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Kirmuz1 kod; hastanede cikabilecek herhangi bir yangin tehlikesi halinde, yangina en hizli sekilde miidahale
edilerek olusabilecek tehlikeleri ve zararlar1 en aza indirmek ve/veya onlemek amaciyla olusturulan acil uyari
kodudur.

Hastanede, yangina zamaninda miidahale yapilmasina yonelik kirmizi kod ile tanimlanan acil uyar: sistemi
olusturulmalidir.

Hastanenin tiim alanlarin1 kapsayici ve adreslenebilir bir yangin algilama sistemi bulunmali, sistemin bakim ve
kontrollleri diizenli araliklarla yapilmalidir.

Acil uyari sistemi, gerektiginde ilgili kisileri uyarmaya yonelik gorsel ve isitsel fonksiyona sahip olmalidir. Acil
uyar1 sistemi, kesintisiz giic kaynagina bagli olarak ¢alismali, itfaiye gibi ilgili birimlerle koordinasyon
saglayacak sekilde olusturulmalidir.

Kirmizi kod yonetimi ile ilgili sorumlular belirlenmelidir.

Sorumlular, hastanenin biiylikligli ve hizmetlerin cesitliligi dikkate alinarak, kirmizi kod uygulamalarinin
etkililigini, siirekliligini ve sistematikligini saglayacak sekilde tanimlanmali, hastane yonetiminden en az bir kisi
sorumlular arasinda yer almalidir.

Sorumluluk alani, kirmizi kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonu ve gerektiginde diizeltici 6nleyici
faaliyetlerin baslatilmasini kapsamalidir.

Yapilan kirmizi kod miidahalesi ile ilgili kayitlar tutulmahdir.

Tutulan kayitlarda asgari asagidaki bilgiler yer almalidir:

. Yanginin ¢iktigi1 tarih ve saat

o Yanginin ¢iktig1 yer

. Yanginin baglama nedeni

. Cevrede olusan olumsuzluklar

. Yangina miidahale edenlerin kigisel ve iletisim bilgileri

Kayitlar Kalite Yonetim Birimi’ne gonderilmelidir.

Calisanlarin katilimu ile yilda en az bir kez kirmizi kod tatbikati1 yapilmalhdir.
Tatbikatlarin goriintii kayitlari bulunmalidir.

Tatbikat raporu hazirlanmalidir.

Gerektiginde diizeltici 6nleyici faaliyetler baglatilmalidir.

Calisanlara kirmizi kod ile ilgili egitim verilmelidir.

Calisma Usul ve Esaslari:

Ekip tiyeleri HKS ¢ergevesinde, Kalite Yo6netim Birimi ile koordine olarak ¢aligmalarini yiirtitir.
Ekip her ayn ilk haftasi toplanarak yapilan beyaz kod ¢agrilarini ve vaka bildirimlerini goriigiir.
Gerektiginde hastane yoneticileri ve diger hastane calisanlari toplantiya davet edilebilir.
Toplantilar gerceklestirilir. Toplant1 Tutanak Formu ile toplanti kararlari kayit altina alinir.
Kararm bir 6rnegi Kalite Yonetim Birimine ve iist yonetime gonderilir.

Ekibin toplanma siiresi: 4 ayda bir
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