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OZET

Amag: Mavi kod, hastane i¢i kardiyopulmoner arrest
vakalarinda hastaya en kisa siirede midahale edilmesini
saglayan acil durum c¢agrt ve yonlendirme sistemi olarak
tanimlanabilir. Mavi kod ekibi hastane i¢i kardiyopulmoner
arrest hastalarinit tanimak, hizli ve etkin mudahele etmek
amactyla yetkin personellerden olusturulur. Calismamizin
amact; hastanemizde uygulanan Mavi Kod c¢agr sistemi
uygulamasini  incelemek  ve  ¢agrilarin  uygunlugunu
degerlendirerek  saptanan aksakliklara ¢6zim  Onerileri
getirebilmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma ugunci basamak bir
universite hastanesinde mavi kod aktivasyon biriminin
kuruldugu 2015 yili Ocak ay1 ile 2018 yili Ocak ay1 arasinda
gerceklestirilen mavi kod c¢agrilarinin retrospektif olarak
incelenmesi ile yapilmistir.

Bulgular: Calismada Ocak 2015 — Ocak 2018 yillart arasinda
gerceklestirilen 256 mavi kod ¢agrisi degerlendirildi. Yetkili
kardiyopulmoner resissitasyon (KPR) uygulayict hekimlerin
bulundugu acil servisler, ameliyathaneler ve yogun
bakimlardan gelen yanlis ¢agrilar ve tatbikat amagli verilen
13 mavi kod cagrt kayitlari ¢alisma dist birakilds. ki yiiz kirk
¢ ¢agri incelemeye alindi. Bunlarin 97°sinin (%39,91) hasta
yakinlari icin ve 146’smin (% 60,09) hastalar icin verildigi
g6rildi. Mavi kod aktivasyon sistemi ile verilen 243 ¢agrinin
klinik durum ve sonlanim sekli bilgileri degerlendirildiginde
103’tntn uygun, 140’tnin uygunsuz c¢agrt oldugu tespit
edilmistir.  Cagri  nedenleri; kardiyopulmoner arrest,
hipotansif atak, hipoglisemik atak, anksiyete, fenalik hissi,
senkop, dogum eylemi, carpinti, gbégis agrisi, nobet ve
disme seklinde siniflandirildi. Otuz bir kardiyopulmoner
arrest, 2 anafilaktik reaksiyon, 3 nabizsiz ventrikiler
tasikardi ve 3 miyokard enfarktisii hastasina KPR yapildigt
tespit  edildi. Mavi kod ¢agrlarinin  sonlanimlari
incelendiginde; 140 hastanin taburcu oldugu, 47 hastanin
ilgili servislere yattig1, 38 hastanin yogun bakima yattigi, 7
hastanin dis merkez yogun bakimlara sevk edildigi ve 11
hastanin eksitus olarak kabul edildigi tespit edildi.

Sonug: Verilen egitimler ile hastane i¢i kardiyopulmoner
arrestlerin  hizli taninmasi, erken miudahele edilmesi ve
egitimli, deneyimli bir ekiple uygulanan KPR ile hastalarin
sag kalim oranlarinda anlamli artig saglanir.

Anahtar Sozcikler: Mavi kod, Acil servis,
Kardiyopulmoner resussitasyon, Hizmet ici egitim

ABSTRACT

Objective: The blue code can be defined as an
emergency call and guidance system for intervening the
patient in a short time in the case of cardiopulmonary
arrest in hospital. The blue code team is consisted of
experienced health-care professionals in order to get to
know in hospital cardiopulmonary arrest patients quickly
and effectively. The aim of our study is to examine the
application of Blue Code Call System in our hospital and
to evaluate the suitability of the calls and find solutions
to the detected problems.

Materials and Methods: This is a retrospective study of
blue code calls between January 2015 and January 2018 in
which a blue code activation unit was established at a
tertiary university hospital.

Results: In the study, 256 blue code calls between January
2015 - January 2018 were evaluated. Thirteen blue code call
records given from emergency departments, operating rooms,
intensive care units and for purpose of drill were excluded. Of
the 243 calls, 97 (39.91%) were given for patient relatives and
146 (60.09%) were given for patients. When the clinical status
and outcome of 243 calls given by the blue code activation
system were evaluated, it was determined that 103 of them
were suitable, and 140 of them were inappropriate calls.
Reasons for calls were classified as; cardiopulmonary arrest,
hypotensive episode, hypoglycemic attack, anxiety, feeling of
anxiety, syncope, labor, palpitations, chest pain, seizures and
falls. Thirty one cardiopulmonary arrest, 2 anaphylactic
reactions, 3 pulseless ventricular tachycardia and 3 myocardial
infarction patients were found to have cardiopulmonary
resussitation. When the outcomes of the patients were
investigated; it was determined that 140 patients were
discharged, 47 patients were admitted to related services, 38
patients were admitted to intensive cate unit, 7 patients were
referred to external centers for intensive cate unit, and 11
patients were accepted as exitus.

Conclusion: Rapid recognition of in hospital
cardiopulmoner arrests, early intervention and a trained,
experienced team provide a significant increase in the
survival rate of patients.

Key Words: Blue code, cardiopulmonary resussitation,
emergency service, training
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Girig

Mavi kod; hastane i¢i kardiyopulmoner arrest
vakalarina en kisa siirede miidahale edilmesini
saglayan acil durum c¢agrt ve yoOnlendirme
sistemidir. Bu sistemde tim dinyada ayni renk
kullanilmaktadir. Mavi kod sistemi acil tibbi
miidahaleye ihtiyac duyan hastalar, hasta yakinlari
ve tim hastane personeli i¢in verilen ¢agr1 sistemi
olup hastalara en kisa siirede miidahale edilmesini
saglar. Hastane i¢i kardiyopulmoner arrestler hizl
taninarak ve muidahele edilerek mortalitede azalma
ve morbiditede iyilesme saglanabilir. Hastane i¢i
kardiyopulmoner arrest hastalarina acil tibbi
mudahelenin etkin bir sekilde yapilmas: taburculuk
oranlarinda bile artis saglayabilmektedir(1).

Bu uygulama ik olarak Amerika Birlesik
Devletlerinde tanimlanip kullanilmaya
baslanmistir. Ulkemizde ise 2008 yilinda yiiriirliige
giren “Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi
Hizmet Kalite Standartlar’” tebligi ile mavi kod
uygulamasi baglatilmistir. Saglik Bakanligi’nin 2009
yili tebligine ve 2011 yilinda yayinlanan “Hasta ve
Caligan Guvenligi Yonetmeligi”’ne gbre
hastanelerde uygulanilmast zorunlu hale
getirilmistir  (2). Saglik Bakanliginca “2222”
numarali telefon aktivasyon ¢agr1 sisteminin
kullanilmast  uygun  gOrUlmustir.  Belirtilen
dizenlemeler geregince hastane ici
kardiyopulmoner arrest hastalarini tanimak, hizl
ve etkin miidahele etmek amaciyla mavi kod ekibi

kurulur. Mavi kod ekibi kardiyopulmoner
resiissitasyon  (KPR) konusunda deneyimli ve
egitimli ~ uzman  hekim, hemsire, anestezi

teknisyeni, hizmetli ve glvenlik goérevlisinden
meydana gelir(3). Ekip en kisa siirede ¢agrinin
verildigi birime ulagsmay1 ve etkin kardiyopulmoner
hasta yonetimini yapmayt amaglar. Mavi kod ekibi
cagrinin verildigi alana ulasincaya kadar ¢agrinin
verildigi ~ yerdeki  hastane  saglik  personeli
tarafindan temel yasam destegine baslanir. Mavi
kod ekibi hastaya gerekli resiissitasyon islemini
yaparak ilgili béliimlerle devir esast ile hastay1
sonlandirir.

Mavi kod ekibi ¢agrt baglamasindan ¢agri bitimine
kadar gecen strede hasta ile ilgili tim bilgileri,
vital parametreleri, ¢agri sonlanim seklini, yapilan
midahaleleri zaman bildirerek mavi kod olay
bildirim formuna kaydeder. Bu formlar hastane
kalite birimi tarafindan arsivlenir (4).

Bu calismanin amaci, hastanemizde uygulanan
mavi kod ¢agri sisteminin uygulamasint incelemek

ve  cagrilarin  uygunlugunu  degerlendirerek
saptanan aksakliklara ¢6zUm Onerileri
getirebilmektir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma ucunci basamak Dbir universite
hastanesinde mavi kod aktivasyon biriminin
kuruldugu 2015 yili Ocak ay1 ile 2018 yili Ocak
ayina kadar olan sirede  verilmis mavi kod
cagrilarinin  retrospektif olarak incelenmesi ile
gerceklestirilmistir. Hastanemizde mavi kod ¢agrisi
icin 2222 no’lu telefon aktivasyon sistemi
kullanilmaktadir.

Mavi kod c¢agri kayitlarinin incelenmesi ile mavi
kod wverilen hastalarin yas, cinsiyet, c¢agrinin
verildigi saat, ¢agrinin verildigi yer, ¢agriya ulasma
suresi, ¢agrt verilme nedenleri, ¢agrinin uygunlugu,
KPR yapilip yapilmadigt ve ¢agrinin sonlanim sekli
kaydedildi. Yetkili KPR uygulayict hekimlerin
bulundugu acil servisler, ameliyathaneler ve yogun
bakimlardan gelen yanlis cagrilar ile tatbikat amach
verilen mavi kod ¢agri kayitlart calismaya dahil
edilmedi.

Calisma verileri SPSS  (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 19.0 programi
kullanilarak incelendi. Tanimlayict istatistikler
ortalama T standart sapma ve ylzdeler olarak
raporlandi.

Bulgular

Calismamizda Ocak 2015 — Ocak 2018 arasinda
verilmis olan 256 mavi kod ¢agrist degerlendirildi.
Yetkili KPR uygulayict hekimlerin bulundugu acil
servisler, ameliyathaneler ve yogun bakimlardan
gelen yanlis c¢agrilar ile tatbikat amagh verilen 13
mavi kod cagrisi calisma dist birakildi. Calismaya
dahil edilen 243 hastanin 146’s1 (%60.08) kadin ve
97’si (%39.92) erkekti ve yas ortalamasi 51.09 =+
4.6 idi.

Mavi kod cagrilarina ulasma sireleri
incelendiginde; 56 ¢agriya 1 dakikada, 11 cagriya 2
dakikada, 49 cagriya 3 dakikada, 39 c¢agriya 4
dakikada, 49 c¢agriya 5 dakikada, 33 cagriya 6
dakikada ve 6 cagriya 7 dakikada ulasildigi tespit
edildi (Tablo 1).

Mavi kod ¢agrilarinin %27’ sinin hastanenin ilk 3
katlarinda  bulunan, % 36’sinin  Gcunci ve
doérdinct katlarinda bulunan  ve %37’sinin son
bes katlarinda bulunan servislerinden verildigi
g6rilmustiir (Tablo 2).

Verilen ¢agrilarin 97’si (%39.91) hasta yakinlarina
ve 146’st (% 60.09) ise hastalara aitti. Cagrilar
genelde ilgili kat sekreterlerinin ve hemsirelerinin
vermis oldugu saptandi.

Mavi kod aktivasyon sistemi ile verilen 243
cagrinin klinik durum bilgileri ve sonlanim sekli
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Tablo 1. Mavi kod ¢agr1 ulagsma stireleri

W 1 dakika
M 2 dakika
M 3 dakika
B 4 dakika
B 5 dakika
= 6 dakika
= 7 dakika

bilgileri degerlendirildiginde 103’Gnin uygun,
140’in1n uygunsuz ¢agrt oldugu tespit edildi. 140
uygunsuz cagrinin 97’sinin mavi kod ekibinin ilk
kurulum yilinda verildigi belitrlendi.

Mavi kod c¢agri nedenleri incelendiginde;
kardiyopulmoner arrest,  hipotansif  atak,
hipoglisemik atak, anksiyete, fenalik hissi, senkop,
dogum eylemi, carpinti, gogls agrisi, nébet ve
disme nedenleriyle ¢agrilarin verildigi tespit edildi.
Mavi kod ¢agn kriterlerine uygun olmadigt
saptanan 140 cagrinin 108’inin sonlanim tanilari
anksiyete veya fenalik hissi ve 32’sinin tanisi ise
aynt seviyeden dismeler oldugu belirlendi. Bu 108
anksiyete veya fenalik hissi tanili hastanin 88’inin
(%81,48) kadin, 20’sinin (% 18,52) erkek oldugu
tespit edildi. yas ortalamasi kadinlarda 33,54%43
erkeklerde 37,46%4,2 idi. Disme tanilt 32 hastanin
22’si kadin (%68,75), 10’u (% 31,25) erkek idi.

Mavi kod ¢agri kritetlerine uygun oldugu saptanan
103 c¢agrinin sonlanim tanilar1 incelendiginde;
31°inin(%30,09) solunum ve/veya kardiyak arrest,
5’inin (%4,85) carpinti(VT/SVT), 2’sinin (%1,94)

dogum eylemi, 11’inin  (%10,67) miyokard
enfaktiisii, 7’sinin  (%6,79) hipoglisemik atak,
19’unun  (%18,44) hipotansif atak, 17’sinin

(%16,50) senkop, 9’unun (%8,73) nébet ve 2’sinin
(%1,94) anafilaktik reaksiyon oldugu gérilda.

Otuz bir kardiyopulmoner arrest, 2 anafilaktik
reaksiyon, 3 nabizsiz ventrikiiler tasikardi ve 3
miyokard enfarktiisi tanili hastaya KPR yapildigt

belirlendi. Carpinti tanili 7 hastanin 4’ine medikal
kardiyoversiyon, 3’tine defibrilasyon yapildig
gbrildi. Dogum eylemindeki 2 hastanin dogum
eylemi  gerceklestirildigi  ve ilgili  servislere
vatislarinin yapildigi tespit edildi. On bir miyokard
enfarktiisii tanili hastanin koroner anjio sonrasi
yogun  bakim  yaturildigt  belirlendi.  Yedi
hipoglisemik atak ve 19 hipotansif atak tanili
hastalarin ilk tedavileri yapilarak acil servis ya da
ilgili kliniklere yatislarinin yapildigr tespit edildi.
Senkop tanili 17 hastanin acil serviste gbzlem ve
tedavi siirecine alindigt ve senkop nedenlerine
gore ilgili kliniklere yatirildig1 belirlendi. Epileptik
nébet geciren 9 hastanin ilk midahelelerinin
yapilarak acil servis takibi sonrast ilgili servislere
yatirldigi gorilda.

Mavi kod ¢agrilarinin sonlanimlart incelendiginde
140 hastanin taburcu oldugu, 47 hastanin ilgili
servislere yattigi, 38 hastanin yogun bakima yattigi,
7 hastanin dis merkez yogun bakimlara sevk
oldugu ve 11 hastanin eksitus olarak kabul edildigi
tespit edildi (Tablo 3).

Tartigma

Mavi kod hastane ic¢i kardiyopulmoner arrest
durumlarinda miidahelenin  en kisa  siirede
yapilabilmesini saglayan bir acil durum ¢agn
sistemidir. Hastane icinde acil tibbi mudahale
ihtiyact olan hastalar, hasta yakinlart ve tim
personel i¢in kullanilir. Saglik bakanliginca mavi
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Tablo 2. Mavi Kod Cagrilarinin Verildigi Klinikler

-1. Kat

Kat
Kat
Kat
Kat
Kat
Kat
Kat
Kat
Kat
Kat

0
1
2
3
4.
5.
6
7
8
9.
10. Kat

Radyoloji, Radyasyon Onkolojisi, Nikleer Tip
Acil Servis, Poliklinikler, Ara Yogun Bakim Unltesi
Kan Alma, Laboratuvarlar, Yogun Bakimlar
Cocuk Hastaliklart Servisi, Kadin Dogum ve jinekoloji Servisi, Ameliyathaneler
Cocuk Hastaliklart Servisi, Cocuk Cerrahisi Servisi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisi, Genel Cerrahi Servisi
Noéroloji Servisi, Nérosirurji Servisi
Dabhiliye Servisi, Ortopedi Servisi
Dabhiliye Servisi, G6z Servisi
Gogus Hastaliklart Servisi, Kulak Burun Bogaz Servisi
Psikiyatri Servisi, Uroloji Servisi
Plastik Cerrahi Servisi, Dermatoloji Servisi

Tablo 3. Mavi Kod Cagri Sonlanimlari

160
140 -
120 -
, 100 - M taburcu
5; M servis yatis
ig 80 yogun bakim yatis
2]
s M sevk
= 60 .
M exitus
40 -
20 -+
0 .

kod aktivasyon cagr sistemi i¢in “2222” no’lu

telefon numarasinin kullanilmasi uygun
g6rilmistir.
Literatiirler incelendiginde mavi kod c¢agrisi

yapilan hastalarda erkek orani %56-69,9, kadin
orant ise %30,2-43,1 arasinda oldugu saptandi(5-

6). Bizim caligmamizda ise literatirden farkls
olarak  kadin hastalarin orant (%60,08) daha
fazlaydi. Calismamizda mavi kod ¢agrlarinin

6nemli kismunin (%44,44) anksiyete nedeni ile
verildigi ve anksiyete nedeniyle verilen ¢agrilarin
biyik bir kisminin (%81,48) kadin olmasi
nedeniyle kadin hastalarin  oraninin  yiksek
oldugunu distinmekteyiz.

Genel hizla  kotulesen
taninmast, etkin mudahale

hastalarin
edilmesi

durumu
hizl

ve

gerekmektedir. Hastanemizde mavi kod c¢agrisi
verilen hastalara ortalama 3,56 dakikada ulagildigt
hatta %47,73 hastaya 3 dakikanin altinda ulasildig
tespit edildi. Bu oranin yiitksek ¢ikmasinin nedeni;
hastanemizin ilk iki katinda yogun bakimlarin, acil
servisin ve ameliyathanelerin olmast ve bu
departmanlarin mavi kod aktivasyon sistemine
dahil olmamast, ticlinci ve daha sonraki katlardaki
cocuk, dahiliye, g6z, ortopedi, psikiyatri ve g6gus
servislerinden  ¢agrilarin daha siklikla verilmis
olmasi olabilir. Koltka ve ark.’nin 2008’de 610
hasta ile yaptiklart ¢alismada bu stire 4,02 dakika,
Canural ve ark.nin 2009°da 23 hastada yaptiklarn
calismada 8 dakika, Bal ve ark.nin 2010°da 137
hasta ile yaptiklart ¢alismada bu sire 2,17 dakika
olarak  saptanmistir  (7-8). Hastanemizdeki
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sonuglar tlkemizde yapilan 2010 yili 6ncesi benzer
calismalarda oldugu gibi 3 dakikanin Gzerindedir.
Ancak 2010 yili sonrasi saglik bakanligr resmi
tebliginden sonra bu siirelerde azalma tespit
edilmistir.

Hastanemizde mavi kod c¢agr kriterlerine uygun
olmayan c¢agrilar %57,61 olarak saptanmis ve bu
oranin yiksek olmasi, ¢agrilarin %69.28’inin mavi
kod ¢agrt sisteminin ilk kurulum yilinda verilmis
olmast nedeniyle olabilecegini
degerlendirmekteyiz. Mavi kod ekibinin
kurulmasint takiben verilen hizmet ici egitimler ve
ekibin giclendirilmesi ile bu oran % 30,71’¢ kadar
gerilemigtir.

Mavi kod ¢agr1 aktivasyonu ile ulagilan hastalarin
%16,04’tine KPR uygulandigi ve bunlarin da
%4,52’sinin eksitus ile sonuglandigl ve saptanan
cagrt nedenlerinin de kardiyak kokenli oldugu
tespit edildi. Kardiyak nedenli verilen cagrilar
daha o6lumctldiir ve bu hastalara erken ve etkin
KPR uygulanmast sag kalim: arttirmaktadir.
Calismamizda elde ettigimiz kardiyak nedenlere
bagli arrest oranlari literatiir ile uyumludur (9).

Mavi kod ¢agri sisteminin ilk kuruldugu yillarda
uygunsuz ¢agrt ve cagr yerine ulasmada yasanan
stkintilarin ileriki dénemlerde verilen egitimlerle
azaltldigt  degerlendirildi. Diizenli araliklarla
hastane icindeki tiim personele verilen hizmet ici
egitim programlart mavi kod sisteminin dogru ve
etkin  calismasini saglayabilir ve yanlis cagrn
oranlarini azaltabilir. Hastane i¢i personele verilen
mavi kod ve KPR egitimlerinin mavi kod c¢agr
kalitemizi arttirdigi ortadadir.

Cagriya ulasma siiresini etkileyen bir diger konu da
hastanenin ust katlarina hizli ulasim sikintisidir.
Mavi kod ekibinin ¢agrinin verildigi alana hizli
ulagtmini  saglayacak  teknik  ve  yapisal
dizenlemeler (mavi kod asansori gibi), hizmet ici
egitimlerin  aksatilmadan  sirdtriilmesi  gibi
O6nlemler ile  ¢agriya  ulagsma  siirelerinin
kisaltilmasinin  ve verilen hizmetin kalitesinin
artirtlmasinin mumkiin olabilecegini
degerlendirmekteyiz.

Calismamizdaki  kisitlikliklar,  kayitlardaki
cksiklikler ve dis merkeze sevk olan hasta
sonlanim bilgilerine ulagtlamamasidir . Hastane
kalite birimlerine verilerin iletilmesi, verilerin
eksiksiz islenmesi ve verilerin istatistiklerinin
yapilmast mavi kod sisteminin uygulama kalitesini
arttiracaktir.Diger bir kisithiligimiz calismanin tek
merkezli olmasidir. Calismamizin sonuglart kendi
hastanemizin kosullarina baglidir ve Turkiye’deki

mavi kod c¢agrlarinin timind temsil etmiyor
olabilir. Bunun icin cok merkezli calismalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, yasal diizenlemeler ile mavi kod
sistemi hastane i¢i kardiyopulmoner arrestlere hizlt
mudahele etmede standart uygulama haline
getirilmistir. Ayrica hastanelerin kalite diizeyini
belirlemede kullanilan 6l¢itlerden biridir. Mavi
kod ekibinde etkin ve deneyimli alaninda uzman
kisilerin olmasi, hastane mavi kod ekiplerinin
sayisinin  arttirilmast  ve hizmet ic¢i egitimlere
gereken Onemin verilmesi hastane ici sag kalimi
arttiracak ve hastane kalitesini arttiracaktir.
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