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Ozet

Girig: Bu c¢alismanin  amact hastanemizdeki mavi kod
uygulamalarinin ézelliklerini ve sonuclarini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Ocak 2019 ile Temmuz 2021 tarihleri
arasindaki mavi kod olgulari retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yast ve cinsiyeti, mavi kodun verildigi bolim ve saati,
kodun dogrulugu, hatali mavi kod ise verilme nedeni, ekibin
cagrt yerine ulasma siresi, ekip ulastiginda hastanin ritmi,
kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) stresi ve
uygulanan tedavi ile hastanin nereye yonlendirildigi hasta
dosyalarindan elde edildi.

sonucu,

Bulgular: Calismada toplam 203 mavi kod degerlendirilmisgtir.
Bunlarin 87 (%42.9)’si hatalt olup, 116 (%57.1)’s1 gercek mavi
koddur. Hatali mavi kodlarin en sik nedeni senkoptur. Verilen
gercek mavi kodlardaki hastalarin yas ortalamasi 74.73%13.04
yildir. Hastalarin  %47.4 (n=55)"0 erkek, %52.6 (n=61)’s1
kadindir. Mavi kodlarin %31 (n=36)’i mesai saatleri (08.00-
17.00) icinde verilitken, %69 (n=80)’u mesai saatleri disinda
(17.00-08.00) verilmistir. En ¢ok mavi kod veren bolumler
dahiliye ve néroloji servisleridir. Mavi kod ekibinin mavi kod
verilen birime ulasma stresi ortalama 92.37£36.56 saniyedir.
Yapilan KPR uygulamalarinin %60.3’4 basarili olurken, %39.7’si
basarisiz olmus, hastalar exitus kabul edilmigtir. Hastalarin ilk
ritmlerinin soklanabilir olusu ve KPR’nin mesai saatleri icinde
uygulanmasi basarili KPR ile iligkili bulunmustur. Spontan
dolagimi geri dénen 70 hastanin 65’1 hastanemizin yogun bakim
unitelerine transfer edilirken, 5’i dis merkezlere sevk edilmistir.

Tartisgma ve Sonug: Hastanemiz mavi kod uygulamalar
degerlendirildiginde, hastalara ortalama t¢ dakikanin altinda bir
sireyle midahaleye baslandigt ve karsilasilan ilk  ritmin
soklanabilir olmasinin spontan dolagimin geri dénmesinde etkisi
oldugu goéralmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner resusitasyon; mavi kod;
mortalite.

Girig

“Mavi Kod” respiratuar ya da kardiyak arrest
nedeniyle resiisitasyon gerektiren veya acil tibbi
midahaleye ihtiya¢ duyan hastalart belirtmek i¢in
kullanilir  (1). Bu terim ilk olarak Kansas
eyaletindeki Bethany tip merkezinde kullanidmis

olup, amaci hastanenin normal isleyisini
bozmadan, egitimli kisilerin en kisa strede
resusitasyon ihtiyact olan hastaya ulasmasini
saglamaktir  (2,3). Ulkemizde ilk olarak 2008
yiinda uygulanmis olup (4), 2011 yilinda
yaymlanan  “Hasta ve  Calisan  Guvenligi

Abstract

Introduction: The aim of this study is to evaluate the
characteristics and results of code blue applications in our
hospital.

Methods: Data of patients with code blue between January
2019 and July 2021 were retrospectively analysed. Patients' age,
gender, code blue call time and location, true-false call rate and
reasons, arrival time to unit, cardiopulmonary resuscitation
(CPR) time and results were recorded.

Results: A total of 203 codes blue (87 false, 116 true) were
evaluated in the study. The most common cause of false code
blue was syncope. The mean age of the patients in true codes
blue was 74.73%£13.04 years. 47.4% (n=55) of the patients were
male and 52.6% (n=61) were female. While 31% (n=36) of the
codes blue were in working hours (08.00-17.00), 69% (n=80)
were in after hours (17.00-08.00). The most of the code blue
were called by internal medicine and neurology departments.
The mean time for the code blue team to arrive to the location
was 92.37£36.56 seconds. 60.3% of the recusicated patient had
spontaneous circulation, 39.7% died. Having a shockable
rhythm and recieving the code blue in working hours were
associated with successful CPR. Within 70 patients with
spontancous circulation, 65 were transferred to the intensive
care units of our hospital, while 5 were transferred to other
hospitals.

Discussion and Conclusion: We found that the mean time for
the code blue team to arrive was less than three minutes and
having a shockable first cardiac rhythm had a positive effect on
returning spontaneous circulation.

Keywords:
mortality.

Cardiopulmonary  resuscitation; code  blue;

Yonetmeligi’ne goére hastanelerde uygulanilmasi
zorunlu hale getirilmistir (5). Isleyen bir mavi kod
sistemi icin teknolojik c¢agri sisteminin varligi,
profesyonel ve egitimli ekiplerin olusturulmas,
ekibin stirekli hazir ve donanimli halde bulunmasi
ve miidahale sonrasi yapilan islemlerin kayit altina
alinmast o6nemlidir. Saglik Bakanligi'nin
olusturdugu yonergede mavi kod ekibinin gérev,
yetki  ve  sorumluluklart  uyari  sisteminin
olusturulmasini saglamak, mavi kod ile ilgili yazili
dizenlemeleri hazirlamak, mavi kod ile ilgili
tatbikat ve egitimlerin organizasyonunu yapmak,
tatbikatta ne kadar stre icinde olay yerine
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ulasildigina  dair kayit tutmak, uygulamalarda
kullanilmak  tzere acil mudahale  setinin
bulundurulmasint saglamak, yapilan miidahale ile
ilgili  standarda uygun kayitlarin  tutulmasini
saglamak, acil midahale setinin miad ve kritik stok
seviyelerinin takip edilmesini saglamak,
gerektiginde diizeltici Onleyici faaliyet baglatmak
vb. olarak belirtilmistir (6). Hastanemizde mavi
kod Saglik Bakanliginca uygun gorilen “22227
no’lu telefon aktivasyon ¢agr1 sistemi ile
uygulanmaktadir. Mavi kod ekibimiz anesteziyoloji
ve reanimasyon uzmant, anestezi teknikeri ve
gtuvenlik gérevlisinden olusmakta olup, miidahale
sonrast mavi kod formu ekip lideri olan
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani tarafindan
doldurulmaktadir. Bu ¢aligma  hastanemizde
verilen mavi kodlarin dogrulugunu, gerceklestirilen
mudahalelerin 6zelliklerini ve sonuglarini sunmayt
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi’nden etik
kurul onayt (2021/14-7) alindiktan sonra Helsinki
bildirgesine uyularak, Ocak 2019-Temmuz 2021
tarihleri arasinda verilen mavi kod olgularn
retrospektif olarak degerlendirildi. Belirlenen tarih
araliginda mavi kod verilen, 18 yas Ustii olgular
calismaya dahil edildi. Yogun bakim duniteleri ve
acil servisten verilen mavi kodlar calisma dist
birakildi. Kayitlar: dogru ve eksiksiz tutulmusg
formlar c¢alismaya dahil edilirken, pediyatrik
hastalar icin olan veya tatbikat amacli verilen
cagrilar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yast
ve cinsiyeti, mavi kodun verildigi bélim ve saati,
kodun dogrulugu, hatali mavi kod ise verilme
nedeni, ekibin ¢agri yerine ulasma siresi, ekip
ulastiginda hastanin mevcut ritmi,
kardiyopulmoner restsitasyon (KPR) stresi ve
sonucu, uygulanan tedavi ile hastanin nereye
yonlendirildigi hasta dosyalarindan elde edilmistir.
Spontan dolasimin geri dénmesi bagarih KPR
olarak kabul edilitken, mesai saati 08.00-17.00
saatleri arast kabul edilmistir. Hastaya ulagildiginda
gorilen ritimler soklanabilir ve soklanamaz olarak
gruplandirilmistir.

Istatistiksel analiz: Verilerin analizinde SPSS 22
Windows (Statistical Package for Social Sciences,
Armonk, NY, ABD) programi kullanilmistir.
Tanimlayict bulgular ortalama F standart sapma ve

%o seklinde gbsterilmistir. Karsilagtirmali
bulgularda paramertirk veriler t-test ile non-
parametrik  veriler ki-kare testi kullanilarak

hesaplanmistir. Korelasyon igin Yates ki-kare testi
ve Fishet’s Exact test kullanidmigtir. p <0.05
degeri anlamli kabul edilmistir.
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Sekil 1. Hatali Mavi Kodlarin Nedenlerinin Dagilimi1

Bulgular

Ocak 2019-Temmuz 2021 tarihleri arasinda
hastanemizde toplam 203 mavi kod verilmistir.
Bunlarin 87 (%42.9)’si hatali olup, 116 (%57.1)’s1
gercek mavi kod ¢agrisidir. Hatali mavi kod
cagrilarinin en stk nedenleri sirasiyla senkop
(%44.8), hipotansiyon (%23) ve hatali tuslamadir
(%16.1) (Sekil 1). En sik hatali mavi kod verilen
birimler sirasiyla poliklinikler (%16.1), radyoloji
tnitesi (%14.9) ve diyalizdir (%8). Verilen 116
gercek mavi koddaki hastalarin yas ortalamasi
74.73113.04 yil olarak bulunmustur. Hastalarin
%47.4 (n=55)t erkek, %52.6 (n=61)’s1 kadindu.
Hastalarin demografik ve klinik verileri Tablo 1’de
verilmistir. Mavi kodlarin en ¢ok verildigi saat
11.00-12.00 aras1 olup, cagrilarin saatlere gbre
dagilimi Sekil 2’de gosterilmektedir. Mavi kodlarin
%31 (n=36)"i mesai saatleri (08.00-17.00) icinde
verilitken, %69 (n=80)’u mesai saatleri diginda
(17.00-08.00) verilmistir. En ¢cok mavi kod veren
bolimler dahiliye %31 (n=36) ve ndroloji %24.1
(n=28) servisleridir (Sekil 3). Mavi kod ekibinin
mavi kod verilen birime ulasma suresi ortalama
92.37£36.56 saniye oldugu goriilmistir. Ekip
ulastiginda hastalarin mevcut ritimleri
incelendiginde %9.5 (n=11)’inin soklanabilir ritm
oldugu  belirlenirken,  %90.5  (n=105)’inin
soklanamaz ritim oldugu gorilmistir. KPR
uygulanan tim hastalara ortalama 5 (1-15) mg
adrenalin uygulanirken, 8 hastaya ortalama 1.5 (1-
6) mg atropin uygulanmustir. Soklanabilir ritme
sahip ya da uygulanan KPR sirasinda soklanabilir
ritime donerek defibrilatér  kullanilan  tim
hastalarin orani %25.8 (n=30)’dir.
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Olgu Sayisi
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Sekil 2. Mavi Kodlarin Saatlere Gére Dagilim1

Tablo 1: Demografik ve Klinik Veriler

Yas (yi)# 74.73+13.04
Cinsiyet 55/61
(Erkek/Kadin)
Ulasma Suresi (sn)# 92.37£36.56
KPR Siiresi (dk) # 21.94+13.67
#: Ortalama + Standart Sapma, KPR:
Kardiyopulmoner Resusitasyon
Ortalama KPR uygulama stiresi 21.94%13.67

dakika olup, dagilimi Tablo 2’de gdsterilmistir.
Yapilan 116 KPR  uygulamasinin =~ %060.3
(n=70)tnde basarili olunurken, %39.7 (n=406)’si
basarisiz olunmus, hastalar exitus kabul edilmistir.
Basardi olunan 70 hastanin 65’1 hastanemizin
yogun bakim initelerine transfer edilirken, kalan
hastalar dis merkezlere sevk edilmistir. Hastalarin
yaslarinin ve cinsiyetlerinin KPR basarist ile iligkisi
olmadigt go6rilmistir. Hastalarin mevcut ilk
ritimlerinin soklanabilir olusu ve KPR’nin mesai
saatleri icinde uygulanmasi basarili KPR ile iligkili
bulunmustur (sirastyla Phi  katsayisi:  0.262 ve
0.201). Basarili basarisiz KPR uygulamalarinin
karsilastirmali verileri Tablo 3‘te g6sterilmistir.
Tartigma

Mavi kod, acil tibbi mudahaleye ihtiyac duyan
vakalar i¢in en hizli miidahaleyi saglayan durum
yOnetim aract olup dinya ¢apinda ayni acil durum

Olgularin Mavi Kod Verilen Béliime Gére Dagilimi

Olgu Sayisi
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Mavi Kod Verilen Bltim

Sekil 3. Olgularin Mavi Kod Verilen Bélime Gore
Dagilim1

Tablo 2: KPR uygulama siiresi

Siire n %

< 20 dakika 53 45.6
20-30 dakika 25 21.6
>30 dakika 38 32.8

KPR: Kardiyopulmoner Resusitasyon

icin kullanilan tek renk kodudur. Kardiyak ya da
respiratuar arrest durumlarinda mudahale icin
saglik profesyonelleri tarafindan duyurulur ve
gorevli  personel tarafindan  yanitlanir.  Bu
calismada bir devlet hastanesinde 2.5 yillik strecte
verilen mavi kodlarin 6zellikleri ve sonuglari
degerlendirilmistir. Yapilan calismalarda hatali
mavi kod verilme oraninin %9.2 ile %84.5 arasinda
degistigi gorilmektedir (7-9). Bizim calismamizda
hatali mavi kod orani %42.9 olup literatiirle
uyumlu idi. Demirci ve ark. (9) mavi kod
cagrilarini retrospektif olarak degerlendirdikleri
calismalarinda hatali mavi kod verme nedenin en
stk senkop oldugunu belirtmislerdir. Bizim
calismamizda da en stk hatali mavi kod verme
nedeninin %44.8 ile senkop oldugu goralmiistir.
Pattnaik ve ark. (10) mavi kod protokollerini
inceledikleri calismalarinda verilen mavi kodlarin
%72.46’stnin mesai  saatleri disinda  oldugunu
belirtmislerdir.
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Tablo 3: Bagarili-basarisiz KPR uygulamalarinin karsilastirmali verileri

Basarili KPR  Basgarisiz KPR P Phi
(n=70) (n=46) Katsayis1
Yas (yi)# 74.96+11.60 74.39%£15.10 0.128
Cinsiyet (Erkek/Kadin) € 38/32 17/29 0.067
Soklanabilir ritm (+/-)¢ 11/59 0/46 0.03* 0.262
Mesai dilimi€ (08-17/17-08) 27/43 9/37 0.03" 0.201
#: Ortalama * Standart Sapma, €:n,* p<0.05, KPR: Kardiyopulmoner Resusitasyon
Artkan ve ark. (7) bu orant %62.22 bulmuslardir. kesintisiz sekilde wuygulamak amaclanmaktadir.

Bizim calismamizda verilen mavi kodlarin %69’u
literatiirle uyumlu olarak mesai saatleri disindaydu.
Bu veriler mavi kod sisteminin kesintisiz aktif
olmast ve mavi kod ekibinin her an donaniml
halde hazir olmasi gerektigini g6stermektedir.
Yapilan ¢alismalarda mesai saatleri disinda verilen
mavi kod sonrast uygulanan KPR’lerin bagart
oranlarinin mesai saati icinde uygulananlara gére
daha disik oldugu goérulmektedir (7, 11). KPR
kalitesinin arastirildigt bir ¢alismada mesai saatleri
disinda uygulanan KPR’lerde goglis kompresyon
hizinin ciddi distigt ve uygulayicilarin  g6gus
kompresyonlart ile defibrilasyon arasinda gegis
yaparken daha uzun sire zaman kaybettikleri
belirtilmistir (12). Ayrica mesai saatleri disinda
gbrevli personel sayist da azalmaktadir. Bizim
calismamizda da KPR’nin mesai saatleri icinde
uygulanmasi bagarih KPR ile iliskili bulunmustur.
Kayir ve ark. (13) ile Aritkan ve ark. (7) yaptiklart
calismalarinda en ¢ok mavi kod verilen servisleri
sirastyla palyatif bakim, i¢ hastaliklar1 ve gogis
hastaliklari olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizda en ¢ok mavi kod veren birimin
dahiliye servisi oldugu gérulmistir. Bu farkliligin
nedeninin, hastanemizde on adet dahiliye uzmani
ve pek ¢ok dahiliye yan dal uzmani olmasindan
oturi bu servise ¢ok daha fazla yatis olmasindan
kaynaklandigint distinmekteyiz. KPR’nin basarili
olmasindaki etkenlerden biri de arrest baslangici
ile KPR’ye baslama arasindaki stiredir. Kisa stirede
ulasitlip  KPR’ye baslanmasi  bagart  sansint
arttirmaktadir (14). Tosyalt ve ark. (15) mavi kod
uygulamalarini  degerlendirdikleri calismalarinda
ortalama varis siiresini 1 dakika 33 saniye olarak
bulmuslardir. Bizim calismamizda bu sire
92.371£36.56 saniye olup literatirle uyumludur.
Mavi kod uygulamalarinda hedeflenen varis siiresi
maksimum 3 dakikadir. Hastanemizde her ay en az
1 kere olmak iizere sistemi ve cihazlar1 kontrol

etmek adina tatbikat amacli mavi kodlar
verilmektedir. Kalite standartlari geregi her ay
gerekli analizler yapilmakta, 3 ayda bir de

doénemsel degerlendirmeler yapilmaktadir. Béylece
mavi kod sistemini istenilen standartlara uygun ve

Ovziitiirk ve ark. (16) calismalarinda 205 mavi kod
cagrist sonucu yaptlan KPR uygulamalarinin
%060.8’inde  spontan  dolasimin  saglandigini,
%39.1’nin exitus ile sonuglandigt bildirilmistir.
Bizim c¢alismamizda exitus orant %39.7 ile
literatiirle uyumlu bulunmustur. Ozmete (17) mavi
kod uygulamalarinin sonuglarint  inceledikleri
aragtirmalarinda ilk kardiyak ritmin %87 ile asistoli
oldugunu bildirmistir. Ozgiir ve ark. (18)
calismalarinda ise asistoli orant %54 iken
ventrikiiler fibrilasyon/nabizsiz ventrikiler
tasikardi orani %15.4°tur. Bizim calismamizda ise
karsilasilan  ilk  ritimin = %90.5’i  soklanamaz
ritimken,  %9.5’i  soklanabilir  ritim  oldugu
gbrilmistiir. Yapilan arastirmalar resiisitasyonda
karsilagilan ilk ritmin soklanabilit olmasinin
spontan dolasimin geri dénmesi tizerinde olumlu
etkisi  oldugunu g&stermektedir (19). Bizim
calismamizda da literatirle uyumlu olarak
karsilasilan ilk ritimi goklanabilir olan tim
hastalarda KPR  basar1 ile sonuc¢lanmistir.
Calismamizin retrospektif olusu
kisithiliklarimizdandir.  Diger  bir  kisithiligimiz
spontan dolasimi geri dénen hastalarin taburculuk
durumlarinin degerlendirilmemesidir.

Sonug

Hastanemiz mavi kod
degerlendirildiginde,  hastalara
dakikanin  altnda  bir  streyle midahaleye
baslandig1, kargilasilan ilk ritmin gsoklanabilir
olmasinin  spontan dolagimin geri dénmesinde
etkisi oldugu gorilmiistir. Mesai saatleri disinda
daha fazla mavi kod ¢agris1 verildigi belirlenmis ve
giniin her saati, kesintisiz uygulanmast gereken
sistemin hatalt mavi kod c¢agrilari ile zaman ve

uygulamalari
ortalama ¢

enerji  kaybindan mimkin oldugunca uzak
tutulmasi gerektigini disinmekteyiz.

Etik  Onam: Zonguldak  Bilent  Ecevit
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulundan 2021/14-7 numarali
etik kurul onami alinmistir.

Cikar Catigmasi: Yazarlarin bu calisma icin
herhangi bir ¢cikar catismast yoktur.
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