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AMAG: I, ..o, Hastanesi'nde yeni dogan ve yatan bebek/cocuk hastalarinin kacgirilmas: veya
kaybolmasi olasiligina karsi giivenlik 6nlemleri almak ve uygulamaya yonelik uygun stratejileri belirlemek.

KAPSAM: Il ...ooovvve, Hastanesi Tiim Birimleri

TANIMLAR: Pembe Kod: Bebek ve cocuk kacirilmasi/kaybolmasi gibi olaylarin onlenmesi icin kullanilan
acil durum uygulama kodudur.

SORUMLULAR
1. Idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci

« Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii/ Vekili (Mesai saatleri disinda idari Amir)
¢ Saglik Bakim Hizmetleri Mudiiri/ Vekili (Mesai saatleri disinda Idari Amir)

Pediatri servis hemsiresi (Mesai saatleri disinda ilgili servis hemgiresi)

Guivenlik Amiri ve Gluivenlik Gorevlisi (mesai saatleri disinda nobetci guvenlik gorevlisi)
Teknik Servis Sorumlusu (mesai saatleri disinda icapci teknisyen)

Temizlik Hizmetlerinden Sorumlu Personel (mesai saatleri disinda nobetci temizlik personeli)

oW

Pembe Kod Miudahale Ekibi

Mesai Saatleri Icerisinde Mesai Saatleri Haricinde

Bashekim Yardimcisi(Ekip Lideri) Noébetci idari Amir

Idari Mali Hizmetler Miidiirii Ilgili Nobetci Hemsire

Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirii ve Kat Sor. Hem. [Icapc1 Teknik Personel

Teknik Servis Sorumlusu Nobetci Guvenlik Gorevlileri

Guvenlik Amiri ve Guvenlik Gorevlileri Temizlik Hizmetleri Nobetci Personeli

Temizlik Hizmetleri Sorumlu Personeli

Ekip baskaninin gorevleri:

1. Ekip baskanhgim Idari Mali Isler Miidiirii yiiriitiir ve Pembe Kod uygulamalarini koordine eder.

2. Pembe kod olusmasi durumunda biitin faaliyetlerden ve sonuglarindan birinci derecede sorumludur.

3. Hastane genelinde pembe kod uygulamalar: konusunda egitimlerin verilmesini ve her donem bir defa
pembe kod uygulama tatbikatinin yapilmasini saglar.

4. Pembe kod alarm sisteminin siirekli kullanilabilir halde olmasini , teknik bakim ve onarimlarinin
diizenli olarak yapilmasini saglar.Ayrica hastane genelinde pembe kod ile ilgili giivenlik énlemlerinin
alinmasinda birinci derecede sorumludur.

5. Pembe kod uygulamasinin servislerde etkin bir sekilde uygulanmasi i¢in periyodik araliklarla denetim
ve kontrollerini yapar .Eksiklik ve aksama durumlarinda diizeltici faaliyet baslatir.

FAALIYET AKISI:
Alinan Giivenlik Onlemleri

1. Yatis islemi yapilan her hastaya kisisel bilgilerini iceren bileklik takilir. Anne veya refakatciye hastaya
ait kisisel bilgileri iceren “Refakat Kart1” verilir. Bebek gorevli hemsire tarafindan annesine emzirmek
icin teslim edilir. Teslim 6ncesi hemsire anneye ve bebege ait bilgilerin uyusup uyusmadigini kontrol
eder.

2. Ebeveynleri ayri olan bebekler/ cocuklar servise kabul edilirken, bu bilgiler diger ekip tiyelerine de

aktarilir. Hasta ve refakatci hemsire bankosuna yakin bir yere yatirilir.

Yenidogan/cocuk bilgileri anne baba disinda gizli tutulur ve ailenin izni olmadan kimseye verilmez.

Bebek dostu hastane kavrami c¢ercevesinde bebegin/ c¢ocugun mimkiin oldugunca anne

yaninda(refakatli) kalmasi1 saglanir. Hastanin yaninda kalacak kisiye verilen Hasta Refakat Karti'mi

gorevli sordugunda refakatcgi bu kart1 gostermek zorundadir.

Yakini olmayan hastanin ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in mutlaka bir personel gorevlendirilir.

Hastanin hastane igindeki transferi ve baska kuruma sevkleri talimatlara uygun olarak yapilir.

Taburculuk esnasinda, bebek/ cocugun yatis esnasinda hasta yatis dosyasinda veli olarak kimin imzasi
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10.
11.
12.

13.

14.

varsa, ona, gorevli hemsire tarafindan hasta taburcu dosyasi imzalatilarak hasta teslim edilir.

Taburcu islemini yapilan hastaya ait servis hemsiresi tarafindan hasta taburcu belgesi diizenlenir
Yatakl servis koridorlar: gorecek sekilde en az 2 ay kayit 6zelligine sahip kamera kayit sistemi vardir.
Duizenli olarak kayitlarin kontrolu yapilir.

Hasta guvenligi konusunda calisan personele, hasta ve yakinlarina egitim verilir

Guvenlik gorevlilerinin bebek giivenligi(kacinilmasi/kaybolmasi) konusunda egitim almasi saglanir.
Biyik cantalarla hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin cantalarn giivenlik gorevlileri tarafindan
kontrol edilir.

Tim alinan 6nlemlere ragmen yeni dogan/cocuk kagirma vakasi meydana geldiginde veya boyle bir
tehlike hissedildiginde en yakin telefondan 3333 tuslanarak PEMBE KOD cagrisi yapilir. Eger hastane
genelinde "3333" hatt1 arizali ise Kalite Birimi tarafindan yapilan duyuru ile sistem c¢alismasi yeniden
aktif edilene kadar "192" numarasi ile guvenlik personeli aranir. Guvenlik personeli 2 gorevliden birisi
olay yerine intikal ederken digeri anons ile olay yeri ve kodunu sdyler. Ornek anons su sekildedir :
"Cerrahi Servisi - Pembe Kod".

Pembe kod anonsu yapildiginda egkale uygun bebek ve cocuklu sahislarin toplama alanlari mesai
saatleri icinde poliklinik zemin kat hasta bekleme salonu, mesai saatleri disinda acil servis hasta
muayene bekleme salonudur.

Ekiplerde Gorev Dagilimi

Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii/ Vekili ( Mesai saatleri disinda Nébetci Uzman Hekim)

1.
2.

Ekibinin lideridir; ekibin yonetim ve koordinasyonundan sorumludur.
Toplanma noktasinda bekletilen bebekli ve cocuklu kisilere acgiklama yaparak noktanin diizenini
Saglar.

3. Hastane st yonetimini olayla ilgili bilgilendirir ve gelismeler hakkinda bilgi verir.
4.

Olay sona erdiginde c¢agri yapilan telefondan pembe kod sonlandirildi ¢agrisi veya bilgilendirilmesinin
yapilmasini saglar.

Saghik Bakim Hizmetleri Miidiiri / Vekili (Mesai saatleri disinda Nobetci Uzman Hekim)

4.

1. Pembe Kod Olay Bildirim Formunu doldurur.
2.
3. Kacirillan veya kaybolan cocugun ailesi ile birlikte kalir, onlar1 olay yerinden uzak bir odada

Hemsirelerin tuttugu kayitlarin eksik olup olmadigini kontrol eder.

agirlar,bilgi verir destek olur.
Olayla ilgili gelismeler hakkinda ekip liderini bilgilendirir.

Olay Yeri Pediatri Sorumlu Hemsiresi (mesai saatleri disinda ilgili servis hemsiresi)

1.

2.

w

S

Olayin tespitini yapar. 3333 Tuslanarak santrale “Pembe Kod ” anonsu icin haber verir ve alarmi
baslatir. Olasi sistem arizasinda 192 ile guivenlik haberdar edilir anons aktive edilir.

Katta bulunan tim odalar1 kontrol ederek kagirilan veya kaybolan bebek/cocugun eskalini giivenlik
amirine bildirir.

Kacirilan veya kaybolan bebek/cocugun olabilecegi yerleri (Merdiven alti, lavabo,depo vb.) givenlik
elemanu ile birlikte kontrol eder. Bu arastirma 15 dk. I¢cinde tamamlanmalidir.

Pembe kod sonlandi1 anonsu duyulana kadar hi¢bir personel yerini terk etmez.

Kacirilan bebege/ cocuga ait tim tibbi kayitlar kilit altina alir.

Olayla ilgili gelismeler hakkinda ekip liderini bilgilendirir.

Temizlik Hizmetlerinden Sorumlu Calisan

7.

8.
9.

10.

Pembe kod anonsu alan temizlik hizmetleri personeli ( mesai saatleri disinda nobetgi personel)
katlardaki asansorde yerini alir.

Pembe kod sonlandirilana kadar asansorin inis ve gikislarini kontrolliu olarak saglar

Rastlanilan bebekli ve cocuklu kisiler temizlik hizmetlerinden sorumlu tedarikci firma calisan1 veya
guvenlik gorevlisi nezaretinde bekleme alanina yonlendirilir.

Olayla ilgili gelismeler hakkinda ekip liderini bilgilendirir.

Giivenlik Amiri (Mesai Saatleri disinda nobetci giivenlik memuru)

1.

Guvenlik amiri pembe kod alarm veya anonsunu duydugunda givenlik gorevlilerini en hizli sekilde
gerekli noktalara sevk eder. (olay yeri, kapilar vb.)
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2.
3.
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11.

12.
13.

Hastanenin giris-cikis kapilari, acil kapilari yangin c¢ikislari ve otoparkin tutulmasini saglar

Tium noktalardaki giivenlik personeli her ne sekilde olursa olsun olay zamani bebekli veya cocuklu
kisilerin hastane disina ¢ikmasina engel olur ve eskale uygun Kkisileri toplanma alanina yonlendirir.
Guvenlik elemani polis olay yerine gelene kadar ki siirecte olay yerine kimseyi yaklastirmaz ve 6zellikle
delil olabilecek esyalara (bebek yatagi, kap1 kollar vb.) el siirdiirmez.

Guvenlik gorevlisi kacirillan/kaybolan bebek veya cocugun olabilecegi yerleri hemsire ile kontrol
eder.Bu arastirma 15 dak. Iginde tamamlanir.

Olayla ilgili kolluk (polis) kuvvetlerine ekip liderinin bilgisi dogrultusunda haber verir.

Guvenlik amiri gorevli gelen polis ile hastane icini ve dis cevresini kontrol eder.

Duruma gore polis tarafindan olay1 goren personel/sahis sorgulanarak bilgi alinmaya ¢aligilir.

Durum haber verildikten en az 3 saat Oncesinin ve sonrasinin kamera kayitlari incelenir ve koruma
altina alinir.

Kamera odasinda olay1 gergeklestiren sahsin gorintiileri saptandiginda gorintiiler polise izletilir.
Kayitlarin talebi halinde ekip sorumlusunun onayiyla tutanak imzalatilarak bir kopyasi polise teslim
edilir.

Guivenlik amiri hastane yonetimine sunulmak tizere olayla ilgili ayrintili rapor hazirlar.

Olayla ilgili gelismeler hakkinda ekip liderini bilgilendirir.

Teknik Servis Sorumlusu (mesai saatleri disinda nobetci teknisyen)

1.

2.

3.

4.

Pembe kod anonsu alan veya bilgilendirilen teknik servis elemani o anda calismakta olan asansorleri
kat hizasina geldiginde durdurarak ilk 15 dk. Icinde hareket etmemesini saglar.Zaruret halinde
asansorler kontrolli olarak acilabilir.

Daha sonraki siirecte(15 dk. sonra) asansorler agilir. Temizlik hizmetlerinden sorumlu tedarikci firma
calisani asansor inis c¢ikislarini kontrolli sekilde saglar.

Bebekli ve gocuklu kisileri, temizlik hizmetlerinden sorumlu tedarik¢i firma calisani veya giivenlik
gorevlisi nezaretinde bekleme alanina yonlendirir.

Olayla ilgili gelismeler hakkinda ekip liderini bilgilendirir.

IYILESTIRME / DEGERLENDIRME

Pembe kod ekipleri sistemin igleyisi ve siirekliliginin olup olmadiginin takibini yapmakla sorumludur.
Her donemde en az bir kez pembe kod tatbikati yapilir ve hastane calisanlarinin konuya duyarlilig:
olculur. Aksakliklarla ilgili acil 6nlem alinir.

Ekip lideri pembe kod miidahale ekibinin egitiminden sorumludur. Hastanede calisan ve ise yeni
baslamis personele, konu ile ilgili b6lim oryantasyonunda birim sorumlular: tarafindan egitim verilir.
Ekip lideri olayla ilgili ayrintili rapor hazirlar. Bebegin/cocugun kacirilma anini ve sonrasini givenlik
kameralarindan izler ve uygulamadaki aksakliklar: tespit ederek acil onlem alir.

ILGILi DOKUMANLAR

¢ Pembe Kod Olay Bildirim Formu

e Hasta Nakil Formu

e Yatan Hasta Prosediri

e Teblig(29 Nisan 2009, Resmi Gazete Say1:27214)



