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1. AMAC: Bebek ve cocuk kaciriimasi veya kaybolmasi durumlarina karsi onlem almak ve
cocuk guvenligini saglamak.

2. KAPSAM: Bu prosedlir bebek ve cocuk guvenligini tehdit eden durumlarda hizmetlerin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR
4.1 Bebek/cocuk kaciriima durumunda gerekli guvenlik 6nlemlerinin pembe kod ekibi
tarafindan hemen alinabilmesi icin hastane bunyesinde uygulanan bir alarm sistemidir.

5. SORUMLULAR: Mesul Mudur, Bashemsire, Servis Sorumlu Hemsiresi, Servis Hemsireleri,
Teknik Servis Elemanlari, Santral Gdrevlileri, GUvenlik Amiri ve GUvenlik Elemanlari ve tim
calisanlar sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1 Temel ilkeler ve Uygulama

6.1.1 Servise yatisi yapilan cocuk hastanin vasisi esliginde yatisi zorunludur.

6.1.2 Cocuk hastanin refakatgisinin taktigi yaka kartina ¢ocuk refakatgisi karti eklenir.
6.1.3 Hemsirelik Sireci Hasta Degerlendirme Formundaki ilgili alan isaretlenir.

Cocukla ilgili herhangi bir risk belirtiimemisse temel guvenlik dnlemleri alinir ve yaka kimlik
tanitim karti takmayan herhangi bir kisi tarafindan ¢cocuklarin anne yanindan alinmamasi icin

annelere sorumlu hemsire tarafindan sozlu talimat verilir.
Cocukla ilgili herhangi bir risk belirtilmis ise temel guvenlik dnlemlerinin yaninda ;

- 3333 nolu telefon aranarak guvenlik birimi bilgilendirilir.

- llgili kattaki giris ve cikislarin kontrol altina alinmasi saglanir. Hasta hemsire deskine
yakin bir odaya yatirilir.

- Hasta tabelasina Ve Hemsire Gozlem Formuna Uzerinde PEMBE KOD yazan beyaz
etiket yapistirilir.

- Refakatci hastayr yalniz birakmasi gereken bir durum oldugunda servis hemsiresini
bilgilendirir.

- Servis hemsiresi uygun bir personelin hastaya refakat etmesini saglar.
6.2 Guvenlik Birimleri

Hastanenin kritik alanlarini ve tim cikis kapilarini 24 saat surekli izler ve kayit altina alr.
Servislerden her hangi bir tehlike bildiriminde gtvenlik amiri;

6.2.1 Yerel Polis Merkezi kuvvetlerini haberdar etmekle,

6.2.2 BUtun cikis kapilarinda guvenlik dnlemlerini artirmakla,
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6.2.3 Olayin gerceklestigi servis katina guvenlik gorevlilerinin gonderilmesi ve ilgili servisin
giris, cikislarinin kontrol altina alinmasi ile

6.2.4 Teknik servisten yardim istenmesi ile yukumladur.

6.2.5 Hastalari, calisanlan ve ziyaretcileri telaslandirmadan yaninda cocuk olan herkesin ana
bina giris bolimune yonlenmesini saglar ve cikisa izin vermez.

6.2.6 Olay saatini ve yerini kayit eder Beyaz Kod Ve Pembe Kod Bildirimini kayit eder.

6.2.7 Olay sonlandirildiktan sonra Pembe Kod Bildirim Formu nu doldurarak bir nishasini
kendisi arsivler diger ntshasini da Kalite Yonetim Birimine iletir.

6.3 Hastane Muduru

6.3.1 Yerel polis merkezi durumu devralana kadar aileyi hasta haklari birimine alir, bilgi verip
destek olur,

6.3.2 Aile ile birlikte kalmakla,

6.3.3 Medyayi ve halki gerektigi sekilde ve seviyede bilgilendirmekle ytkimludur.

6.5. Teknik Birim

Teknik Birim tarafindan anons duyuldugu anda tum asansoérler durdurularak tutulur. Giris cikis
kontrol altina alinir.

6.4 Santral Gorevlileri

6.4.1 Servisten gelen pembe kod cagrisindan sonra anonsu yapmak (Tum calisanlarin
dikkatine ............ Servisinden pembe kod c¢adrisi yapilmistir) ve idareyi bilgilendirmekle
yukimludur.

6.4.2 Pembe kod cagrisini alan teknik servis personeli asansori zemin kata cagirir ve pembe
kod cagrisi sonlanana kadar asansor isleyisini engellemeden asansor icinde seyahat eder.

6.4.3 Egitim birimi bu tlir durumlara hazirlik icin calisanin davranissal modelinin belirlenmesi
ile ilgili egitim dlzenlemek ve tatbikatini yapmakla yukamladuar.
6.5 Hizmetin Devamlilig:

6.5.1 Mesai saatleri disinda Hastane Muduruntn gorevini ndbetci memur Ustlenecektir.

7. iLGiLi DOKUMANLAR
7.1 Hemsire Go6zlem Formu
7.2 Pembe Kod Bildirim Formu

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BOLUM KALITE KALITE YONETIM BASHEKIM
SORUMLUSU DIREKTORU




