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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Kalite Yonetim Direktori Kalite Yonetim Direktorl Bashekim

1.GOREV TANIMI
Hastane bilnyesinde mavi kod uygulamalarinin etkinligi, strekliligi, sistematikligini ve dizenli ylratilmesinden

sorumlu hastane yénetiminden birinin katildigi ekiptir.

2. GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLARI

2.1.Uyar sisteminin ( duruma en kisa surede mudahalenin saglanmasina yonelik) olusturulmasini saglamak,
Hastanede 2222 numarali telefon ile mavi kod uyari sistemi kurulmustur.

2.2.Mavi kod ile ilgili yazilh dizenlemeleri hazirlamak.

2.3.Mavi kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonu yapmak.

2.4.Tatbikatta ne kadar sire icinde olay yerine ulasilacagina dair hedef belirleme ve ulagsma sirelerini kayit
etmek.

2.5.Her vardiya icin ekipleri ( CPR egitimi almis en az bir hekim, bir saglik ¢alisani olmak uzere) belirlemek.
2.6.Mesai saatleri diginda, ekip olusturmak igin yeterli personelin bulunmadigi durumlarda, acil midahalenin ne
sekilde yapilacagini belirlemek.

2.7.Uygulamalarda kullaniimak Gzere acil midahale setinin bulundurulmasini saglamak.

2.8.Yapilan mudahale ile ilgili standarda uygun kayitlarin tutulmasini saglamak.

2.9.Acil mudahale setinin miat ve kritik stok seviyelerinin takip edilmesini saglamak.

2.10.Mavi kod uygulamasina yonelik olarak her dénem tatbikat yapiimasini saglamak.

2.11.Gerektiginde diizeltici onleyici faaliyet baglatmak.

3. TOPLANTI SIKLIGI

Ekip G¢ ayda bir toplanarak yapilan mavi kod c¢agrilarini ve vaka bildirimlerini gértsur. Gerektiginde hastane
yoneticileri ve diger hastane galisanlari toplantiya davet edilebilir.

Toplanti tarihi Kalite Yonetim Direktoru tarafindan planlandiktan sonra, Toplanti GCagri Formu ile Ekip Gyelerine
toplanti gagrisi yapilir. Toplantida alinan kararlar Toplanti Tutanagina kaydedilir ve Ust Ydénetime ve Ekip
uyelerine Kalite Yonetim Direktoru tarafindan mail ile goénderilir. Toplanti tutanagi ekip Uyeleri tarafindan

imzalanarak Kalite Birimi’nde argivlenir.

4.EKIP UYELERI

Bashekim

Hastane Muduru

Bashemsire

Kalite Yonetim Direktoru

Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Cocuk Hastaliklart Uzmani
Dahiliye Uzmani

Anestezi Teknikeri

Acil Sorumlu Hemsiresi



