi; agilanana her hangi bir yan etki ortaya cik-
ngmda eczaceyt haberdar etmesi gerektiginin hatrlatlmast,

B, Anafilakiik Reaksiyonun Teghisi

1. flag uygulamasindan sonraki birkag dakika iginde ani kaginti, kizarklik. Semptomlar genel ya
da fokal olabitir,

2, Dudaklarda, ylizde, ya da gurthakea anjiyotidem veya sisme.

3. Bromkospazm ve s0k.

C. Acil Miidahale

1. Kagu ve gigme, immiinizasyonun uygulandi bolgelerle simirliysa, hasta uygun bir siire bo-
yunca yakindan giizlemlenir, genel semptomlarin ortaya clkmast beklenir, Yoksa paragraf
7den devam edilir,

2. Semptomlar genellegirse, acil tibbi sistem harekete gegirilic (EMS, 911'in aranmasi). Bu atama-
lar bagka biri tacafindan yapirken, agdamayt yapan kigi hastayt gozlemler ve onunla ilgilenir.

3. lzeyen iig seenekten birine gtire epinefrin uygulanr:

A, Standart EpiPens dozlan,

b, Ekteki tabloya gore viicuda uyardanmis epinefrin dowu. Doz, bacagm on yliziinden veya
deltakas: béiigesinden va deri altna ya da kas icine verilmelidir,

¢ Epinefrin 1:1600 enjeksiyonu uygulanmasi - deri aluna 0,3 mL diger kolun immiinizasyon
bolgesinden ve 0,3 mL enjeksiyon bolgesinden.

d. Tekrar epinefrin uygulanmast i¢in zaman aralig hastanin tepkisine bagl olarak 5-26 daki-
ka arasidir. Epinefrinin beta bloker tedavisi giirmekte olan hastalarda diisiikttir. Hastanin
tepkisine goire daha kisa aralilarda dozu tekrarlamaya hazrhkli olun.

4. Ekteki tablodaki doza gore kas igine difenhidramin enjeksiyonu uygulani. Eger hastanin du-
rumu son derece acil degilse veya hasta solunum zorlugu gekiyorsa agr: yoluyla difenhidra-
rmint ya da bagka bir ifag uygulamayin,

5. EMS ulagana kadar hastay: gizlemleyin, Hava yollanir agik tutun ve gerekeigi takdlide CPR uy-
gulayin. Hastay, soluma zorhigu qekiyorsa siet tistii yatirin, Soluma zorlugu varsa, hastanin ka-
fast yiikseltilmelidir. Biling kaybinmn onfenmesi igin kan basiner uygun seviyede wtulmalidr.
Hayati igaretleri stkga gozlemleyin,

6. Eger EMS heniiz ulasmamigsa ve semptomlar htd belirginse, epineftin dozunu, hastanin tep-
kisine bagh olarak 5 ile 20 dakikada bir tekrarlayin,

7. Semptomiar biitniiyle ortadan kaybolsa bile hastay: tlbbi muayeneye seviedin, Epinephrine
ve diphenhydramine’in etkisi gectiginde, yaklagtk 24 saat sonta, semptomlar yeniden ortaya
ctiabilir,

8. Olay sona erdiginde bir VAERS formu dotdurun,




tibieligine Dayal Baganh Bir Bezane Uygulamaai: Kilavuz ve Araglae

Form 49
Asrlama igin Ishirligi Protokolii

Ben, Nebraska eyaleti lisansls, Ronald W. Anderson bu belge ile Nebraska eyaleti lisansh C. Curt Barr't Neb-
raska Byaleti Eczacsik Uygulamalarini (71-1, 142.1) ve Farmasttik Bakm (71-1, 142.16) tanimiayan yasata-
ra ghire Nebraska vatandaglarina agt uygulamak konusunda yetkilendirmekteyim, Eczact bu yetkinin kulla-
nilmas: strasinda gerekli oldugu rakdirde epinefrin ile kurtarma dahil, Hastahklann Kontrolii ve Onlenme-
si Merkezlerinin: (Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tavsiyelerine uyar. Eczact uygulanan
biittin agdlan belgeler ve hiitén uygulamalan bana bildirmekle yiikiimliidiir, Yetki veren hak sahibi olarak
{i ayda bir, yukarida ismi gegen ve agt uygulamaya yetklil eczacirun kayitlarin ve etkinliklerini gizden ge-
girecefim,

Bu yetkilendirme, &nceden feshedildigi pratisyene bildirilmesi durumu diginda bir (1) yil igin gegerli ola-
caktir. Bu pratokoldekd veya CDC diizenlemelerindeki belirgin degisiklikler pratisyenler trafindan aynen
kabul edilmiy sayilir ve degisildikler imzalarur, withlenir ve protokole eklenir. Bu protokol talep edildigi
takdirde Nebraska Eyaled Eczacilik Mifettigleri ve Nebraska Eczachk Denetim Heyeti tarafindan gorizlebi-
lir,

Tarih;

Hak Sahibinin Imzast: NE Lisans Numarast:

Eczactinin Jmzast: NE Lisans Numaras::
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Form 50
Immiinizasyon izni

Liitfen listeyi okuyun ve bugiin ast olacak kisi igin
evet ve hayir seceneklerini isaretleyin

1. Daha 8nce herhangi bir agiya kargt tbbi balum gerektiren cideli bir rezksiyon posterdiniz mi?  EVET

Eger cevabiniz EVET ise, tanimiayin:

2. Yumurtaya, ekmek mayasing, siilfitlere, thimerosala, streptomisine ya da
neomisine karg alerjtk misiniz?

3. Bugiin ateginiz gkt my, ishal oldunuz ya da kustunuz mu?
4. Bir paraliz sebebi olan Guillain-Barre sendromunuz var ma?
5. Hamile misiniz ya da Sndimiizdeki 3 ay icinde hamile kalmay planhiyer musunuz?

6. Kanser dolaysiyla kemoterapi veya radyasyon tedavisi uygulanch mi, ya dla
HIV/AIDS veya her hangi bir bagigikhik yetersizligi rahatsizh@miz var mi?

7. Ol prednizon (giinliik =20 mg) veya bagka bir oral steroid ya da kansere karst
ilaglar kullamyor musunuz?

8. Kanama hastalifinuz var mi veya coumadin veya heparin gibi “kan sulanding”
bir ilag kullaniyor musunuz?

Agagidaki sorular hastaya &zel agt etkinliginin belitlenmesinde ve hastamn dykiisiiniin ortaya gikanlmasinda yardimar olacakbr.

1. Hasta hangi erigkin asilarindan atmistir (a1 ve tacth)?

HAYIR
EVET HAYIR
EVET HAYIR
EYET HAYIR
EVET HAYIR
EVET HAYIR
EVET HAYIR
EVET HAYIR

2. Hastznn giincet olarak aldign biitiin Rx ve OTC laglanim listeleyin.

3. Biitiin giincel tbbi gartlaz listeleyin,




