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1.GÖREV TANIMI 

Hastane bünyesinde mavi kod uygulamalarının etkinliği, sürekliliği, sistematikliğini ve düzenli yürütülmesinden 

sorumlu hastane yönetiminden birinin katıldığı ekiptir. 

2. GÖREV, YETKİ VE SORUMLULUKLARI 

2.1.Uyarı sisteminin ( duruma en kısa sürede müdahalenin sağlanmasına yönelik) oluşturulmasını sağlamak, 

Hastanede 2222 numaralı telefon ile mavi kod uyarı sistemi kurulmuştur. 

2.2.Mavi kod ile ilgili yazılı düzenlemeleri hazırlamak.  

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

2.4.Tatbikatta ne kadar süre içinde olay yerine ulaşılacağına dair hedef belirleme ve ulaşma sürelerini kayıt 

etmek. 

2.5.Her vardiya için ekipleri ( CPR eğitimi almış en az bir hekim, bir sağlık çalışanı olmak üzere) belirlemek. 

2.6.Mesai saatleri dışında, ekip oluşturmak için yeterli personelin bulunmadığı durumlarda, acil müdahalenin ne 

şekilde yapılacağını belirlemek. 

2.7.Uygulamalarda kullanılmak üzere acil müdahale setinin bulundurulmasını sağlamak. 

2.8.Yapılan müdahale ile ilgili standarda uygun kayıtların tutulmasını sağlamak. 

2.9.Acil müdahale setinin miat ve kritik stok seviyelerinin takip edilmesini sağlamak. 

2.10.Mavi kod uygulamasına yönelik olarak her dönem tatbikat yapılmasını sağlamak. 

2.11.Gerektiğinde düzeltici önleyici faaliyet başlatmak. 

3. TOPLANTI SIKLIĞI 

Ekip üç ayda bir toplanarak yapılan mavi kod çağrılarını ve vaka bildirimlerini görüşür. Gerektiğinde hastane 

yöneticileri ve diğer hastane çalışanları toplantıya davet edilebilir.  

Toplantı tarihi Kalite Yönetim Direktörü tarafından planlandıktan sonra, Toplantı Çağrı Formu ile Ekip üyelerine 

toplantı çağrısı yapılır. Toplantıda alınan kararlar Toplantı Tutanağına kaydedilir ve Üst Yönetime ve Ekip 

üyelerine Kalite Yönetim Direktörü tarafından mail ile gönderilir. Toplantı tutanağı ekip üyeleri tarafından 

imzalanarak Kalite Birimi’nde arşivlenir. 

4.EKİP ÜYELERİ 

Başhekim 

Hastane Müdürü 

Başhemşire 

Kalite Yönetim Direktörü 

Anestezi ve Reanimasyon Uzmanı 

Çocuk Hastalıkları Uzmanı 

Dahiliye Uzmanı 

Anestezi Teknikeri 

Acil Sorumlu Hemşiresi 


