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1.AMAC: Fakiiltemizde yasam bulgularn (biling diizeyi, solunumu, kardiyak atimi)zayiflayan kaybolan veya
kardiyopulmoner arrest durumundaki bir hastanin hizli ve giivenli bi¢imde, egitimli ve deneyimli personel
tarafindan, kalp ve solunum sistemine miidahale ile canlandirilmasini saglamak, kayit altina almak ve sonuglarini
izlemek i¢in standart bir yontem belirlemektedir.

2.KAPSAM: Tiim Birimleri kapsar.

3.KISALTMALAR:

4. SORUMLULAR: Dekan, Dekan Yardimcilari, Fakiilte Sekreteri, Mavi Kod EKibi

5. TANIMLAR:

51.Kardiopulmoner arrest: Dolasim ve solunumun ani ve beklenmeyen durmasidir ve bu durum potansiyel
olarak geri dondiiriilebilir. Solunum arrestinde nabiz devam ederken, kardiyak arrestte nabiz yoktur. Kardiyak
arrestin ii¢ onemli mekanizmasi asistoli, ventrikiiler fibrilasyon, nabizsiz elektriksel aktivite olarak sayilabilir.
Kardiopulmoner arrest belirtileri, biling kaybi, solunum durmasi, nabiz alinamamasi, siyanoz ve solukluk, pupilla
dilatasyonudur.

5.2. Kardiopulmoner resiistasyon (CPR) Yasami kesintiye ugramis bir kiside, kalbin normal olarak ¢aligmaya
baslamasina kadar yasamsal organ fonksiyonlarinin siirdiiriilmesini saglayan tedavi yaklasimlaridir.

5.3.Mavi Kod (2222): Acil durumlarda mavi kod miidahale ekibine hizla haber verilmesini saglayan ekibin olay
yerine en kisa zamanda ulagmasina yardimei olan erken uyari ve yonlendirme sistemidir.

6.FAALIYET AKISI
6.1.Mavi kod ekibi, Dekan, Dis Hekimi, Fakiilte Sekreteri ve hemsireden olusmaktadir.
6.2.Mavi Kod ekibi olay yerine 3 dakika icerisinde ulagsmak zorundadir.

6.3. Caligsanlara iki yilda bir mavi kod egitimi verilmektedir. Kayitlar1 Kalite yonetim biriminde muhafaza
edilmektedir. (Bkz: Egitim Plani)

6.4.Mavi kod ¢agris1 tiim ¢aliganlar tarafindan “2222” aranarak verilir. Mavi kod miidahale ekibi santral tarafindan
anons sistemiyle ¢agirilir.

6.5.Mavi Kod ekibi uygulamalarda kullanilmak iizere acil miidahale setini yaninda gotiirmelidir.

6.6.Acil miidahale setinin miat ve kritik stok seviyeleri ekip sorumlusu tarafindan takip edilir ve “Mavi Kod
Cantas1 Kontrol Formu”na kaydedilir.

6.7.Mavi kod ekip sorumlusu miidahale sonras1 “Mavi Kod Bildirim Formu” nu doldurarak, Kalite Yonetim
Birimi’ne iletir.

6.8.“Mavi Kod Bildirim Formu” Hasta Giivenligi Komite toplantilarinda degerlendirilerek Kalite Biriminde
muhafaza edilir.

6.9. Miidahale edilen kisiye ait bilgiler; yapilan uygulama, miidahalenin yeri, ¢cagrinin yapildigi zaman, ekibin olay
yerine ulagsma zamani, miidahalenin sonucu, miidahale ekibinde yer alanlarin bilgileri mavi kod olay bildirim
formunda yer almaktadir.

6.10.Calisanlarin katilimi ile yilda en az bir kez mavi kod uygulamasina yonelik olarak tatbikat yapilmakta ve
tatbikat senaryosu, tatbikatlarin video kayitlari tatbikat raporu hazirlanmaktadir.

HAZIRLAYAN(.../.../....) KONTROL EDEN(..../.../....) ONAYLAYAN(.../.../....)

Kalite Glivence Koordinatorii Dekan
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6.11.Tatbikatlar ve ger¢ek miidahaleler sirasinda belirlenen uygunsuzluklara yonelik gerekli iyilestirmeler

baslatilmaktadir.

7. ILGILi DOKUMANLAR:
7.1.Mavi Kod Bildirim Formu

7.2Mavi Kod Cantas1 Kontrol Formu

HAZIRLAYAN(.../.../....) KONTROL EDEN(..../.../....)

ONAYLAYANC(.../.../....)

Kalite Glivence Koordinatori

Dekan




