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\Y’ PEMBE KOD PROSEDURU VE PEMBE KOD EKIiBI
~ SORUMLULUKLARI

1.AMAC VE KAPSAM

Bu prosediiriin amact Ozel Ekol Hastanesinde Yeni dogan /bebek/¢ocuk kacirilmasi veya kaybolmasi
durumlarina kars1 6nlem almak ve bebek giivenligini saglamaktir.

2.PEMBE KOD EKIiBIi

Ozel Ekol Hastanesi’nde yeni dogan bebek, ¢ocuk kacirilmasi veya kaybolmasi durumlarma kars1 énlem
almak ve bebek gilivenligini saglama i¢in pembe kod ekibi olusturulmustur. Pembe kod ekibinin liderligini
bashemsire yapar. Ekipte yeni dogan sorumlu hemsiresi teknik servis gorevlisi, bilgi islem gorevlisi ve
giivenlik gorevlisinden olusur.

e Mustafa Isik INALSU Hastane Miidiirii

e Yesim INCI Tedavi ve Bakim Hizmetleri Miidiirii

e Giilsiim CIFTCI Cocuk Servisi Sorumlu Hemsiresi

e Ozlem SAMUR Cocuk Servisi Hemsiresi

e Unziile YUZER Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi Sorumlu Ebe
e Ozge SEREZ Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi
e @Giilzehra Burcu KARAKULLUK Bebek Hemsiresi

e Buse TULCA Bebek Hemsiresi

e Zeynep TUTLUEL Bebek Hemsiresi

e Beyza BAYIR Bebek Hemsiresi

e Ali SUNTER Giivenlik Gérevlisi

o (Goksel DAYI Giivenlik Gorevlisi

e Cem Gokberk SAPAN Giivenlik Gorevlisi

e Tamer IGUN Teknik Servis’den olusur.

3. TANIMLAR
3.1. Pembe Kod: Hastanemize bagl fiinitelerde uygulanmakta olan “Pembe Kod” yenidogan / g¢ocuk
giivenligi alarmi olarak degerlendirilir. Yenidogan / ¢cocuk kacirilmasi veya kaybolmasi durumlarinda pembe

kod verilir.

4. ONAY VE YURURLUK
Bu prosediir, Bagshekim onayindan sonra yiiriirliige girer.

4.2. Prosediiriin Kullanicilar:

4.2.1.Tim hastane calisanlari igleyislerini bu prosediir kapsaminda yiiriitmekten sorumludur.
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5. PEMBE KOD PROSEDURU

Ozel Ekol Hastanesi’'nde ¢ocuk kaybolmasi veya kacirilmasi durumunda bu olaymn yasandigi boliim
sorumlusu en yakin i¢ hat telefonundan 3333’1 tuslayarak telefonu agik birakir. Pembe kod durumu
gorevlilere sistem araciligi ile verilmis olur. Eger durum bebek kagirma ise pembe kod ekibine gerekli (
stipheli kisi tespit edilmisse fiziki 6zellikler) acil olarak bildirilir. Adli makamlar gelinceye kadar gerekli
onlemler alinir. Adli makamlar geldigi zaman ise durum ile ilgili bilgiler verilir.

Ozel Ekol Hastanesi’nde pembe kod olayr yasanmamasi ve risklerini en aza indirmek icin asagidaki
Oonlemler alinmustir.

e Hastane genelinde kamera sistemi kurulmus boylelikle siipheli durumlar izlenebilmektedir.Ayrica
kamera sistemi bu tip olaylar i¢inde caydirici 6zellik gostermektedir.

e Anne ve babasi ayr1 ya da ailevi sorunlar olduguna dair bilgi verilmis bebeklerin farkindaliginin
ortaya konulmasi ve takibi i¢in anne, hemsire bankosuna yakin bir odada yatirilir. Bebegin
farkindaligini ortaya koyacak ve sadece hemsireler tarafindan fark edilecek bir belirte¢ olusturulur.

e Giivenlik gorevlileri belirli periyotlarla hastane i¢inde devriye gorevi yaparak silipheli kisileri
saptamaktadir.

¢ Yenidogan yogun bakim ve dogumhane girisi sifreli kapidan yapilmaktadir.

e Cocuk servisinde gorev yapan hemsireler kata giris ¢ikis yapan kisilere daha dikkatli olurlar ve her
giren ¢ikan kisiye nereye geldiklerini sorarlar.

6.RAPORLAMA

Pembe Kod bildirim formu ile kalite yonetimi birimine yapilir. Pembe Kod Komitesinde giindeme alinir.
7.BILINMESI GEREKENLER

7.1.Alinan Giivenlik Onlemleri ve uyari sistemi

7.1.1.Yenidogan iinitesinde bebek/¢ocuk kagirilma riskini en aza indirmek amaciyla asagidaki onlemler
alimir:

e (@Giivenlik kameralarn 6zellikle bebek hareket alanlari, hemsire bankolari, yangin merdiven ¢ikislari,
koridorlar ve asansor kapilarini algilayacak sekilde kurulmustur.

e Yangin cikislar1 devaml kapali tutulur.

¢ Yenidoganin dogumhaneden ve/veya ameliyathaneden transferi kuvozle beraber saglanir. Transfer
sirasinda asansor rezerve edilir.

e Yenidogan katindaki giris ¢ikislar kisitlanir ve yangin ¢ikis kapilarinin merdivenden girisleri kontrol
altinda tutulur.
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7.1.2.Dogumdan hemen sonra anne ve bebege kimlik bilgilerini i¢eren hasta kol bandi takilir. Bu kol
bandinin bebek hastaneden taburcu olana kadar anne ve bebekte kalmasi saglanir.

7.1.3.Bebek bakim odalar1 ve yenidogan yogun bakim {initelerine giris - ¢ikis sifreli olarak ya da kartla
yapilir. Sadece tanimli olan kisiler kartlariyla veya sifreleriyle giris yapabilir.

7.1.4.Bebek dostu hastane kavrami cercevesinde bebegin miimkiin oldugunca anne yaninda kalmasi
saglanir.

7.1.5.Anne yaninda bulunan bebek ve ¢ocuklarin sadece hastanemiz kimlik karti bulunan yenidogan
hemsiresi tarafindan odadan ¢ikartabileceginin bilgisi, s6zlii olarak yenidoganin ailesine iletilir.

7.1.6.Yenidoganin anne odasinda yalniz birakilmamasi ve uzun siireli durumlarda hemsirelere haber
verilmesi konusunda aile bilgilendirilir.

7.1.7. Yenidogan bilgileri anne baba disinda gizli tutulur ve ailenin izni olmadan kimseye verilmez.
7.1.8.Ebeveynleri ayr1 olan bebekler servise kabul edilirken, bu bilgiler diger ekip liyelerine de aktarilir ve
kurdela takilir.

7.1.9.Bebeklerin hastane igerisindeki transferleri bebek yatagi ile aileye tanitilan yenidogan hemsiresi
tarafindan gerceklestirilir. Hastane igerisinde bebek transferleri kucakta yapilmaz, asansore binilecekse

yenidogan hemsiresi ve bebek yalniz olarak biner.

7.1.10.Ziyaretgilere hemsire tarafindan hastanin adi ve soyadi sorularak, hastanin durumu uygunsa, hasta ve/
veya yakinlarinin onay1 alinarak ziyaretci kabul edilir.

7.1.11.Taburculuk esnasinda bebek/cocuk, ailenin protokol defterine imza atmasi karsiliginda teslim edilir.
7.1.12. Tiim alinan giivenlik onlemlerine ragmen yenidogan/¢ocuk kacirilma vakasi meydana geldiginde
veya boyle bir tehlike hissedildiginde en yakin telefondan 3333 tuslanarak santral gorevlisine haber verilir

ve Pembe Kod anonsu yaptirilir.

7.1.13.Cocuga ait boy olg¢iileri, kilo, varsa viicut izlemi veya sakatliklari, belirleyici 6zellikleri “Yenidogan
Degerlendirme ve Muayene Formu”na yazilir.

7.1.14.Anne ve bebege ait dosyalar katta kesinlikle acikta tutulmaz.
7.1.15.Yenidogan bagka tinitelere tetkik i¢in (tomografi gibi) acil durumlar disinda gétiiriilmez.

7.1.16.Taburculuk esnasinda anne, ihtiya¢ durumunda tekerlekli sandalye ile ve personel yardimi ile taburcu
edilir.
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7.2.Sorumlular
7.2.1.Pembe Kod (Yenidogan/Cocuk) Anonsu Yapildiginda Gorev Alacak Boliim ve Gorevli Ekipler

* Cocuk Servis Hemsiresi

* Tiim Sorumlu Hemsireler
* Teknik Servis Elemani

* Giivenlik Gorevlisi

7.3.Ekiplerde Gorev Dagilimi
7.3.1.Cocuk Servis Hemsiresi

* Olayin tespitini yapar. Santrale “Pembe Kod” anonsu i¢in haber verir ve alarmi1 baslatir.

* Katta bulunan tiim odalar1 kontrol ederek hangi bebegin kayip oldugundan emin olunur ve bebegin eskalini
Giivenlik gorevlisine bildirilir.

* Pembe kod sonlandirild1 anonsu duyulana kadar higbir ¢alisan gorev yerini terk etmez.

7.3.2.Bildirim Alan Tiim Sorumlu Hemsireler

Bildirim alan Servis hemsireleri kagirilan bebek veya ¢ocugun olabilecegi yerleri (merdivenler, yangin
cikiglari, lavabolar, depo vb) giivenlik gorevlisi ile birlikte kontrol eder. Bu arastirma 15 dakikada tam ve
cabuk bir sekilde tamamlanmalidir.

* Kagirilan bebege / cocuga ait tiim tibbi kayitlar kilit altina alir.

7.3.3.Giivenlik Gorevlisi (giindiiz/gece)

eHastanenin 6n kapi ve acil kapisini kilitleyip hastaneye giris - ¢ikisi durdurur. Diger ¢ikis kapilarin
(Yangin cikis kapilari) dis kisimdan kontrol eder ve hastane bekleme-poliklinik alanlarin da siipheli bireyleri
gozlemler

* Hastane Midiirii ve yerel polis merkezini haberdar edip bilgi verir.

* Biitiin noktalardaki gilivenlik personeli her ne sekilde olursa olsun olay zamani bebekli veya ¢ocuklu
kisilerin hastane digina ¢ikmasina engel olur ve verilen eskale uygun kisileri ana giris kapisina yonlendirir.

* Giivenlik gorevlisi gorevli gelen polis ile hastane igini ve hastane dis gevresini tekrar kontrol eder.

* Devriye gorevi yapan gilivenlik personeli olay yerinde kalir.

* Duruma gore polis tarafindan olay1 goren personel, hasta yakinlar1 sorgulanarak bilgi almaya calisilir.

* Giivenlik Merkezinde olay1 gerceklestiren sahsin goriintiileri saptandiginda goriintiiler polise izlettirilir.
Kayitlarin talebi halinde tutanak imzalatilarak bir kopyasi polise teslim edilir.

* Giivenlik Amiri; Hastane Miidiirii’ne ve iist yonetime konu ile ilgili ayrintili rapor hazirlar.
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e Gilivenlik Hizmetleri Sorumlusu olay sona erdiginde santral tarafindan “pembe kod sonlandirildi”
anonsunun yapilmasini saglar.

7.3.4.Teknik Servis

“Pembe Kod” anonsunu alan Teknik Servis elemani o anda g¢aligmakta olan asansorleri kat hizasina
geldiginde icerisinde bulunan kisilerin tahliyesini saglayarak asansorleri kilitler.

7.3.5.idari Miidiiriin Gorevleri

Kameralara bakarak siipheli durumlar tespit eder ve herhangi bir durumda giivenlik personeli ile iletisimde
olur.

7.3.6. Tedavi ve Bakim Hizmetleri Miidiirii
Grup liderligi yaparak, bebegin ailesi ile igbirligi saglar.

8. OLAYIN KAYIT ALTINA ALINMASI, EGITiM, TATBIKAT, iYIiLESTIRME VE
DEGERLENDIRME

8.1.0layin Kayit altina alinmasi;

Pembe kod uygulamalart ile ilgili kayitlar tutulmali ve Kayitlar kalite yonetim birimine gonderilmelidir.
Olaya maruz kalan kisiye ait bilgiler,

Olayin gerceklestigi bolim,

Baslangic-bitis zamani,

Olayin sonucu ile ilgili bilgileri kapsamalidir.

8.2. Tatbikat;

Pembe kod ekipleri sistemin isleyisi ve siirekliliginin olup olmadiginin takibini yapmakla sorumludur. Yilda
en az 1 kez “Pembe Kod” tatbikati yapilir ve hastane ¢alisanlarimin konuya duyarliligi Sl¢iiliir. Yapilan
tatbikat kayit altina alinir.

8.3.Egitim;

Pembe kod miidahale ekibinin egitimi saglanir. Calisan personele hizmet i¢i egitim programi dahilinde en az
bir defa pembe kod egitimi verilir.Yeni ise baglamis personele konu ile ilgili bolim oryantasyonlarinda
egitim verilir.

8.4.Degerlendirme-Tyilestirme;

Basina yanstyan durumlarda Halkla Iliskiler Sorumlusu tarafindan basin toplantisi diizenlenir.

Hastane Midiirii olaymn oldugu yerle ilgili ayrintili rapor hazirlar. Bebegin/cocugun kagirilma anini ve
sonrasini giivenlik monitdrlerinden izler ve uygulamadaki aksakliklar tespit ederek acil 6nlem alir.

Hazirlayan | Kontrol Eden | Onaylayan
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