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Bir Universite Hastanesinde Mavi Kod Uygulamasina Bakis:
Ne Kadar Gerc¢ekeiyiz, Neler Yapmaliyiz?

flknur Hatice AKBUDAK “!, Cagla ERDOGAN 1

(0)/

Amag: Bu c¢alismanin amaci; mavi kod uygulamasinin 6nemi, etkinlik ve giivenilirligine dikkat ¢ekmek, isleyisteki
aksakliklar, sorunlar ve bunlarla ilgili ¢6ziim 6nerilerini paylagmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: 2018-2022 yillarinda Mavi Kod Bildirim Formlar1 (MKBF) retrospektif olarak incelendi. Yas,
cinsiyet, cagrinin verildigi birim, ¢agrinin verildigi saat ve zaman dilimi, ekibin ulagma zamani, olas1 nedenler ve uygulama
sonuglar1 degerlendirildi

Bulgular: Kayitlara gegen 192 mavi kod ¢agrisinin (MKC) 86’s1 (%44,8) kadin, 106’s1 (%55,2) erkek, yas ortalamasi
53,23 olarak saptandi. Miidahale yeri oranlarina bakildiginda en biiyiik oranin hastane koridorlar1 ve bekleme salonlari
oldugu goriildii. Ogleden 6nce ve dgleden sonra olan cagrilarda sayisal acidan istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedi. Ekiplerin %70 oraninda 1 dakikadan kisa siirede ¢agri noktasina ulastig1 gézlendi. Olay yerinde konan 6n
tanilara bakildiginda senkop ilk sirada yer aldi. Cagrilarin ileri yasam destegi gerektiren durumlarina bakildiginda; 51
cagrinin resiisitasyon gerektirdigi, diger cagrilarin basit tibbi miidahale ile yonetilebilir oldugu goriildii. Miidahale
yerlerinde MK C’nin ger¢ek olmasi ve resiisitasyon ihtiyaci iligkisine bakildiginda islem {initelerindeki ¢agrilarin mavi kod
olma olasiliginin belirgin yiiksek oldugu (p<0,001), koridor ve bekleme salonlarindan gelen ¢agrilarin bilyiik oranda mavi
kod olmadig1 gézlendi.

Sonug¢: Yaptigimiz ¢alisma sonucunda hastane mavi kod ekibi ve MKC sisteminin olusturuldugu, ancak gercek olmayan
¢ok sayida cagri yapildig1 ve kayitlarin yetersiz oldugu gorillmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Mavi kod; kardiyak arrest; resiisitasyon; egitim; kayit.

Overview of Code Blue Application in a University Hospital:

How Realistic Are We, What Should We Do?
ABSTRACT
Aim: The aim of this study is that drawing attention to importance of the code blue application,it’s effectiveness and
reliabilit and sharing the malfunctions and problems in the operation and solution suggestions regarding them.
Material and Methods: Code Blue Notification Forms between 2018-2022 were reviewed retrospectively. Age, gender,
the unit where the call was given, the time and time period of the call, the time of arrival of the team, possible causes and
the results of the application were evaluated.
Results: 86 (44.8%) of the 192 code blue calls (CCT) registered were female, 106 (55.2%) were male, and the mean age
was 53.23. Considering the rates of intervention places, it was seen that the hospital corridors and waiting rooms had the
highest rate. There was no statistically difference in calls made before noon and in the afternoon. It was observed that 70%
of the teams reached the call point in less than 1 minute. Considering the preliminary diagnoses made at the scene, syncope
took the first place. Considering the cases of calls that require advanced life support; It was seen that 51 calls required
resuscitation, while other calls were manageable with simple medical intervention. Considering the relationship between
the actuality of MCS and the need for resuscitation in the intervention areas, it was observed that the probability of the calls
in the processing units to be blue code was significantly higher (p<0.001), and the calls from the corridors and waiting
rooms were mostly not blue codes.
Conclusion: As a result of the study we conducted by examining the MKBF registered in our hospital, it was seen that the
hospital blue code team and MKC system were created, but many unrealistic calls were made and the records were
insufficient.
Keywords: Code blue; cardiac arrest; resuscitation; education; registration.
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GIiRiS

Hastane biinyesinde poliklinikler, servisler, laboratuvarlar,
goriintiileme merkezleri, bekleme alanlar1 ve hastane
bahgesinde hasta, hasta yakini ve personelin hayati risk
tastyan durum yasama ihtimalleri her zaman s6z
konusudur. Bu durumlarda hastaya en kisa stirede etkili
tibbi tedaviyi verebilmek yagsamsal 6nem tagir. Hastane igi
kardiyak arrestlerin onlenmesi; klinik durumu bozulan
hastalarin  taninmasi, yardim ¢agirma  sisteminin
bulunmasi, hasta monitdrizasyonu, personel egitimi ve
etkili bir miidahalenin gergeklestirilmesini gerektirir (1).
Mavi kod; hastanelerde acil tibbi miidahaleye ihtiyag
duyan hastalar, hasta yakinlar1 ve tiim hastane personeline
en kisa siirede profesyonel ekiple miidahale edilmesini
saglayan, temel yasam destegi siirecinin giivence altina
alindigr acil durum yonetimidir. Mavi kod c¢agrisin
(MKC) yapan kimse hastaya ileri miidahale yapilincaya
kadar gecen siirede bulundugu yerde acil temel yasam
destegi vermekle sorumludur. Bu durumlarda eldeki ¢ok
kisith miidahale zamanini, hastaya en hizli ve verimli
resiisitasyonu gerceklestirmek i¢in kullanmak gerekir.
Hastane acil durum kodlari, saglik hizmetlerinde meydana
gelen ¢esitli acil durumlart klinisyenlere bildirmek igin
kullanilmaktadir. Mavi kod, evrensel olarak en ¢ok taninan
acil durum kodudur ve acil tibbi miidahaleye ihtiyag
oldugunu belirtir (2). Uygulama uluslararast renkli kod
uygulamalarinda mavi rengin ortak kullanildig: tek koddur
(3). Mavi kod uygulamas: iilkemizde 2008 yilindan
itibaren kullanilmaya baglanmig, Saglik Bakanliinin
29.04.2009 tarihinde yayinladigi Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi
ve Korunmasina Iligkin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig
ile zorunlu hale gelmistir (4).

Uygulama siireci genellikle profesyonel bir ekibin
olusturulmasi, hazir durumda tutulmasi, teknolojik c¢agri
sistemi, ekibin hastaya ulasincaya kadar yapilacak on
hazirliklari, ulagsma zamani, etkin bir miidahaleyi,
miidahale sonras1 yonetimi ve kayitlar1 kapsamaktadir (5).
Bu caligmanin birincil amaci; mavi kod uygulamasinin
onemi, etkinlik ve giivenilirligine dikkat ¢ekip, isleyisteki
aksakliklar, sorunlar ve bunlarla ilgili ¢dziim Onerilerini
paylagmaktir. Calismanin ikincil amaci ise; tespit edilen
aksakliklara yonelik Onleyici faaliyetler planlayarak
¢alisanlarda farkindalik olusturmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
onayindan (26/07/2022 tarihli E-60116787-020-237105
sayili etik kurul onayi) sonra arastirma ve yayin etigine
uyularak 2018-2022 yillar1 arasi Mavi Kod Bildirim
Formlar1 (MKBF) retrospektif olarak incelendi. Herhangi
bir ornekleme yapilmadan ilgilenilen yillar arasinda
hastane kayitlarinda yer alan 192 dosya dahil edildi.
Hastanin yasi, cinsiyeti, ¢agrinin verildigi birim, ¢cagrinin
verildigi saat ve zaman dilimi, ekibin ulagma zamani, olasi
nedenler ve uygulama sonuglar1  gibi  veriler
degerlendirildi.

Mavi kod cagrilarinin hepsi gercek arrest durumlarinda
olmaylp hastalarin biling durumlarindaki degisikler,
hipotansiyon durumlarinda da ¢agr1 yapilabilmektedir. O
nedenle bu gibi durumlar yanlis c¢agr olarak
degerlendirilerek olas1 nedenlerin arastirilmasi amaciyla

calismadan ¢ikarilmadi. Uygulama sonrasi kayitlar: dogru
ve eksiksiz tutulmus formlar baz alindi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software
(Armonk, NY: IBM Corp.)) paket programiyla analiz
edildi. Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma ve
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde
Shapiro  Wilk ve Kolmogorov Smirnov testleri
kullanilmustir. Tki bagimsiz grup arasindaki farkliliklarin
incelenmesinde Mann Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki-kare
testi ile incelendi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR
Veriler 2018-2022 yillar1 arasi siiregte MKBF bulunan 192
hastadan elde edildi. Cagrilarin yas araligina bakildiginda

1 ile 88 arasinda degistigi, ortalamasinin 53,24+20,49
oldugu, 86’sinin (%44,8) kadin, 106 ’smin (%55,2) erkek
oldugu saptandi. Cagrilarin biiyiikk oranda hastane
koridorlar1 ve bekleme salonlarindan verildigi gorildii.
Grafikte bu oranlar belirtilmistir (Grafik 1).

Mavi Kod Cagri Yerleri

34,90%’ 42,20%

22,90%
Hastane koridorlari ve bekleme salonlari

= Poliklinik odalar

= islem Uniteleri
Sekil 1. Mavi kod cagr1 yerleri
Mevcut bulgularimiz mesai saatlerini kapsamaktadir.
Ogleden once ve Ogleden sonra yapilan c¢agrilarin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p= 0,070).

Tablo 1. Mavi kod ¢agrilarmin 6n tanilar1 ve oranlari

Tamlar Say1 %

Senkop 80 419
Kardiyak Arrest 24 12,6
Epileptik Nobet 23 12

Solunum Sikintisi/Dispne 12 6,3
Psikojenik 5 2,6
Solunum Arresti 4 1,9
Aspirasyon 3 1,6
Diisme 2 1

Diger 39 20,4
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Ekibin mavi kod cagri noktasina vakalarin %70’inde 1
dakikadan daha kisa siirede vardiklar1 goézlenmis olup, 2
dakika ve daha Oncesinde vakaya ulasilma orani %94’
ctkmaktadir. Varis siirelerinin ortalamasina bakildiginda
1,26+0,93 dakika oldugu saptanmistir.

Mavi kod ekiplerinin olay yerinde koyduklar1 6n tanilara
bakildiginda %41,9 ile senkop tamisi ilk sirada yer
almaktadir. Diger 6n tanilar Tablo 1’de mevcuttur.

Mavi kod cagrilarmin ileri yasam destegi gerektiren
durumlarma bakildiginda; yapilan ¢agrilarin 51 tanesinin
resiisitasyon gerektirdigi, geri kalan ¢agrilarin basit tibbi
miidahale ile yonetilebilir oldugu gorilmiistiir.

Tablo 2’de mavi kod durumlarmin miidahale yerlerine
gore dagilimlari incelenmistir. Gergek mavi kod olmasi ve
resiisitasyon ihtiyaci iligkisine bakildiginda; gercek mavi
kod olma durumunun islem iinitelerindeki cagrilarda
anlamli sekilde yanhis cagrilara gore yiiksek oldugu
(p=0,0001), koridor ve bekleme salonlarindan gelen
cagrilarin ise biiyllk oranda mavi kod olmadigi
gdzlenmistir.

Tablo 2. Miidahale yerlerinin mavi kod ¢agr1 durumu ile
iligkisi

Miidahale Yeri Mavi Kod Durumu D
Gercek | Yanhs | Toplam N
Cagrn Cagr degeri
Hastane Say1 12 69 81
Koridorlan
ve % 235 48,9 42,2
Bekleme
Salonlari 0,0001
Poliklinik Say1 10 34 44
Odalan % 19,6 24,1 22,9
islem Say1 29 38 67
Uniteleri % 56,9 27 34,9
Say1 51 141 192
Total % 100 100 100

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; kk= ki-Kare testi

Son olarak mavi kod c¢agirist gercek olanlarin yas
ortalamalar1 ile yanlis ¢agri olanlarin ¢agr1 yas
ortalamalar1 kiyaslandiginda anlamli istatistiksel fark
saptanmustir (p=0,0001). Mavi kod durumlarinda ortalama
yas 63,08+15,55 olarak bulunmusken, yanlig cagrilarda bu
ortalama 49,68+20,93 tiir.

TARTISMA

Mavi kod uygulamasi uluslararasi tanimlanmig olan erken,
hayat kurtarict miidahale planidir. Hastanede ani olarak
kotiilesen veya kardiyo pulmoner arrest (KPA) olan
hastay1 ilk goren saglik personelinin kardiyopulmoner
resiisitasyon (KPR) konusundaki bilgi ve beceri diizeyi,
gerekli miidahaleyi hizli ve dogru yapabilmeyi saglayan en
onemli gostergedir (6). Bu uygulamanin hizi ve
standardizasyonu bir kurumun saglik hizmeti kalitesini
degerlendirmede olciit olarak kullanilabilir.
Calismamizda, bir Universite hastanesinde 2018-2022
yillar1 arasindaki 5 yillik siiregste MKC verilen hasta
profilini, mavi kod ekibi tarafindan gergeklestirilen
miidahaleleri ve sonugclarini degerlendirdik.

Yapilan c¢alismalarda hastane i¢i kardiyak arrestlerde /
kadin erkek oranlar karsilastirildiginda kadinlarda %30-
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43, erkeklerde %56-70 arasinda degistigi gOriilmiistiir
(7,8). Calisgmamizda literatiirle uyumlu olarak olgularin
%44,8°1 kadin, %55,2 ’si erkek hasta idi (9,10).

Mavi kod uygulamasi hastanenin biitiin alanin1 kapsar ve
sistemin siirekliliginin saglanmasi 6nemlidir. Bu baglamda
mesai dist saatlerdeki nobetci ekiplerin bilinglendirilmesi
ve acil midahale ¢antasinin hazir bulundurulmasi
onemlidir. Hastanemizde mavi kod uygulamas: igin
giindiiz ve gece ekipleri bulunmakta olup, ¢aligma yapilan
zaman araligindaki verilere bakildiginda kliniklerde ve
yogun bakimlarda gece gelisen mavi kod durumlarinda
ekip cagrilmaksizin primer sorumlu hekim ve saglik
personellerinin miidahale ettigi, diger hastane alanlarinda
mavi kod olay1 gelismedigi goriilmustiir.

Yapilan calismalarda, mavi kod ekiplerinin erken olay
yerine variginin resiisitasyon basarisinda ve taburculuk
oranlarinda etkin oldugu belirtilmistir. ~ Ulkemizde
yapilmis ¢esitli calismalar mevcuttur. 2008 yilinda Koltka
ve arkadaglarinin yaptigi calismada olay yerine ortalama
varlg siiresi 4,02 dakika olarak saptanmis olup, yillar
icinde yapilan caligmalarda bu siirenin giderek kisaldigi
goriilmektedir  (11). 2014 yiinda Oziititk  ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ortalama varis siiresi 1,10
dakika olarak goriilmiistiir. Bu durum sagkalimda belirgin
diizelmeye neden olmustur (12). The American Heart
Associacion (AHA) tarafindan hazirlanan kilavuzda
kardiak arreste 2 dakikanin altinda miidahale edilerek ilk
elektriksel sokun verilmesinin sag kalimi artirdigr
belirtilmistir (13). Villamaria FJ ve arkadalarinin yaptigi
calisma 1,5-2 dakikada KPR’ye baslamanin, 5 dakikadan
geg baglanmasindan daha basarili oldugu gostermistir (14).
Hastanemizde mavi kod ¢agris1 verilen hastalara varis
ortalamalarinin 1,2552 + 0,93 dakika oldugu saptanmustir.
%70 oraninda g¢agriya 1 dakikadan daha kisa siirede
vardiklar1 gbzlenmis olup, 2 dakika ve daha Oncesinde
ulasilan vakalarda bu oran %94’¢ ¢ikmaktadir.

Mavi kod c¢agrilarimin ileri yasam destegi gerektiren
durumlarina bakildiginda; yapilan c¢agrilarin  sadece
51’inin resiisitasyon gerektirdigi, geri kalan g¢agrilarin
basit tibbi miidahale ile yonetilebilir oldugu goriilmiistiir.
Miidahale yerlerinde mavi kod durumunun ger¢ek olmasi
ve resisitasyon ihtiyaci iligkisine bakildiginda islem
iinitelerindeki ¢agrilarm mavi kod olma olasiligimin
belirgin yiiksek oldugu, koridor ve bekleme salonlarindan
gelen c¢agrilarin biiyilk oranda mavi kod olmadig
gbzlenmistir. Senkop sebebiyle kodun verilmesi yapilan
caligmamizda 6n plana ¢ikmakta olup 192 hastanin sadece
yiizde 51°1 gergek mavi kod olarak kayitlara gegmistir. Bu
konu saglik personeli disindaki hastane personelinin de
mavi kod egitimi almasi gerekliligi 6ne ¢ikarmaktadir.

SONUC

Mavi kod; ekip caligmasi, zamaninda ve etkili miidahale
ile morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Sagkalim
oranini yiikseltmek i¢in ekiplerin olusturulmasi ve egitimi
ciddi 6nem tasimaktadir. Hastanemizde kayitlh MKBF nin
incelenmesiyle yaptigimiz calisma sonucunda hastane
mavi kod ekibi ve MKC sisteminin olusturuldugu, ancak
gercek olmayan ¢ok sayida ¢agri yapildigi ve kayitlarin
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismamizla; bagta mavi
kod ekibi olmak iizere tiim hastane personelinin yeterli ve
diizenli araliklarla egitim programinin planlanmasini,
hastane biinyesinde ani olarak kotiilesen hastayla ilk

335



AKBUDAK ve ERDOGAN

karsilagsan saglik personelinin bilgi ve beceri diizeyinin
artirtlarak  hizlih ve dogru miidahale yapabilmesini
saglayacak tedbirlerin alinmasii, fiziki donanmim ve
MKBF kayit durumunun belirli araliklarla
degerlendirilmesi 6nermekteyiz. Uygulamanin etkinlik ve
verimliligini artirmak icin sorun ve ¢oziim Onerilerinin
daha genis ¢apli ve detayli galigmalarla paylasilmasi, orta
ve uzun vadede sagkalim oranlarinin izlenebilmesi igin
kayitlarin daha 6zenli tutulmasi ve uzun donem hasta
takiplerinin yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: [.H.A.; Tasarim:
I.LH.A.; Veri Toplama: I.H.A.; Analiz ve Yorum: I.H.A.,
C.E.; Literatiir Taramas1: I.H.A., C.E.; Makale Yazim:
I.H.A., C.E.; Elestirel Inceleme: 1.H.A.
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