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Revizyon Yapilan Revizyon Rev. Sayfasi Revizyon Revizyonu

No Tarihi Yapan

01 Mavi kod prosedurt gézden gegcirildi, tim prosedirde Tium sayfalar | 02.01.2010 Uzm. Dr.
gerekli degisimler yapildi. Yasar PALA

02 Prosedulre uygulama kismina yeni bilgiler eklenmesi. 2 ve 3. 17.04.2011 Uzm. Dr.

sayfalar Yasar PALA

03 Prosedulrde yer alan ‘1800’ numarasinin yerine ‘2222’ | 4.sayfa 23.05.2012 Mavi Kod
nolu numaranin yazilmasi. Ekibi

Yasar PALA

04 Kisaltmalardan UF, UT, SUT'nin cikariimasi. YYB, 1.sayfa 20.11.2014 Tibbi Dirk.
YDYB Ve koroner Yogun bakim Unitelerinin tek baslik Yasar PALA
altinda toplanmasi.

05 4.3.Mavi Kod Cagrisi Yapilmayan Hastalik Durumlari, | 2, 4, 5 ve 6. 01.03.2019 Ekip
ekip sorumlusunuin gorev tanimi, carsh kart bulunan | sayfalar Sorumlusu
yerler, bildirim formunda bulunmasi gereken basliklar Zeynep Aras
eklendi.

06 Ekip tyeleri giincellendi. Tip merkezi mavi kod ekibi 3.sayfa 11.02.2020 Ekip
tanimlandi.Mavi kod etkinliginin élctlmesi ile bilgi Sorumlusu
sure¢ tanimlandi. Zeynep Aras

Gozden SAS ve SKS 6 strim Uzerine gbzden gegcirildi. Tum sayfalar | 20.05.2020 Sevda

Gecirme Sumbdl

Bashemsire

o7 Crash Card Bulunan Alanlara yeni acgilan Corlu subesi | 3. ve 5. 08.10.2021 Sevda
eklendi. sayfalar Sumbdl
Mavi kod ekibine tip merkezinin mesai disi mavi kod Hemsirelik
ekibi kaldirilarak mesai saatleri icinde hizmet verdigi Hizmetleri
bilgisi eklendi. Direktort

Gozden Go6zden gecirildi. Tum sayfalar | 10.02.2024 Sevda

Gecirme Sumbdl

Hemsirelik
Hizmetleri
Direktort
08 Yeni agilan bolimlerde bulunan acil midahale setleri 5. sayfa 11.09.2024 Sevda
eklendi. SUMBUL
Hemsirelik
Hizmetleri
Direktori
HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY

MAVI KOD EKIiBI SORUMLUSU

KALITE YONETIM DIREKTORU

BASHEKIM
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1. AMAC VE KAPSAM

Mavi Kod; kurumda karsilasilacak solunum veya kardiyak arrest durumlarinda midahalenin en hizli ve etkin bir
sekilde yapilmasina yonelik olusturulan acil uyari (acil tibbi yardim)kodudur.

Bu prosediriin amaci; Optimed Sadlk Hizmetleri'nin herhangi bir bolgesinde, acil midahale gerektiginde
islemlerin hizli ve aksaksiz olarak yapilmasini saglamaktir. Bu prosedur, kuruma gelen tim hastalari ve saglik
calisanlarini kapsamaktadir.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

CPR : Kardiyo pulmoner ressusitasyon; spontan kalp atimi, spontan solunum ve beyin fonksiyonlarinin tekrar
kazandirilma cabasidir

CRA : Kardiyo pulmoner arrest; spontan dolasim ve solunumun durmasidir

Ventrikuler: Kicuk bosluk ya da kalbin alt odaciklarindan her biri, karincik.

3. REFERANS DOKUMANLAR:

Mavi Kod Bildirim Formu

Acil Durum Cagrisi Takip Formu

Yillik Tatbikat Plani ve Raporu

Crash Card ilac ve Sarf Malzeme Kontrol Listesi
Yillik Tatbikat Plani ve Raporu

Acil Durum Tatbikat Raporu

4. UYGULAMA:

4.1.Hangi Kosullarda “Mavi Kod” ¢agrisi yapilir?

Kurum icindeki herhangi bir yerde herhangi bir kisinin bilincinin kaybolmasi, solunumunun durmasi veya
dolasiminin durmasi durumlarinda cagri yapilir. Hastanede calisan kisinin, kendini midahale ya da aciliyeti
tanimlamada yetersiz hissettigi durumlarda da olusabilecek kayiplarin 6nine gecmek Uzere tereddit etmeden
mavi kod cagrisi yapabilir.

4.2.Mavi Kod Cagrisi Yapiilmayan Yerler

CPR uygulayabilecek bir ekibin tam zamanl olarak bulundugu yodun bakim Unitelerinden ve ameliyathaneden bu
cadn yapillmaz. Ancak birden fazla arrest durumunda ya da ekibin yetersiz kaldigi kriz durumlarinda bu cagr
yapilabilir.

4.3.Mavi Kod Cagrisi Yapiilmayan Hastalik Durumlar

Cagn anina kadar tedavisi bulunmayan bir hastaliin terminal doénemindeki hastalar icin CPR
gerekmeyecedinden, bu durumda oldugu onceden ve kesin olarak bilinen hastalar icin bu ¢agriya gerek yoktur.
Ayrica beyin olumunun kesin olarak yerlestiginden emin olunan durumlarda bu ¢agri yapilmaz.

Siipheli durumlarda MUTLAKA cagri yapiimahdir.

4.4.Mavi Kod Ekibi

Mesai saatleri i¢inde;

» Anestezi ve Reanimasyon Uzmani sorumlulugunda olmak Uzere,
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Kardiyoloji Uzmani,
Cocuk Hastaliklari Uzmani,
Anestezi Teknisyeni,

Yogdun Bakim Hemsiresi,

>
>
>
>
» Mavi kod verilen bolimin sorumlu hemsiresi ve onun gorevlendirdigi hemsire
» Bashemsire
» Teknik Servis Gorevlisi
» Hasta Haklari Sorumlusu
> Gulvenlik Gorevlisi yer alir.
Mesai saatleri disinda;

Anestezi ve Reanimasyon Uzmani sorumlulugunda olmak Uzere,

Cocuk Hastaliklari Uzmani,

Acil Doktoru,

Yogdun Bakim Hemsiresi,

>

>

>

>

» Anestezi Teknisyeni,
» Mavi kod verilen bolimde gorevli yetkin hemsire ve onun gorevlendirdigi hemsire,

> Nobetci isletme Yoneticisi,

» Teknik Servis Gorevlisi

> Gulvenlik Gorevlisi yer alir.

Tip merkezi mesai saatleri iginde;

» Dahiliye Uzmani sorumlulugunda olmak tzere,

» Cocuk Hastaliklari Uzmani,

» Anestezi Teknisyeni,

> Hemsire

> Idari Isler Sorumlusu yer alir

Tip merkezi mesai saatleri disinda hizmet vermemektedir.

Mavi kod ekibi CPR egitimi almistir. Ayni anda ikinci bir mavi kod anonsu verilmesi durumunda mesai saatleri

hemsire yonlendirir.

Mavi Kod Ekibi Sorumlusu Sorumluluklari

Mavi kod uyari sisteminin 24 saat etkin calismasinin saglanmasi ve kontrolt
Calisanlara verilecek egitimler

Mavi kod mudahale ekiplerinin belilenmesi

Tatbikatlarin organize edilmesi

Kayitlarin izlenmesi ve gerektiginde ivilestirme faaliyetlerinin baslatiimasini saglamalidir. Bu calismalari kalite
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departmani ile birlikte yuruturler.

4.5.Cagn Uygulamasi

4.5.1.Cagrinin Baglatilmasi (Genel)

Biling kaybi, solunum durmasi vb durumdaki bir kisiyi goren ilk personel hemen hastane icinde 2222 numaral
Mavi Kod telefonunu tip merkezi icinde ise 4222 numarall acil durum kod telefonunu arar. TUm personel 2222
numarali Mavi Kod telefon numarasini ve 4222 Acil Durum Kod telefonunu bilmek ve tim yoneticiler bu bilginin
herkeste olusmasindan ve devamliliindan sorumludur. Mavi Kod cagrisini yapan personel, cadriyl yaptiktan
sonra yakinindaki personele haber verir ve hasta dismus ise, olabilecek kirik ve diger yaralarinin tehlikeli hale
donmesine olanak vermeden (Omurga hasari gibi) hasta dikkatle sirt Ustl cevrilir, saglik personeli ise hastanin
solunum yolunu acar. Gorevli ekip olay yerine ulastiktan sonra, ilk midahaleyi yapan kisiler sorumlulugu
devrederler.

4.5.2.Servis Hemsire istasyonundaki Sorumluluklar

Servisteki herhangi bir odadan baslatilan Mavi Kod cadrisi ile bankodaki hemsire hizla Crash-cart'i ¢cagrinin
geldigi odayalyere tasir. CPR ekibi hasta basina ulasincaya kadar serviste olayi ilk géren hemsire ve bankodaki
diger hemsire mudahaleyi baslatir.

4.5.3. Poliklinik Katlarindaki Sorumluluklar

Mudahaleyi gerektiren durumdaki hastayi goren ilk kisi Mavi Kod/Acil Durum kod telefon numarasini arayarak
Mavi Kod cadrisini baslatir. Bu arada hastanin yanina donerken cevresindeki diger kisiler en yakin saglk
personeline haber verir. Bu islemleri yaparken cevrede cok sayida hasta ve hasta yakini bulunmasi olasiligi da
yuksek oldugundan panik duygusu yaratilmamasina 6zen gosterilir.

4.5.4.Santral Gorevlisinin Sorumluluklan

Kurumun herhangi bir yerinden Mavi Kod verilmesi ile birlikte hastanede Santral Goérevlisi, tip merkezi ve Corlu
subesinde ise Hasta Kabul Gorevlisi elindeki tim isi hemen birakir ve anons sisteminin basina gecerek
(Ornegin Mavi Kod 1. blok 3.Kat diye) 3 kez Mavi Kod anonsunu tekrarlar. Mavi kod anonsu verilen katta birden
fazla tnite bulunmasi halinde (nitenin adi ile birlikte (Ornegin 1. blok -2. kat Fizik Tedavi Unitesi) 3 kez Mavi Kod
anonsu verilir. Anonsun duyulmamasi ihtimaline karsi Mavi Kod Ekibine ayrica telefon ile haber verir. Yaptig
anonsu Acil Durum Cagrisi Takip Formu'na kaydederek aylik olarak kalite departmanina gonderilir. Hastayi
degerlendiren ekip tarafindan Mavi Kod’un iptaline karar verilirse bu kez Mavi Kod iptal anonsu 3 kez tekrarlanir.
4.5.5.Teknik Ekibinin Sorumluluklan

Mavi Kod alarm sisteminin calisir durumda tutulmasi teknik ekibin sorumlulugundadir. Anons ile birlikte
asansorlerden birini kodu veren yerde kapisinin acik halde durmasini saglar.

4.6. Crash Card Bulunan Alanlar

Cerkezkoy Hastanesi:

2. Binada;

6. kat Crash Kart+Defibrilator

5. kat Crash Kart+ Defibrilator
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4. kat

3. kat

1. kat Endoskopi

-1.kat Getat Unitesi

-2. kat Ameliyathane

-2. Kat Kemoterapi

-2 kat KVC Yogun Bakim
-3.kat Yetiskin Yogun Bakim
-4. kat Pet Ct

-4. kat Gama

-5 kat Radyasyon Onkolojisi
1. Binada;

5.kat Gozlem Odasi

4. kat Yeni Dogan Yodun Bakim

3. kat

2 kat

0. kat Acil Servis

-1.kat Transflizyon Merkezi
1-.kat Radyoloiji

-2. kat Anjio

Corlu Hastanesi:

77 kat

6.kat

5.kat

4 kat

3.kat Yenidogan Yogun Bakim
3.kat Yetiskin Yogun Bakim
2.kat Endoskopi

-1.kat Acil Servis

-1.kat Ameliyathane

-2 .kat Transflizyon Merkezi
-2 .kat Radyoloji

Tip Merkezinde;
Musahede

Ameliyathane

Crash Kart+ Defibrilator
Crash Kart+ Defibrilator

Acil Cantasi(En yakin defibrilator acil serviste mevcut)

Crash Kart (En yakin defibrilator kemoterapi Unitesinde mevcut)

Acil Cantasi + Defibrilator
Crash Kart + Defibilator

Crash Kart+ Defibrilator

Crash Kart+ Defibrilator
Crash Kart + Defibilator
Crash Kart + Defibilator

Acil Cantasi(En yakin defibrilator -4 te mevcut)

Crash Kart+ Defibrilator

Acil Cantasi(En yakin defibrilator 1. blok 3. katta mevcut)

Crash Kart + Defibrilator

Crash Kart (En yakin defibrilator 1. blok 3. katta mevcut)
Acil Cantasi+Crash Kart+ Defibrilator

Acil Cantasi (En yakin defibrilator acil serviste mevcut)

Acil Cantasi (En yakin defibrilator acil serviste mevcut)

Crash Kart+ Defibrilator

Crash Kart+ Defibrilator
Crash Kart+ Defibrilator
Crash Kart+ Defibrilator
Crash Kart+ Defibrilator

Acil Cantasi(En yakin defibrilator Yetiskin Yogun Bakim)

Crash Kart+ Defibrilator

Acil Cantasi(En yakin defibrilator Yetiskin Yogun Bakim)

Crash Kart + Defibrilator

Acil Cantasi + Defibrilator

Acil Cantasi(En yakin defibrilator acil serviste)

Acil Cantasi(En yakin defibrilator acil serviste)

Crash Kart +Defibrilator
Defibrilator

4.7.Crash Card Bulunan Malzemeler




g KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokiiman No :AD-PR-01
0 PTI M E D I Yayin Tarihi :01.03.2009
Revizyon No :08

MAVi KOD ISLEYiS PROSEDURU Revizyon Tar.:11.09.2024
SayfaNo  :6/7

> Laringoskop seti ve yedek pilleri (cocuk ve yetiskin icin)

> Balon-valf-maske sistemi

» Degisik boylarda maske

> Oksijen hortumu ve maskeleri

> Entlbasyon tlipu (cocuk ve yetiskin boylar)

» Yardimci hava yolu araclari

> Kisisel koruyucu ekipman

llac ve ekipmanlar Crash Cart ilac ve Sarf Malzeme Kontrol Listesinde belirtiimistir. Bu listeler her ayin sonunda
miad, fiziksel ve son kullanma tarihleri kontrol ediimektedir.

4.8. Bildirim Formunda Bulunmasi Gereken Basliklar

» Cagdrinin ne zaman yapildigi

» Mudahale edilen kisiye ait bilgiler

» Hangi mudahalelerin yapildigi

» Mudahalenin nerede yapildigi

» Ekibin mudahale yerine ne zaman ve ne kadar surede ulastigi

» Mudahalenin sonucu

» Mudahale ekibinde kimlerin yer aldigi

4.9. Mavi Kod Sonrasi Degerlendirme

Hasta resusitasyona cevap vermis ise, ekip lideri ileri yasam  destedi uygulamalari
icin hastanin Ameliyathane, Yogun Bakim Unitesine veya ileri tetkik ve tedavi icin baska bir kuruma transferine
karar verir. Hastanin yogun bakim ve ameliyathaneye transferi anestezi uzmani, yogun bakim hemsiresi veya
anestezi teknisyeni, hizmetli personel esliginde, tam monitorize olarak gerceklesir. Hastanin transferi sirasinda
gerekiyorsa kalp masaiji ve solunum destegi devam ettirilir. ileri yasam destek tedavisi ilgili béliimde devam eder.
4.10. Mavi Kod Etkinliginin Olgiilmesi

Her mavi kod bildirimi icin Mavi Kod Bildirim Formu doldurulur. Mavi Kod Bildirim Formu doldurma sorumlulugu
mavi kod verilen bolimde mesai saatleri icinde sorumlu hemsirede, polikliniklerde verilen mavi kodlarda form
ekipteki hemsire tarafindan doldurulur. Mesai saatleri disinda ise boélimdeki en yetkin hemsirededir. Doldurulan
formlar kalite departmanina gonderilir. Strecle ilgili asadidaki gostergeler izlenir.

e Mavi Kodda Olay Yerine Ortalama Ulasma Suresi

e Mavi Kodda 3 dakika icinde Olay Yerine Ulasma Orani

e Eksiksiz Doldurulan Mavi Kod Olay Formu Orani

Hedef deder altinda kalan gostergeler icin iyilestirme calismasi yapilir.

Yk Tatbikat Plani ve Raporu dogrultusunda yilda bir kez mavi kod tatbikati yapilarak Acil Durum Tatbikat
Raporu kayit ile altina alinir ve video kayitlari ile birlikte kalite departmaninda dosyalanir. Kalite departmani
gerektiginde hastane yonetim toplantisinda sirecteki aksakliklar ve alinan onlemlere dair bilgilendirme yapmak

Uzere toplanti gindemi yapar.
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5.SORUMLULAR
Bu proseduriin uygulanmasindan Mavi Kod Ekip Sorumlusu, Bashekim, hastane yoneticileri ve kalite departmani

sorumludur.



