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1.Gérev Tanimi: Ozel Cevre Hastanesi'nin igleyisinin akilci ilag kullanimi ilkeleri gergevesinde yiritilmesinin
saglanabilmesi ve akilci ilag kullanimi ile ilgili farkindalik olusturulmasina yénelik ¢alismalarin planlanmasi ve
yuratdlmesinden sorumlu bir ekip olugturulur.
Akiler ilag kullanimi ekibi, agagida belirtilen kisilerden en az sekiz liye olmak kosuluyla olusturulmalidir. ihtiyaca
gore katki saglayacagi dusunulen kisiler de ekibe dahil edilebilir.
e Yonetimi temsilen ilag ve hizmet alimindan sorumlu bashekim yardimcisi,
e  En az (g farkli brangtan birer hekim,
¢ Hastane bashemsiresi,
e Hastane hasta haklari birimi sorumlusu,

Akiler ilag kullanimi ekibi sorumlusu ve yardimcisi belirlenir.
2. Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:
2.1.Akilcr ilag kullaniminda farkindalik olusturmak amaciyla hastane genelinde program hazirlamak,
2.2.Programin etkinligini 6lgmek i¢in belirli araliklarla anket diizenlemek,
2.3.Akilcr ilag kullanimi ile ilgili hastane politikasini belirlemek,
2.4.Akilcr ilag kullanimi ile ilgili saglik personeli ve hastalara yénelik faaliyetleri planlanmak ve yurattilimesi
planlanan faaliyetleri gerekgeleri ile birlikte, sorumlulari ve gérev dagilimi belirlenerek ayrica zaman cizelgesi
olusturularak rapor haline getirmek ,
2.5.Hastalarda farkindalik olusturulmasina yonelik diizenlemelerde tim saglik personelinin gorev ve
sorumluluklar belirlemek,
2.6.Hasta ve yakinlarinin ilaglarin kullanimi hakkinda bilgilendiriimesini saglamak,
2.7.Hastalarin siklikla kullandigi alanlarda akilci ilag kullanimina yonelik brosur, poster, video gortntuleri gibi
dizenlemeler bulunmasini saglamak,
2.8.Akllci ilag kullanimi ile ilgili yazili dokiman hazirlamak,
2.9.Yatan hasta egitimlerinde, akilci ila¢ kullanimina y6nelik bilgilendirme yapilmasini saglamak,
2.10.Gerektiginde dizeltici-onleyici faaliyet talebinde bulunmak.
3. Calisma Usul ve Esaslari/Toplanti sikhgi
Akilci ilag kullanimi ekibi tarafindan 3 ayda bir yapilacak olan toplantilarda mevcut durum degerlendirmesi yapiliri,
gergeklestirilen ve planlanan faaliyetler paylasilir. Plandan sapmalar varsa gerekgeleri ve ¢6zim Onerileri ile
birlikte bir rapor olusturulur.
4. Ekip Uyeleri:
Bashekim
Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Genel Cerrahi Doktoru (Cerrahi Uzman)

Cocuk Hastaliklari Uzmani (Dahili Uzman)
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