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Evaluation of Code Blue Implementation Outcomes

Bengli Oziitiirk, Nalan Muhammedoglu, Emel Dal, Berna Caliskan*
Arnavutkéy Deviet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinidi, istanbul, Tirkiye

*Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Abstract

Amag: Bu calisma, Mavi Kod uygulamasinin énemini vurgulamak
ve bu konudaki eksikliklerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yoéntemler: Ocak 2012-Ocak 2014 tarihleri arasinda Mavi Kod
cadrisi verilen 225 hastanin verileri, etik kurul onayi alindiktan
sonra geriye donlk olarak analiz edildi. Yas, cinsiyet, ¢agrinin
verildigi tarih ve saat, cagri yapan birim, ekibin ulasma suresi,
cagrinin dogrulugu, tanimlanan olasi nedenler ve uygulama
sonuglarr arastirildi.

Bulgular: Calismada toplam 225 hasta degerlendirmeye alindi,
bunlarin 149'u (%66,2) erkek, 76's1 (%33,8) kadin, yas ortalamasi
54,1 olarak saptandi. Mavi Kod bildirimlerinin 142’sinin (%67,2)
mesai disl saatlerde ve en ¢ok acil servis biriminden yapildigi tespit
edildi. Ekibin hastaya ulastigi zaman 1,10 dakikaydi. Mavi Kod
uygulamasi sonucunda ¢adri verilen hastalarin 137'sinde (%60,8)
spontan dolagim saglandigi, 88'inin (%39,1) eksitus oldugu
belirlendi. En sik tanimlanan olasi nedenler kardiyak kékenliydi.
Sonug:Bucalismagdstermistirki, hastanelerde etkinve hedeflenen
slrede profesyonel birekiple Mavi Kod uygulamasi; sagkalim oranini
arttirmaktadir. Bu nedenle giiniimizde Mavi Kod uygulamasinin
egitimli bir ekip tarafindan gerceklestiriimesinin hastanelerde
vazgecilmez bir standart oldugu kanaatindeyiz. (Haseki Tip
Bllteni 2015, 53: 204-8)

Anahtar Sozciikler: Mavi Kod, sagkalim, egitim

Aim: In this study, we aimed to emphasize the importance of Code
Blue implementation and to determine deficiencies in this regard.

Methods: After obtaining the ethics committee approval, 225
patient’s code blue call data between 2012 and 2014 January
were retrospectively analyzed. Age and gender of the patients,
date and time of the call and the clinics giving Code Blue, the time
needed for the Code Blue team to arrive, the rates of false Code
Blue calls, reasons for Code Blue calls and patient outcomes were
investigated.

Results: A total of 225 patients (149 male, 76 female) were
evaluated in the study. The mean age of the patients was 54.1
years. 142 (67.2%) Code Blue calls occurred after hours and by
emergency unit. The mean time for the Code Blue team to arrive
was 1.10 minutes. Spontaneous circulation was provided in 137
patients (60.8%); 88 (39.1%) died. The most commonly identified
possible causes were of cardiac origin.

Conclusion: This study showed that Code Blue implementation
with a professional team within an efficient and targeted time
increase the survival rate. Therefore, we conclude that the
application of Code Blue carried out by a trained team is an
essential standard in hospitals. (The Medical Bulletin of Haseki
2015, 53:204-8)
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Giris

Mavi Kod; tiim dlinyada ayni acil durum icin ayni rengin
kullanildigi tek renkli koddur (1). Acil tibbi midahaleye
ihtiyac duyan hastalar, hasta yakinlari ve tim hastane
personeline en kisa stirede midahale edilmesini saglayan
acil durum yoénetim aracidir. Genellikle, olusturulan bir ¢adri
sistemi araciligiyla saglik calisani tarafindan verilen kod ile
belirlenmis sorumlu ekibin hastaya muidahaleyi baslatma,
gerceklestirme ve sonlandirma amagli  organizasyon
temelli bir sistem olarak ifade edilmektedir. Baska bir
ifadeyle, temel yasam destedi slrecinin glvence altina
alinma slrecidir. Hastanin yasamsal fonksiyonlarinin geriye
dondsti mimkin olmayacak sekilde zarar gdrmemesi
amaciyla uzman muidahalesi icin sadece 2-5 dakikalik siire
bulunur. Uygulama sireci dahilinde yasam riski agisindan
bircok unsur ve detay bulundugundan olusabilecek hata
ve gecikmeler ciddi risk teskil etmektedir.

Mavi Kod ekibi; hastanede kardiyopulmoner
reslsitasyon (KPR) konusunda deneyimli ve egitimli uzman
hekim ve hemsirelerden olusan midahale ekibidir. Mavi
Kod uygulamasi ilk olarak Amerika Birlesik Devletlerinde
Kansas Bethany Tip merkezinde kullanilmaya baslanmistir
(1). Ulkemizde ise profesyonel anlamda yaygin olarak
kullanilmasi 2008 vyilinda ydrirlige giren “Saglikta
Performans ve Kalite Yonergesi Hizmet Kalite Standartlan”
ile baslamis, 2009 yilinda Saglik Bakanligi'nca yapilan resmi
bir teblig ve 2011 yilinda yayinlanan “Hasta ve Calisan
Guvenligi Yonetmeligi”ne gbre hastanelerde uygulaniimasi
zorunlu hale getirilmistir (2).

Ulusal terminolojinin gelisimive uygulamanin genellesmesi
amaciyla Saglik Bakanliginca “2222" no'lu telefon aktivasyon
cagri sisteminin kullanilmasi uygun gorilmastar.

Uygulama sureci genellikle profesyonel bir ekibin
olusturulmasini, hazir durumda tutulmasini, teknolojik
cadri sistemini, ekibin hastaya ulasincaya kadar yapilacak
on hazrliklari ve tedbirleri, ulasma zamanini, hazir
ekipmani, etkin bir mddahaleyi, miidahale sonrasi yonetimi
ve kayitlarl kapsamaktadir (3).

Bu calisma hastanemizde uygulanan Mavi Kod
bildirimleri ve uygulamalarini irdelemek, uygulamayi
etkileyen faktorleri belirlemek, etkinligini gdéstermek,

onemini vurgulamak ve uygulama neticesinde sonuglarin
irdelenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Yontemler

Bu calisma 250 yatakll Saglik Bakanhdi Arnavutkdy
Devlet hastanesinde, aktif olarak 2011 yilindan itibaren
uygulanmakta olan Mavi Kod sisteminde Ocak 2012-2014
tarihleri arasinda tutulan Mavi Kod Bildirim Formlarinin
retrospektif olarak incelenmesiile yapiimistir. Hastanemizde
Mavi Kod uygulamasi cagr sistemi olarak 2222 no'lu
anons aktivasyonu seklinde olmaktadir. Mavi Kod Bildirim
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Formlarindan elde edilen bilgiler; olayin tarihi ve saati,
hastanin yasi, cinsiyeti, cagrinin verildigi birim, cagrinin
verildigi saat, ekibin ulasma zamani, KPR'ye baslama
ve sonlandirma zamani, baslangi¢ kardiyak ritmi, olasi
nedenler ve uygulama sonuclari gibi verileri icermektedir.
Arastirmada toplanan veriler SPSS (Statistical Package for
Social Science) 17,0 paket programi kullanilarak olusturulan
veri tabanina kaydedilmis, verilerin analizi de ayni program
kullanilarak yapilmistir. Analizde frekanslar, yizdeler ve
ortalamalar kullaniimistir. Bu calismada ameliyathane ve
yogun bakim Unitesi, strekli anestezi uzmani bulunmasi
ve hastalara direkt midahale edebilen donanimli hazir
birimler olmasi nedeniyle calismaya dahil edilmemistir.
KPR uygulanmayan yanlis cadrilar ise olasi nedenlerin
arastirilmasi amaciyla calismadan ¢ikarilmamistir. Uygulama
sonrasl kayitlari dogru ve eksiksiz tutulmus formlar baz
alinarak sinirlandirilmistir.

Bulgular

Elde edilen bulgulara gore Mavi Kod c¢agrisi yapilan
toplam 225 bireyin 149'u (%66,2) erkek, 76'si (%33,8)
kadindir (Tablo 1). Hastalarin yas ortalamasi 54,1 olup en
genci 1 aylik en yaslisi 97 yasindadir. Mavi Kod ¢agrilarinin
verildigi saatler incelendiginde mesai disi saatler %62,7
oranla daha fazladir (Tablo 1). Yirmi dort saatlik dagilima
bakildiginda 16:00-17:00 ve 22:00-23:00 saatleri arasinda
en yuksek orandadir. Mavi Kod ekibinin hastaya ortalama
ulasma zamani 1,10 dakikadir. Hastalarin %97,4'Gne 3
dakikadan daha kisa bir stre icinde ulasiimistir (Grafik 1).
Verilen ¢agrilarin 208'i (%92,4) acil servisten, 13U (%5,8)

Tablo 1. Mavi Kod cagrilarinin demografik verileri

Mavi Kod cadrisi 225

Yas (yil) 51,4 (0,1-97)
Cinsiyet

Kadin 76 (%33,8)
Erkek 149 (%66,2)

Mavi Kod ¢agrisinin verildigi zaman dilimi

Mesai ici 142 (%62,7)

Mesai disi 73 (%37,3)

Mavi Kod ¢adrisi verilen birim

Acil servis 208 (%92,4)
Yatakli servis 13 (%5.8)
Poliklinik 2 (%0,9)
Radyoloji 2 (%0,9)
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yatakli servislerden, 2'si (%0,9) poliklinik birimlerinden
ve 2'si (%0,9) radyoloji biriminden verilmistir (Tablo 1).
Mavi Kod cagrilarinin 183’tnln (%81,3) dogru, 42'sinin
(%18,7) yanls ¢agri oldugu saptanmistir. Mavi Kod cadrisi
verilen hastalarda ilk degerlendirme sonucunda elde
edilen bulgulara gdre olasi nedenler belirlenmistir. En sik
tanimlanan olasi neden %32,4 oranla kardiyak kdokenli
nedenlerdir (Tablo 2). Kardiyak arrest durumunda Mavi Kod
cagdrisi verilen toplam 134 hastanin 87'si (%65) erkek, 47'si
(%35) kadin olarak saptanmistir. Mavi Kod cadrisi verilen
toplam 225 hastanin 88'i (%39) yasamini kaybetmis, 22’si
(%9,7) acil misahede Unitesinde gbzlem altina alinmis,
93’0 (%41,3) dis merkeze, 19'u (%8,4) hastane icinde
bulunan yogun bakim Unitesine, 2'si (%0,8) yatakli servise
transfer edilmis ve 1 (%0,4) hasta acil cerrahi operasyona
alinmistir (Tablo 3).

Tartisma

Ulkemizde Saglik Bakanhg tarafindan hastanelerde
uygulanmasi zorunlu hale getirilen Mavi Kod uygulamasi
hasta yasam riski ve guvenligi agisindan 6nemli  bir
standarttir. Ayrica ginimuzde bu uygulama hastanelerin
hizmet kalite standartlarinin degerlendirilmesinde énemli
bir 6lcit haline gelmistir. Hastane ici gelisen arrestlerde
erkek/kadin oranlari karsilastirldiginda literatlrde erkek
oranlari  %56-69,9 arasinda degisirken, kadinlarda
bu oranlar %30,2-43,1 arasinda degismektedir (4,5).
Kardiyak arrest oranlarinin kadinlarda daha az goriimesi,
kadinlarda miyokard enfarktlst, anjina pektoris gibi
koroner problemlerin daha az siklikla gdrilmesinden
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Grafik 1. Mavi Kod ekibinin ulasma zamani

kaynaklanabilir  (5,6). Hastanemizdeki degerlendirme
sonucunda ise kardiyak arrest durumunda iken Mavi Kod
cagrisi verilen 134 hastanin 87'si (%65) erkek, 47’si (%35)
kadin olarak saptanmistir. Calismamizdaki erkek/kadin
orani literatlr ile uyumlu bulunmustur (4,7,8). Eriskin
kardiyak arrestlerinin %60'tan fazlasinin koroner kalp

Tablo 2. Olasi nedenler

n %
Kardiyak 73 32,4
Bilinmeyen nedenler 58 25,8
Solunum depresyonu 32 14,2
Travma, kaza 24 10,7
Kanser 9 4,0
Serebrovaskdler hastalik 6 2,7
Epilepsi 3 1,3
Konversiyon 3 1,3
Kafa travmasi 3 1.3
Metabolik nedenler 3 1.3
Suda bogulma 2 0,9
Hipovolemik sok 2 0,9
Atesli silah yaralanmasi 1 0,4
CO intoksikasyonu 1 0,4
Uyusturucu madde 1 0,4
ilac intoksikasyonu 1 0,4
Elektrik carpmasi 1 0,4
Hipotansiyon 1 0,4
Darp 1 0,4

Tablo 3. Mavi Kod uygulamalarinin sonuclari

n %
Eksitus 88 39,1
Dis sevk 93 41
Acil misahede/Gozlem 22 9,7
Yogun bakima transfer 19 8,4
Yatakli servise transfer 2 0,8
Acil cerrahi operasyon 1 0,4
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Tablo 4. Ulkemizdeki Mavi Kod ile ilgili calismalarin sonuglari

_ Sonug
Yazarlar Sayi g\r:i?zsai ?(Iﬁf)

: Eksitus Sagkalim
Koltka ve ark. (2008), Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi 610 4,02 %66 %34
Canural ve ark. (2009), Denizli Devlet Hastanesi 23 8 ? ?
Bal ve ark. (2010), Giresun Devlet Hastanesi 137 2,17 %33 %67
Mehel ve ark. (2010), Carsamba Devlet Hastanesi 164 1,34 %38 %62
Yilmaz ve ark. (2011), Sureyyapasa G6gus ve G6gUs o o
Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi 2 a2 = s
Murat ve ark. (2012), Malatya Devlet Hastanesi 180 2,72 %53 %47
Ozitirk ve ark. (2014), Arnavutkdy Devlet Hastanesi 225 1,10 %39 %61

hastaligina bagl oldugu ve basarili KPR sansinin deneyimli
ellerde diger arrest nedenlerine gére daha ylksek oldugu
g6z 6nlnde bulunduruldugu zaman KPR islemi daha
da 6nem kazanmaktadir (9). Calismamizda Mavi Kod
verilen hastalarda en sik tanimlanan olasi neden %32,4
oranla kardiyak kékenli nedenlerdir. Ayrica kardiyak arrest
durumunda iken Mavi Kod ¢adrisi verilen 134 hastanin
75'inde (%55,9) muidahale sonrasinda spontan dolasim
saglanmistir. Bu da hastanelerde Mavi Kod sisteminin
gerekliligi ve etkinliginin dnemli bir gdstergesidir.
Galismada degerlendirilen Mavi Kod ¢agrilarinin
%62,7 gibi ylksek bir oranda mesai saatleri disinda
gerceklestigi saptanmisti. Bu da uygulamanin 24 saat
strekli olarak devam etmesinin 6nemine isaret etmektedir.
Hastanemizde mesai ici saatlerde brans hekimi, hemsire
ve profesyonel saglik personeli sayisi mesai digi saatlere
gore belirgin olarak fazladir. Bu da hastalarin yasamsal
bulgularinda gelisebilecek bir bozulmanin ilgili personel
tarafindan fark edilmesine, ilgili brans uzmani ile konsulte
edilmesine ve dnlenebilir sebeplerin dnceden tespit edilerek
erken muidahalesine imkan saglamaktadir. Genel durumu
hizla kotllesen hastayr dnceden fark edebilmek, hatta
arresti Onleyerek sagkalim oranini arttirmak icin en hizli
ve en etkin yontem hentiz bulunamamistir. Ancak insan
faktoriine bagl gecikme ve hatalari en aza indirmek icin
gerekli iyilestirmelerin yapilmasi, eksikliklerin saptanmasi ve
giderilmesi dnem arz etmektedir. Hastanemizde mavi kod
cadrisi verilen hastalara ortalama 1,10 dakikada ulasilmis
olup, %97,4 hastaya 3 dakikanin altinda ulasilmistir.
Elde edilen sonug ise kalite standartlari bakimindan bir
basari unsuru olarak degerlendirilmistir. Bu da Mavi Kod
sisteminin  hastanemizde hedeflenen sire acisindan
standartlara uygun ve basarili bir sekilde uygulandiginin
gostergesidir. Ulkemizde yapilan benzer calismalarin ortak
sonuglar Tablo 4'de gdsterilmistir (10-12). 2010 yilindan
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Oonce Ulkemizde yapilan benzer calismalarda hastaya
ortalama ulasma surelerinin  hedeflenen 3 dakikanin
Uzerinde oldugu gorilmektedir. 2010 yilindan sonra yapilan
calismalarda ise ulasma zamaninin daha kisa sUrelere
indigi ve hedeflenen sireler dahilinde hastaya ulasildig
saptanmistir. Bu basarida 2009 yilinda Saglik Bakanhdi'nca
yapilan resmi bir teblig ile Mavi Kod uygulamasinin
hastanelerde yayginlasmaya baslamasinin katkisi oldugu
kanaatindeyiz. Calismamizda 225 Mavi Kod bildiriminin
42'si (%18) yanlis cagri olarak tespit edilmistir. Sonradan
yanlis ¢adri oldugu tespit edilen bu formlar calismadan
cikarilmamis ve degerlendirmeye alinmistir. Malatya Devlet
hastanesinde yapilan bir calismada yanlis cagri orani %10 ve
Carsamba Devlet hastanesinde yanlis cagri orani %4 olarak
bildirilmistir. Mavi Kod uygulamasinda ¢agrinin bilingsiz ve
yetkisiz kisiler tarafindan baslatiimasi, teknik sorunlar gibi
nedenler dolayisiyla yanlis cagrilara sik rastlanmaktadir.
Mavi Kod sisteminin dogru olarak calismasi, is glcl
kaybinin azaltilmasi ve ekibin motivasyonun saglanabilmesi
bakimindan yanlis ¢cagri oranlarini azaltmak ¢nemlidir. Bu
nedenle Mavi Kod egitimlerinin tim personeli kapsayacak
sekilde verilmesi gereklidir. KPR strekli egitim gerektiren bir
islemdir. Yapilan calismalar egitimi izleyen 1-6 ay icerisinde
basit bilgi-becerilerin  kotulestigini gostermistir (13,14).
Bu konuda yayinlanan kilavuzlar da egitimin UGzerinde
onemle durmaktadirlar. Bu nedenle hastane kapsaminda
verilecek Mavi Kod ve KPR egitimleri dnem arz etmektedir.
Hastanemizde Mavi Kod ve KPR konulu egitimler belirli
araliklarla dizenli olarak yapilmaktadir. Ancak bu konuda
teorik egitim kadar maket Uzerinde uygulamall egitimin
de iyi yapilmasi 6nemlidir. Calismamizda iki yillik streg
dahilinde mavi kod verilen hastalarin 88'i (%39) eksitus
olmus, hastalarin 93'G (%41) dis merkeze sevk, 19'u
(%8,4) yogun bakim Unitesine transfer, 22'si (%9,7) acil
musahede Unitesinde gbzlem altina alinma, 2'si (%0,8)
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yatakli servise transfer ve 1'i (%0,4) cerrahi operasyona
alinma ile sonuclandirilmistir. Kayitlardaki bazi eksiklikler
ve hastanin mavi kod mudahale asamasindan onceki
bulgularinin ve sonraki takibinin kayit altina alinmasindaki
yetersizlik nedeniyle bizim calismamiz ve Ulkemizde
yapllan diger calismalarda da gdrilen 6nemli bir eksiklik
ise dis merkeze sevk edilen veya hastane iginde baska bir
birime transfer edilen hastalarin uzun dénem sagkalim ve
taburculuk oranlarinin bilinmemesidir. Ulkemizde bu konuda
hastane kalite birimlerinin yaptigi istatistiksel calismalarin
disinda az sayida bilimsel yayin yapilmistir. Uzun donem
sagkalim ve taburculuk oranlarinin tespit edilmesi icin
daha kapsamli arastirmalara ihtiyac vardir. Bu arastirmalar
isiginda saptanan sonuglar, sorunlar ve eksikliklerin bu
konudaki ¢6zUm Onerilerini ortaya koyacagi kanaatindeyiz.
Sonug olarak hedeflenen sirede, egitimli ve profesyonel
bir ekiple uygulanan basarili bir KPR, hastalarin sagkalim
oranini arttirmasi nedeniyle hasta ve yakinlari icin elbette
paha bicilemezdir. Bunun yani sira Mavi Kod uygulamasi
glnldmdizde; tip etidi, yasal sorumluluklar ve hastane
kalitesinin degerlendiriimesinde isabetli ve vazgecilmez bir
standart halini almistir.

Etik Kurul Onayr: Calisma icin Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir, Hasta
Onayi: Calismamiza dahil edilen hastalardan retrospektif
tarama c¢alismasi olmasi nedeniyle bilgilendirilmis onam
formu alinmamisti, Konsept: Bengii Ozitirk, Nalan
Muhammedoglu, Emel Dal, Dizayn: Bengu Ozutirk,
Nalan Muhammedoglu, Emel Dal, Veri Toplama veya
isleme: Bengii Oziitiirk, Nalan Muhammedoglu, Emel
Dal, Analiz veya Yorumlama: Bengl Ozuturk, Nalan
Muhammedoglu, Emel Dal, Berna Caliskan, Literatir
Arama: Bengii Oziitiirk, Yazan: Bengi Oziitiirk, Hakem
Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir, Cikar Catisma: Yazarlar
bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemistir, Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir
kurum ya da kisiden finansal destek alinmamistir.
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