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	RENKLİ KODLAR UYGULAMA PROSEDÜRÜ



1. AMAÇ
Kurumda karşılaşılacak solunum veya kardiyak arrest durumlarında müdahalenin en hızlı ve etkin şekilde yapılmasına yönelik gerekliliklerin tanımlanması, kurumda görevli personele yönelik şiddet riski/girişimi varlığında ya da şiddet uygulanması halinde olaya en kısa sürede müdahalenin yapılması, kurumda karşılaşılacak yangınlarda insanların ve fiziksel unsurların zarar görmemesi ya da görecekleri zararın en alt düzeye düşürülmesi, kurumda karşılaşılabilecek bebek ve çocuk kaçırma olaylarına kısa sürede müdahale edilmesi amaçlanır.

2. KAPSAM	
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Ağız ve Diş Sağlığı Eğitim, Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde kullanılan Ulusal Renkli Kodların işleyişlerini kapsar.

3. KISALTMALAR
Bu prosedürde kısaltma kullanılmamıştır.
    
4. TANIMLAR
4.1.Mavi kod: Kurumda karşılaşılacak solunum veya kardiyak arrest durumlarında, müdahalenin en hızlı ve etkin şekilde yapılmasına yönelik oluşturulan acil uyarı kodudur.
4.2.Beyaz kod: Kurumda görevli personele yönelik şiddet riski/girişimi varlığında ya da şiddet uygulanması halinde, olaya en kısa sürede müdahalenin yapılması amacıyla oluşturulan acil uyarı kodudur.
4.3. Kırmızı kod: Kurumda çıkabilecek herhangi bir yangın tehlikesi halinde, yangına en hızlı şekilde müdahale edilerek oluşabilecek tehlikeleri ve zararları en aza indirmek ve/veya önlemek amacıyla oluşturulan acil uyarı kodudur.

5. SORUMLULAR
Bu prosedürün uygulanmasından; Başhekim, Başhekim Yardımcısı, Kalite Yönetim Direktörü, Güvenlik Görevlileri, Sivil Savunma Amiri başta olmak üzere tüm personel sorumludur.

6. RENKLİ KODLARIN UYGULAMASI

6.1.MAVİ KOD
Acil durumlarda mavi kod müdahale ekibine hızla haber verilmesini sağlayan uyarı sistemi oluşturulur. Herhangi bir solunum veya kardiyak arrest durumunda telefon üzerinden uygulama yapan kurumlarda, mavi kod için dahili telefonlardan 2222 olarak belirlenen numara kullanılır. 
6.1.1. Sorumlular 
Mavi kod yönetim ile ilgili sorumlular belirlenir. Sorumlular, kurumun büyüklüğü ve hizmetlerin çeşitliliği dikkate alınarak, mavi kod uygulamalarının etkililiğini, sürekliliğini ve sistematikliğini sağlayacak şekilde tanımlanır, kurum yönetiminden en az bir kişi sorumlular arasında yer alır.
Sorumluluk alanı, mavi kod ile ilgili tatbikat ve eğitimlerin organizasyonu ve gerektiğinde düzeltici önleyici faaliyetlerin başlatılmasını kapsar.
6.1.2.Mavi Kod Ekibi
Mavi Kod uygulamaları için bir ekip belirlenir. Ekipte; en az bir diş hekimi/hekim ve bir sağlık çalışanı bulunur. Diş hekimi/hekim ve sağlık çalışanı CPR eğitimi almış olmalıdır.
Mavi Kod durumunda acil çantasıyla birlikte hemen olay yerine hareket eder (3 dakika
içerisinde). Olay yerine ulaştığında Mavi Kod çağrısını (2222, anons, buton gibi) sonlandırır. Mavi Kod ekibi olay yerine ulaştığında ekip lideri diğer sağlık personellerinden liderliği devralır. Hastayı kontrol eder. Hasta ve yapılan müdahalelerle ilgili (Monitörize edilmesi, damar yolu açılması, Defibrilasyon gibi) bilgileri olay yerinde bulunan sağlık personellerinden/müdahale edenlerden alır. Hastanın durumuna göre “112” nin aranmasını söyler. Hastanın ritmini kontrol eder. Gerekli durumlarda hastanın solunum yolunu açar, kalp masaji yapar, hastayı entübe eder. Gerekirse Defibrilasyona karar verir ve hastayı defibrile eder.“112” acil ekibi gelene kadar “CPR” işlemlerine devam eder ve “İleri Yaşam Desteği” girişimini yönetir.“112” acil ekipleri gelince, ekibe hasta ve yapılan uygulamalar hakkında bilgi verir ve hastanın sevkini sağlar.
6.1.3.Acil Müdahale Seti
Mavi kod ekibinin kullanacağı acil müdahale seti bulunur. Bu sette;
1.Laringoskop seti ve yedek pilleri (çocuk ve erişkin için), 
2.Balon-valf-maske sistemi (çocuk ve erişkin için),
3.Değişik boylarda maske,
4.Oksijen hortumu ve maskeleri, 
5.Entübasyon tüpü (çocuk ve erişkin boyları),
6.Yardımcı hava yolu araçları (çocuk ve erişkin için değişik boylarda airway), 
7.Enjektörler ve intraketler,
8.Aspirasyon Sondası (çocuk ve erişkin için değişik boylarda)
9.Nazogastrik Sonda (çocuk ve erişkin için değişik boylarda)
10.Kişisel koruyucu ekipmanlar
11.EKG elektrodları ve tüp tespit malzemeleri bulunur.
Acil müdahale seti veya acil arabasında bulunması gereken ilaçlar
1.Parenteral replasman sıvıları
2.%0.9 NaCl, Ringer laktat,
Temel ve ileri kardiyak yaşam desteği ile ilgili diğer ajanlar
1.Vazokonstrüktör ajanlar – Adrenalin (IV)
2.Parasempatolitik ajanlar – Atropin sulfat (IV)
3.Sodyum bikarbonat (IV)
4.Antiaritmik ilaçlar: 
5.Sodyum kanal blokerleri – Grup 1b örn, Lidokain %2 (IV)
6.Potasyum kanal blokerleri: örn, Amiodaron (IV)
7.Kalsiyum kanal blokerleri – örn: Diltiazem (IV),
8.Beta-blokerler: - örn, Metoprorolol (IV), Esmolol (IV)
9.Antihipertansif ajanlar – ACE inhibitörleri (kaptopril)
10.Diüretikler – Furosemid
11.Vazodilatatör ajanlar - Nitrogliserin (IV, SL, PO), 
12.Vazopressörler - Direkt etkili – Dobutamine,  Miks etkililer – Dopamin
13.Antiemetikler – Metoklopramid (IV/IM)
14.H2 reseptör blokerleri – Ranitidin, Famotidin
15.Proton pompa inhibitörleri – Omeprazol, vb.
16.Adrenal glikokortikoidler – Metil prednizolon (IV), Deksametazon (IV)
17.Antihistaminikler (IV)
[bookmark: _GoBack]Acil müdahale setinde yer alan ilaç ve malzemelerin stok seviyeleri belirlenir ve takip edilir.
Malzemelerin takip ve kontrollerinden bölüm içinde belirlenen kişiler sorumludur.
Kullanılan malzemeleri kayıt ederek eksikleri sorumlu hemşireye bildirir.
6.1.4.Kayıt Tutma
Ekip müdahaleyi yaptıktan sonra sistem üzerinden mavi kod olay formunu doldurarak çıktısını alır. Alınan çıktı imzalanarak Kalite Birimine gönderilir. 
Mavi kod olay formunda ;
1.Müdahale edilen kişiye ait bilgiler
2.Yapılan uygulama
3.Müdahalenin yeri
4.Çağrının yapıldığı zaman
5. Ekibin olay yerine ulaşma zamanı
6. Müdahalenin sonucu
7.Müdahale ekibinde yer alanların bilgileri bulunur.
Çağrının yapılmasını takiben mavi kod ekibi acil müdahale setiyle birlikte en geç 3 dakika içerinde olay yerine intikal eder. Yılda en az bir kere mavi kod tatbikatı yapılır. Tatbikat sırasında olay yerine ulaşıldığına dair veriler kayıt altına alınır.
6.1.5.Eğitim
Tüm birimlerde çalışan personellere mavi kod eğitimi verilir. 

6.2.BEYAZ KOD
Kurumda beyaz kod yönetimi ile ilgili çağrı sistemi oluşturulur. Görevli personele yönelik şiddet riski/girişimi varlığında ya da şiddet uygulanması halinde, olaya en kısa sürede müdahalenin yapılması için dahili telefonlardan 1111 tuşlanır. Çağrının yapılmasını takiben Beyaz kod ekibi en geç 3 dk içerisinde olay yerine intikal eder. Olası bir saldırı veya taciz olması durumunda diğer güvenlik görevlilerine de telsiz ile haber verilerek olay yerine süratle intikalleri sağlanır. Gerektiği durumlarda kolluk kuvvetlerine haber verilir.
Olaya müdahil olan güvenlik görevlisi sağlık personelinin güvenliğini sağlamak suretiyle ilgili kişinin eylemine son vererek olay yerinden uzaklaştırır. Gerekirse kolluk kuvvetleri gelene kadar alıkoyulur. Güvenlik görevlileri olay yerini ve delilleri muhafaza eder ve kolluk kuvvetlerine gerekli bilgiler verilir. Gerek görülürse Olay yeri kamera kayıtları, yedeklemek suretiyle kolluk güçlerine teslim edilir.

6.2.1.Sorumlular
Beyaz kod yönetimi ile ilgili sorumlular belirlenir. Sorumlular, kurumun büyüklüğü ve hizmetlerin çeşitliliği dikkate alınarak, beyaz kod uygulamalarının etkililiğini, sürekliliğini ve sistematikliğini sağlayacak şekilde tanımlanır ve kurum yönetiminden en az bir kişi sorumlular arasında yer almalıdır. Sorumluluk alanı, beyaz kod ile ilgili tatbikat ve eğitimlerin organizasyonu ve gerektiğinde düzeltici önleyici faaliyetlerin başlatılmasını kapsar.
6.2.2.Kayıt Tutma
Ekip müdahaleyi yaptıktan sonra sistem üzerinden Beyaz kod olay formunu doldurarak çıktısını alır. Alınan çıktı imzalanarak Kalite Yönetim Birimine teslim edilir.
Müdahale Formunda;
1.Olayın olduğu tarih ve saat
2.Olayın olduğu yer
3.Olay anında yapılan iş
4.Olayın başlama nedeni
5.Olayın oluş şekli
6.Olayda varsa kullanılan nesne
7.Olayda çevrede oluşan olumsuzluklar
8.Olaya karışanların yaş, cinsiyetleri, varsa kişisel bilgileri
9.Olayı görenlerin kişisel ve iletişim bilgileri yer alır.
6.2.3.Eğitim
Yılda en az bir kere Beyaz kod tatbikatı yapılır. Gerektiğinde düzeltici önleyici faaliyetler başlatılmalıdır. Olaya maruz kalan çalışanlara gerekli destek sağlanmalıdır. Çalışanlara beyaz kod ile ilgili eğitim verilmelidir.

6.3.KIRMIZI KOD
Kurumda, yangına zamanında müdahale yapılmasına yönelik kırmızı kod ile tanımlanan acil uyarı sistemi oluşturulur. Olaya en kısa sürede müdahalenin yapılması için dahili telefonlardan 4010 tuşlanır. Kurumun tüm alanlarını kapsayıcı ve adreslenebilir bir yangın algılama sistemi bulunur, sistemin bakım ve kontrolleri düzenli aralıklarla yapılır. Acil uyarı sistemi, gerektiğinde ilgili kişileri uyarmaya yönelik görsel ve işitsel fonksiyona sahip olur. Acil uyarı sistemi, kesintisiz güç kaynağına bağlı olarak çalışmalı, itfaiye gibi ilgili birimlerle koordinasyon sağlayacak şekilde oluşturulur.
6.3.1.Sorumlular
Kırmızı kod yönetimi ile ilgili sorumlular belirlenir. Sorumlular, kurumun büyüklüğü ve hizmetlerin çeşitliliği dikkate alınarak, kırmızı kod uygulamalarının etkililiğini, sürekliliğini ve sistematikliğini sağlayacak şekilde tanımlanmalı, kurum yönetiminden en az bir kişi sorumlular arasında yer alır. Sorumluluk alanı, kırmızı kod ile ilgili tatbikat ve eğitimlerin organizasyonu ve gerektiğinde düzeltici önleyici faaliyetlerin başlatılmasını kapsar.
6.3.2.Kayıt Tutma
Yapılan kırmızı kod müdahalesi ile ilgili kayıtlar tutulur. Tutulan kayıtlarda aşağıdaki bilgiler yer alır;
1.Yangının çıktığı tarih ve saat
2. Yangının çıktığı yer
3. Yangının başlama nedeni
4.Çevrede oluşan olumsuzluklar
5.Yangına müdahale edenlerin kişisel ve iletişim bilgileri yer alır.
Kayıtlar Kalite Yönetim Birimi’ne gönderilir.
6.3.3.Eğitim
Çalışanların katılımı ile yılda en az bir kez kırmızı kod tatbikatı yapılır. Tatbikatların görüntü kayıtları bulunur. Tatbikat raporu hazırlanır. Gerektiğinde düzeltici önleyici faaliyetler başlatılır.
Çalışanlara kırmızı kod ile ilgili eğitim verilir.

6.4.PEMBE KOD
Çağrı cihazlarının etkin kullanımı ve Ağız ve Diş Sağlığı Hizmete verilmesi sebebiyle Kurumumuzda Pembe Kod uygulamaları için ayrıca Pembe Kod ekibi görevlendirilmez. Kurumumuzda Pembe Kod uygulamalarını Beyaz Kod ekibi yürütür.
Kurumda karşılaşılabilecek bebek ve çocuk kaçırma olaylarına kısa sürede müdahale edilmesi için dahili telefonlardan 3333 tuşlanır. Gerekli durumlarda çağrılar için anons sistemi de kullanılır. Çağrının yapılmasını takiben Pembe kod ekibi olay yerine intikal eder. Ekip müdahaleyi yaptıktan sonra sistem üzerinden Pembe kod olay formunu doldurarak çıktısını alır. Alınan çıktı imzalanarak Kalite Birimine teslim edilir. 
Yılda en az bir kere Pembe kod tatbikatı yapılır.

7.YÜRÜRLÜK
 Bu prosedür yayımı tarihinde yürürlüğe girer.
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