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SIRA NO ADI SOYADI GOREVi TARIH iMZA

1.BiRiMi: Mavi Kod Ydnetim Ekibi

2.GOREV ADI: Mavi Kod Ekibi

3.AMIR ve UST AMIRLER: Mavi Koddan Sorumlu Bashekim Yardimcisi
4.YATAY ILISKILER: Diger Ekip Uyeleri

5.GOREV DEVRI: Yillik izin veya herhangi bir sebepten &tiirii ekipte yer almayan personelin yerine ekip
tiyelerinden biri vekalet eder.

6.GOREV AMACI: Hastanede karsilagilacak solunum veya kardiyak arrest durumlarinda, mavi kod uygulamalarinin
hizli ve etkin yiiriitiilmesinden sorumludur.

7.TEMEL iS, YETKi VE SORUMLULUKLARI:

7.1.Ekip; Tibbi, Idari, Hemsirelik hizmetlerinden birer temsilci, Kalite yonetim direktdrli ve Anestezi uzmanindan
olusur.
7.2.Uyarn sisteminin ( duruma en kisa siirede miidahalenin saglanmasina yonelik) olusturulmasini saglamak,
7.3.Mavi kod ile ilgili yazili diizenlemeleri hazirlamak,
7.4.Mavi kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonu yapmak,
7.5.Tatbikatta ne kadar siire i¢inde olay yerine ulagildigina dair kayit tutmak,
7.6.Her vardiya i¢in ekipleri ( CPR egitimi almig en az bir hekim, bir saglik ¢aligan1 olmak tizere) belirlemek, ,
7.7.Uygulamalarda kullanilmak tizere acil miidahale setinin bulundurulmasini saglamak,
7.8.Yapilan miidahale ile ilgili standarda uygun kayitlarin tutulmasini saglamak,
7.9.Acil midahale setinin miat ve kritik stok seviyelerinin takip edilmesini saglamak,
v Mavi kod uygulamasina yo6nelik olarak her dénem tatbikat yapilmasim saglamak,
v Caliganlara mavi kod ile ilgili egitim vermek.
v" Gerektiginde diizeltici onleyici faaliyet baslatmak.
7.10. Ekip tyeleri SKS gercevesinde, Kalite Yonetim Birimi ile koordine olarak ¢aligmalarini yiiriitiir.
7.11.Ekip yilda en az 2 defa toplanarak yapilan mavi kod ¢agrilarim1 ve vaka bildirimlerini goriisiir. Gerektiginde
hastane yoneticileri ve diger hastane calisanlar1 toplantiya davet edilebilir.
7.12.Toplanti Tutanak Formu ile toplanti kararlari kayit altina alinir. Kararin bir 6rnegi Kalite Yonetim Birimine

gonderilir.

8.YETKILER: Tanimlanan gorev, yetki ve mesleki sorumluluklarin yapilmasinda iist amirler tarafindan verilen
goérevleri mevcut yasalar, yonetmelikler ve yirlrlikteki mevzuata gore ylritmek.
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