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Tatbikatın Yapıldığı Tarih:  

Tatbikatın Yapıldığı Bölüm:  

Mavi Kod Alarm Saati:  

Tatbikata Katılan Mavi Kod Ekibinin 

Görevi Adı Soyadı Ulaşma  Saati İmza 

    

    

    

    

    

Tatbikat Senaryosu: 
 
 
 
 

Hastayı İlk Bulan kişi:  
□Bilinç Kontrolü 
□Havayolu açıklığını sağlayarak solunum değerlendirme 
□Solunum yoksa Mavi Kod alarmı  
□Kod ekibi geldiğinde ekibe bilgi verme ve yardım. 

Anestezi Uzmanı –  
□ Kod ekibine liderlik yapma ve işbölümü sağlama 
□ Hava yolu açıklığını sağlama 
□ Hastanın durumuna göre kalp masajı yapma 
□ Hava yolu açıklığının sürdürülmesini, entübasyonu ve ventilasyonu sağlama  
□ Hastanın durumuna göre defibrilasyonu uygulama 
□ Gerekli ilaçların uygulaması order etme 
□ Varsa hastanın primer doktoru ve ailesini bilgilendirme 
□ Hastanın yoğun bakıma transfer kararını verme 
□ Hasta tedaviye cevap vermiyorsa işlemlerin ne zaman sonlandıracağına karar verme 

ATT –  
□Acil çantası ile olay yerine gelir. 
□ CPR uygulamasına yardım eder.(iki kişi ile CPR) 
□ Hastayı monitörize etme, entübasyona yardım, defibrilasyona yardım, IV yol açılması ve direktife göre 
ilaç uygulamaları. 
□Ritim örneği alma 
□Direktife göre kan örneği alma 
□CPR Kayıt Formu’nu doldurma 

Acil Doktoru –  
□ Haberleşmeyi sağlama 
□ Görevli olmayan personeli uzaklaştırma 
□ İlgili birimlerle koordinasyonu sağlama 
□ Hastanın acil transportu gerekiyorsa organizasyonu sağlama 
□ Çevre güvenliğini sağlama 
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□ Hastanın yakını yoksa özel eşyalarını teslim alma 
□ Kimliği bilinmeyen hasta ise kimliğini araştırma 
□ Adli vaka durumlarında adli rapor tutulmasını sağlama 

ATT –  
□ Kod ekibi geldiğinde ekibe yardım. (Hastayı monitörize etme, entübasyona yardım, defibrilasyona 
yardım, IV yol açılması ve direktife göre ilaç uygulamaları) 
 
 

Tatbikat Sırasında Saptanan Uygunsuzluklar: 
 
YOK 
 

Düzeltici / Önleyici Faaliyet Planı : 
 
YOK 
 

Tatbikat Raporunu Hazırlayan: 
Adı- Soyadı: Cemşah YAZICI / Kalite & Akreditasyon 
İmza: 
 
 

Başhekim Onayı: 
Op.Dr.Turhan GAZİOĞLU 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  


