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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde yenidogan, bebek ve ¢ocuklarin kagiriimalar1 veya
kaybolmalar1 durumlarina kars: dnlem almak ve giivenligi saglanmak amactyla standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM: Bu prosediir Tiim Birimleri kapsar.
3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:
Pembe Kod (Cocuk Giivenligi): Hastanede bebek ya da ¢ocuk kagirma riski ve / veya eyleminin s6z konusu oldugu
durumlarda zamaninda miidahale edilmesi amaciyla olusturulan acil uyarrkodudur.
Pembe Kod ihbar1: Pembe kod durumunda galisanlar tarafindan santral {izerinden pager cihazina yapilan bilgilendirmedir.
Pembe Kod ihbar Numarasi: Pembe kod sisteminde “33333” olarak 6nceden tanimlannis olan dahili telefon numarasidr.
Pembe Kod Miidahale Ekibi: Pediatri Hemsireleri, Ilgili Birim Sorumlu Hemsitesi ve Giivenlik Gorevlilerinden olusur.

5. SORUMLULAR: Tibbi (Bashekim Yardimcisi), Idari (Hastane Miidiir / Miidiir' Yardimeis1), Hemsirelik (Bashemsire /
Bashemsire Yardimcis1) Hizmetlerinden birer temsilci, Pediatri Hemsireleri, Ilgili Birim Sorumlu Hemsiresi, Giivenlik Amiri ve
Giivenlik Gorevlileri.

6. FAALIYET AKISI:
6.1. Gorev ve Sorumlular:
6.1.1. Pembe kod ekibinin gorev ve sorumluluklar1 “Gérev Tanimlarinda” detaylh sekilde belirtilmistir.

6.2. Uygulama:
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin bilyiikliigii nedeniyle pembe kod igin 6 (Alt1) bolge olusturulmus ve her bir bolgenin
ekipleri de ayr1 olarak belirlenmistir.

> 1. Bolge Gevher Nesibe Hastanesi, Isitme ve Denge Merkezi, Spor Hekimligi, Adli Tip, Parazitoloji, Tibbi Biyokimya,
T1bbi Mikrobiyoloji
2. Bolge Kalp Hastanesi, Merkezi Laboratuvar
3. Bolge Onkoloji Hastanesi, Kemik iligi Transplantasyon Merkezi (KiT), Onkoloji Ayaktan Tedavi Merkezi
4. Bolge Cocuk Hastanesi, Anne Evi
5. Bolge Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi
6. Bolge KANKA
6.2.1. Ebeveyni ayr1 olan ve ebeveyni tarafindan kagirilma riski belirtilen gocuk / bebek klinige kabul edilirken kagirilma riskini
belirtmek i¢in klinik hemsgiresi'(hastanin bilekligine ilaveten pembe belirte¢ eklenir) ¢alisani uyarir.
6.2.2. “Hasta Kimliklendirme Talimatinda™ belirtildigi sekilde; dogumdan hemen sonra anne ve bebege seri numaralari ayni olan
ve kimlik bilgilerini igeren bebegin cinsiyetine gore erkekse mavi, kiz ise pembe olarak sekilde hasta kol band: takilir ve bantlarin
bebek hastaneden taburcu olana kadar anne ve bebekte kalmasi saglanir.
6.2.3. Bebek dogar dogmaz dogum kartina annenin basparmak izi, bebegin her iki ayak izi alinir. Ayni karta anneye ait ve
doguma ait bilgiler kaydedilir. Bu kayitlar anne dosyasinda muhafaza edilir.
6.2.4. Anne yaninda bulunan bebek ve ¢ocuklarin sadece hastane yaka kart1 bulunan ¢alisan tarafindan odadan g¢ikartilabilecegi,
hemsire / sorumlu hemsire tarafindan sozlii olarak bebegin ailesine iletilir.
6.2.5. Hastanelerimizde nébet teslimlerinde, (Hekim, Hemgsire, Hastane Hizmetlisi) bilgi paylasimi yapilan hastalar, hasta
odasinda ve yerinde goriilerek teslim alinir ve yeni gelenler yaka kart1 takili olarak kendilerini tanitirlar.
6.2.6. Dogan bebeklerin herhangi bir saglik problemi yok ise Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde annenin yanina verilir.
6.2.7. Yenidogan veya Cocuk kliniklerine yatis1 yapilan her bebek ve ¢ocuga kimlik bilekligi takilir. Bilekligin iizerine bebegin
ismi (ismi yok ise soyadi), dosya numarasi yazilir.
6.2.8. “Yenidogan ve/Cocuk Giivenligi Formu” yatis1 yapan sekreter tarafindan doldurularak klinik sorumlu hemsiresine teslim
edilir. Bu formda bebegi gormesi gereken yakininin ismi (anne, baba vb.) belirtilir ve bu isimlerin haricinde bebegin baskalar
tarafindan goriilmesi engellenir. Form hasta taburcu olana kadar klinik sorumlu hemsiresi tarafindan muhafaza edilir.
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6.2.9. Hasta taburcu edilirken “Yenidogan ve Cocuk Giivenligi Formu” klinik sekreterine teslim edilir ve sekreter tarafindan adli
vakalar klinik i¢inde arsivlenir, adli vaka olmayanlar hasta dosyasina konulur.

6.2.10. Yenidogan Kliniginde taburcu edilen bebekler kimlik bilgileri dogrultusunda.anne veya babaya teslim edilir.

6.2.11. Yatis1 yapilan bebeklerin annelerine; bebeklerini tanimadiklar kisilere-emanet etmemeleri gerektigi ve bebeklerinin
giivenligini tehdit edebilecek bir durumda veya herhangi bir kisiden siiphelendikleri zaman en kisa siirede durumu klinik
hemsiresine veya giivenlik gorevlilerine bildirmeleri gerektigi tembih edilir.

6.2.12. Anne ve babasi ayr1 ya da ailevi sorunlart olduguna dair bilgi verilmis bebeklerin farkindaligini ortaya koyacak ve sadece
hemsgireler tarafindan fark edilebilecek bir belirteg (hastanin bilekligine ilaveten pembe renkli belirte¢ eklenir) olusturulur.

6.2.13. Hemsireler bir bebek / ¢ocuk kagirilmasindan emin olunamadi, sadece siiphe edildigi durumlarda endiselenirlerse, gerekli
ek onlemlerin alinmasi i¢in Hastane Y6netimini bilgilendirir.

6.2.14. Tiim tedbirlere ragmen ¢ocuk kagirma / kaybolma oldugu zaman pembe kod ¢agrist baslatilir.

6.2.15. Bebek / ¢ocuk yakinlarinin ihbart veya saglik calisanlarimin stiphelendigi durumlarda “33333” numarali telefonu
tuslayarak “Pembe Kod Cagrist Baslatlmistir” seklinde sesli mesaj alindiktan sonra telefon kapatilarak pembe kod ¢agrisini
baglatir.

6.2.16. Ana ¢ikis alanlar giivenlik tarafindan izlenir ve hastanenin biitiin kapilar1 kapatilip, ¢ikiglara izin verilmez.

6.2.17. Siipheli yakalanirsa hastane icerisinde gerekli sorusturma yapildiktan sonra durum gerekirse Emniyet yetkililerine
bildirilir.

6.2.18. Olayin sona ermesi durumunda pembe kod ¢agri numarast “33333” ayni telefondan tekrar aranir. “Pembe Kod Cagrist
Sonlandirilmigtir” seklinde bir sesli mesaj alindiktan sonra ¢agri sonlandirilir.

6.2.19. Pembe kod miidahale ekibine Gevher Nesibe Hastanesi A asansoru tahsis edilmis olup, pembe kod verildigi andan itibaren
asansoriin dig ¢agri butonu kenarnda bulunan‘led aydinlatma pembe renkte yanar. Sistemde pembe kod personeli olarak
tanimlanmig ekip personeli gelerek kimlik kartini okuttugu andan itibaren asansor ¢agrilan kata gelir. Kabine binildikten sonra Kat
tuglarimin bulundugu kart okuyucuyu okutularak  cikmasi gereken katin tusuna basilarak c¢ikilabilir veya inilebilir. Kod
sonlandirildiktan sonra led aydinlatma yesil yanmaya baslar. Amag acil bir ihtiyag olmasi durumunda tekrar kod verilmeden
ekibin kullanmasi i¢in asansoriin bu konumda 30 dk. bekletilmesidir. Bu durumda asansér normal ¢aligmasina devam eder daha
sonra led aydinlatma tamamen soner. Kod verilmedigi donemlerde kimlik karti ile ¢agirma s6z konusu degildir. Sistem biitlin
cagrilar1 kayit altinda tutar. Kullanicilar da siirekli talepler dogrultusunda giincellenebilir.

6.2.20. Pembe kod uygulamas: bittikten sonra giivenlik gorevlisi asagida belirtildigi sekilde yol izler.

> Web tarayicinin adres cubuguna http://10.0.13.103 yazilarak Cagr1 Raporlama ve Istatistik Goriintiileme Paneli ana
sayfasina giris yapilir:

> “GIRIS” yazis1 iizerine basilarak kullanict sayfasina girilir. Kullanict ada “rapor” ve sifre kismia “rapor” yazilir ve
GIRIS yazisina basilr.

» Raporlama Sistemin ana sayfasmda “Raporlar” segenegine tiklanir. Renkli kod ¢agrilarmin hepsinin yer aldig: ortak liste
ekrana gelir. Acilan sayfanin st boliimiinde bulunan “PEMBE KOD” yazili alan segilir. Boylece sadece pembe kod
verilen tiim ¢agrilarin ve ilgili bolge, tarih ve saat bilgilerinin yer aldig liste goriiliir.

» Miidahale edilen pembe kod ¢agrisinin iizerine tiklanarak ¢agrimin yapildigr saat, sonlandirma siiresi, ¢agri noktasi
bilgilerinin otomatik olarak sistemde goriildiigii sayfaya gegilir.

» Busayfadaki “miidahale formu” yazisi lizerine tiklanarak agilan form eksiksiz olarak doldurulur ve en altta bulunan
“kaydet” yazisina tiklanarak islem sonlandirilir.

6.3. Tatbikat Hedefleri:

6.3.1. Bebek - ¢ocuk kagirilmasini dnlemek.

6.3.2. Hastaneye disardan giris ve igerden ¢ikis yollarini kapatmak.
6.3.3: Su¢luyu yakalamak:

6.3:4. Pembe kodun sonlandirilmasini saglamak.
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6.4. Tatbikat:

6.4.1. Hastanelerimizde pembe kod uygulamasmin stratejik olarak basarilip basarilamadigi ve ekip iiyelerinin pratikligini
arttirmak amaci ile yilda en az 1 (bir) kez pembe kod uygulamasina yonelik tatbikat yapilir.

6.4.2. Tatbikat uygulamasi pembe kod yonetim ekibi tarafindan, pembe kod miidahale ekip iyelerinin haberi olmaksizin
gergeklestirilir ve http://10.0.13.103 web adresindeki pembe formu doldurarak kayit altina alinir.

6.4.3. Tatbikata; belirlenen tatbikat hedefleri ¢er¢evesinde ve basarili bir sekilde gergeklestirilene kadar tekrar edilir.

6.5. Uygunsuzluklara Yonelik Gerekli Iyilestirmeler:
6.5.1. Tatbikatlar ve gergek miidahaleler sirasinda belirlenen uygunsuzluklara yonelik pembe kod yonetim ekibi tarafindan
diizeltici - 6nleyici faaliyet baglatilir ve takibi yapilip, sonuglandirilmasi saglanir.

6.6. Egitim:
6.6.1. Calisanlara pembe kod uygulamasi ile ilgili egitimler verilir ve kayit altina alinir.

6.7. Calisanlarin Pembe Kod Hakkinda Bilgilendirilmesi:
6.7.1. Pembe kod durumlarinda ¢alisanlarin nasil bir yol izleyecegi konusunda otomasyon sisteminden, gorsel ve yazili semalar
lizerinden genel bilgilendirmeler yapilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Yenidogan ve Cocuk Giivenligi Formu
7.2. Pembe Kod Olay Bildirim Formu (Web Sayfasinda)
7.3. Diizeltici - Onleyici Faaliyet Formu
7.4. Yazili ve Gorsel Semalar
7.5. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi
7.6. Saglikta Kalite Standartlar
7.7. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yo6netmelik
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