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1. AMAÇ : Hastanede yeni doğan / bebek / çocuk kaçırılması veya kaybolması durumlarına karşı önlem almak ve bebek güvenliğini sağlamak amacıyla güvenlik personelinin en hızlı biçimde durumdan haberdar edilmesi ve olay yerine yönlendirilmesini sağlamaktır.
2. KAPSAM : Hastane personeli, hastalar, hasta yakınları ve ziyaretçiler.
3. SORUMLULAR : 
	Yasin TEKİN
	BAŞHEKİM YARDIMCISI                         

	Fatma YANIK
	BAŞHEMŞİRE  

	Gamze GERİM
	HEMŞİRE   

	Ufuk ALTUNKAYA     
	GÜVENLİK PERSONELİ                           

	İlhan KARATAŞ
	TEKNİK SERVİS PERSONELİ                    

	İlyas BAYTEKİN
	TEKNİK SERVİS PERSONELİ                    

	Oktay TÜTÜNCÜOĞLU
	OTOPARK SORUMLUSU

	Tuncay MENTEŞE
	BİLGİ İŞLEM SORUMLUSU                      

	Dilay GÜLAY
	EBE

	Şeref CAVULDAK     
	ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI UZM   


4. TANIMLAR

4.1. PEMBE KOD NEDİR?  yeni doğan / bebek / çocuk  kaçırma olaylarında hastane içerisinde ilgili personele olay ile ilgili bilgileri gönderen ve sonrasında tüm olay bilgilerinin saklanmasını ve raporlanmasını sağlayan sistemdir.
5. UYGULAMALAR

5.1. Mesai saatleri içinde ve dışında hastane içerisinde ve bahçesinde oluşabilecek olası bir bebek/çocuk kaçırma olaylarında en yakın dahili telefondan ''1515'' tuşlanarak, santrale bilgi verilir.
5.2. Santral memuru tarafından pembe kod uygulamasında görevli personel için anons yapılır. Anonsun iki kez tekrarı sağlanır. Görevlilerin ilgili bölüme yönlendirilmesi sağlanır. Aynı anda Adli güvenlik mercilere bilgi verilir.
5.3. Hastanenin tüm giriş-çıkış kapıları kapatılır. Asansörler devre dışı bırakılarak, kontrolü yapılır.
5.4. Çıkış kapılarına yönelen kucağında veya yanında çocuk bulunan yetişkinler, başhekimliğe yönlendirilir.
5.5. Pembe kod uygulamasına neden olan kişi veya kişiler ile ilgili AD.FR.02 Pembe Kod Olay Bildirim Formu  güvenlik personeli tarafından eksiksiz doldurulur. Kayıtlarda olaya maruz kalan kişiye ait bilgiler olayın gerçekleştiği bölüm, başlangıç bitiş zamanı, olayın sonucu ile ilgili bilgiler.  Personelin imza/imzaları formda mutlaka olmalıdır.
5.6. Tutulan kayıtlar hastane kalite yönetim birimine teslim edilir.
5.7. Varsa olay yeri kamera kayıtları da yedeklemek sureti ile kalite birimine teslim edilir.
5.8. Kalite birimi tarafından teslim alınan dokümanların birer nüshaları Hasta Güvenliği Komitesi' ne gerekli inceleme, raporlama, lüzumlu hallerde düzeltici ve önleyici faaliyet yapmak üzere üst yazı ile gönderilir.
5.9. Pembe kod uygulaması ile ilgili dönemsel  (yıllık) tatbikat düzenlenir.
5.10. Pembe kod uygulaması ile ilgili tüm personele eğitim verilir.
İLGİLİ DÖKÜMAN

AD.FR.02 Pembe Kod Olay Bildirim Formu
	HAZIRLAYAN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	BAŞHEKİM
	PERFORMANS VE KALİTE BİRİMİ


	BAŞHEKİM



