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Yasam icin Mavi Kod Sistemi
Code Blue System for Life

Emrah KANDEMIR'?, Fatma AZIZOGLU?, Banu TERZI*

OZET Hastane ici ani kardiyak arrest diinya genelinde oliimlerin %25'ini olusturmaktadir. Kardiyopulmoner
resiisitasyon ise hayati organlarin perflizyonunu saglamak ve siirdiirmek i¢in uygulanan bir miidahale yontemidir.
Kardiyopulmoner resiisitasyonun basaris1 miidahale ekibinin bilgi ve becerisi, hizli miidahaleye baglanmasi, hastanin
yas ve komorbid hastaliklar1 gibi faktorlere baglidir. Mavi kod ise saglik kurumlarinda tedavi géren hastalarin
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamalarinda bilgi ve yetkinligi olan bir ekibin en kisa siirede ve kilavuzlara uygun
bir sekilde yapilmasi igin gelistirilmis bir sistemdir.

Anahtar kelimeler: Mavi kod, kardiyopulmoner resiisitasyon, kardiyak arrest

ABSTRACT In-hospital sudden cardiac arrest accounts for 25% of deaths worldwide. Cardiopulmonary resuscitation
is an intervention method applied to maintain and sustain perfusion of vital organs. The success of Cardiopulmonary
resuscitation depends on factors such as the knowledge and skills of the intervention team, prompt initiation of
intervention, and the age and comorbidities of the patient. The "Code Blue" system is a developed system for ensuring
that Cardiopulmonary resuscitation is performed by a competent team with knowledge and skills in accordance with
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guidelines as quickly as possible for patients receiving treatment in healthcare institutions.

Keywords: Code blue, cardiopulmonary resuscitation, cardiac arrest.

GIRIS

Hastane i¢i kalp durmasi, hastanede yatan
herhangi bir hastayr potansiyel olarak
etkileyebilecek akut bir olaydir. Hastane igi
kardiyak arrest en yaygmn olarak gdgiis
kompresyonlari, defibrilasyon veya her ikisi ile
de resiisitasyon yapilmasi gereken dolasim
kayb1 olarak tanimlanan mortalitesi yiiksek bir
durumdur.*?

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore Diinya
genelinde yilda 17 milyon 6liim gerceklesmekte
olup, bunlarin %25°ni ani kardiyak arrest
olusturmaktadir.> Hastane i¢i kalp durmasi
sonras1 sonuglar genellikle kotiidiir. Ingiltere'de
hastaneden taburcu edililene kadar sagkalim
orant %20’ den daha az bir oran olarak
bildirilmistir.* Amerika Birlesik Devletleri’nde,
hastane i¢i kalp durmasi yilda ortalama 200,000
kez meydana geldigi rapor edilmistir.
Hastaneden taburculuktan sonra sag kalim orani
%7-26 arasinda degismektedir.>®
Kardiyopulmoner resiisitsasyon (KPR) 1950’li
yillarda tanmimlanan ve giliniimiize dek
gelistirilmeye devam eden bir yontemdir. Her 5
yilda bir kanita dayali uygulamalarla KPR
kilavuzlar1 gilincellenmektedir. 1958 yilinda
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Elam ve Safar, agizdan agiza hava vermenin
etkili oldugunu ilk kez tanimlamislardir.’

External defibrilatorler Kouwenhoven
tarafindan 1958 yilinda tanimlanmis ve giincel
klavuzlarda da yer almaktadir.® KPR 1960
yilinda gdgiis masaji olarak tanimlanip ilk defa
isim almigtir ve gliniimiizde kullanimi devam
etmektedir.’

Standart bir KPR kilavuzu olusturulmasi igin
Amerika’da National Academy of Sciens —
National Research Council (NARS-NRC)
arastirmalart sonucunda KPR sistematik bir
sekilde olusturup ABCD’yi (A-irway, B-
reatingil, C-irculation, D-efinitive therapy)
tanimlamiglar.'® Diinya genelinde bu konuyla
ilgili standartlar olusturmak ve fikir birligi
yapmak i¢in 1992 yilinda International Liosion
Committee (ILCOR) kurulmustur.!! ILCOR’un
Diinya ¢apinda 7 iiye kurulusu vardir. Bunlar;
American  Heart Association, European
Resuscitation Council, InterAmerican Heart
Foundation, Australian and New Zeland
Resuscitation commitee on council,
resuscitation council of Asia, Resuscitation
Council of Southern of Afrika, Heart and stroke
Foundation Of Canada.' Avrupa Resusitasyon
Konseyi en son resiisitasyon kilavuzunu 2021
yilinda yayinlamakla beraber belirli araliklarla
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giincelleme  yapmaktadir. Tirkiye’de bu
giincellemeleri ve kilavuzlari dikkate alarak
dokiimanlarini yenilemektedir.

KPR kilavuzlarina gore miidahale sistemi
aktivasyonu, kardiyopulmoner resiisitasyon ve
otomatik eksternal defibrilator (OED) ile
defibrilasyondan olusmaktadir. KPR'nin amaci,
kardiyopulmoner arrestin altinda yatan neden
teshis edilinceye ve miimkiin oldugunca tersine
cevrilene kadar hayati organlara perfiizyonu
saglamak ve siirdiirmektir.*2

Hastanin yas, baslangictaki ritm problemi ve
komorbid  hastaliklarin ~ bilinmesi KPR
basarisim1 olumlu etkilemektedir. Yine KPR
basaris1 igin; kardiyopulmoner arrest alaninin
fiziksel 6zelligi, resiisitasyon ekibinin bilgi ve
becerisi, arrest aninin hemen fark edilmesi ve
zaman kaybetmeden miidahaleye baslanmasi da
olumlu sonuglar alinmasim etkilemektedir.*34

Hastane i¢i kardiyak arrest siklig1 yilda yaklasik
200,000 olup, sag kalim oram ise %11-%35
arasinda degisiklik gdstermektedir.’® Oranlar
arasinda bu kadar farklilik olmasinin sebebi
hastanelerdeki farkli uygulamalardan kaynakli
alabilecegi ileri siiriilmekle beraber
hastanelerdeki kardiyak arrest sonrasi sag kalim
oranlarim  yiikseltmeye yonelik bilimsel
calismalarin arttirilmasi ve daha fazla bilimsel
verinin elde edilmesi gerektigi
belirtilmektedir.

Hizli ve etkin bir miidahale mavi kodun
Onemini ortaya koymaktadir. Diinyada farkl
isimlerde kullanilsa da ortak bir amag
dogrultusunda kurulan miidahale ekipleri,
Tiirkiye’de “’Mavi Kod’’ aktivasyonu olarak
bilinen ve oOnceden belirlenmis kisiler
tarafindan arrest olunan alana ulasan ve
miidahale eden ekiplerdir. Tim diinyada mavi
kod ayni renk ile ifade edilir.

Mavi kod uygulamasinin temel amaci saglik
kurumlarinda tedavisi siliren hastalarin KPR
ihtiyaglar1 dogrultusunda bilgi ve yetkinligi
olan bir ekip tarafindan miimkiin olan en kisa
zamanda ve kilavuzlara uygun sekilde 7/24
esasina dayal sekilde yapilmasidir.t’

Kardiyopulmoner Resiisitasyon Tarihcesi

KPR’nun tarihsel siirecine baktigimizda bilingli
yapilmadig1r yapilmasa da ihtiyaglar sonucu
icgiidiisel Ongdrii ve uygulama yapanlarin
deneyimleriyle gelistigi goriilmektedir. KPR’

Yasam icin Mavi Kod...

tarihi olduk¢a ge¢cmis zamanlara gitmektedir.
[1k resiisitasyon &rnegi olarak tarihe gegen Misir
tanrisinin tanriga Orisis’in agzina nefes vererek
onu iyilestirmesi 4000 yil onceye kadar
uzanmaktadir. Milattan 6nce 800 yillarinda
peygamber Elisha’nin bir ¢ocuga yapay solunun
yaparak yeniden hayata dondiirmesinden
bahsedilmistir. Milattan sonra 1000°1i yillarda
ilk entiibasyon denemesi ibn-i Sina tarafindan
uygulanmustir.®® 1700-1800’1ii yillarda deniz
ticaretinin artmasi ile suda bogulmalar artmigtir
gelistirilen uygulamalarla bugiinkii
resiisitasyonun temelleri atilmaya baglanmstir.
Bogulan  kigilerin  bacaklarindan  asilip
gogiislerine basilar yapilmis ya da at iistiine
yatirihip atlar kosturulmustur.’® Bu yontemler
uygun olmayan yontemler olarak goriilsede,
modern yontemlerin bazi ilkelerini
icermektedir. Bu yontemler zaman igerisinde
geliserek bilimsel bir literatiir olusmustur. 1628
yilinda Ingiliz Williams Harvey ‘Exercitatio
Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in
Animalibus’  isimli  kitabinda  dolagim
sisteminin tanimiyla beraber arrest olmus kalbin
tanimin1 yaparak tarihe gegmistir.?® Bunun
ardindan 1667 yilinda ise Robert Hooke,
kopekler iizerinde yaptigi calismada kalp ve
akcigerlerin farkli caligma sekillerine sahip
oldugunu, ancak  birbirlerine = bagiml
olduklarim ortaya koymustur.?

1700’14 yillar itibari ile Misir’da uygulanan
hastalar1  ayaklarindan baglayip asilmasi
metodu tekrar uygulanmaya baslamistir,
bunlarin  yam1  swra  hastalarin  hayata
dondiirilmesi i¢in kirbaglama, tokatlama,
bagirma ve hatta kisinin rektumuna tiitiin
dumani verme gibi uygulamalar da yapilmistir.
Paris Bilimler Akademisi (Academie des
Sciences de Paris) 1740 yilinda, bogulan kisiler
icin yapay solunumu, tavsiye etmistir. Bogulan
kisileri tekrar hayata dondiirmek amaciyla 1767
yilinda Hollanda Birligi (Dutch Society for
Recovery of Drowned Persons), 1774 yilinda
ise Ingiliz Kraliyeti Insani Birligi (England’s
Royal Human Society) kurulmugtur.?

1775 yilinda hayvanlarla deneyler yapan
Danimarkal1 veteriner Peter Abildgaard bir
tavugu sok uygulayarak cansiz hale getirdikten
sonra, gogsiinden tekrar sok uygulayarak hayata
dondiigiinii kesfeder.®

1744 de Ingiliz cerrah William Tossach komiir
madeninde ¢alisan bir kisiye agizdan agiza suni
solunum yaptigim  bildirmektedir.?? 1838
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yilinda ilk solunum cihazini tanitilarak tank
solunum cihaz1” ismi verilmistir. ilerleyen
yillarda ¢ocuk felci, ndromuskiiler yetmezlik,
spinal yaralanmalar1 olan hastalarda demir
akciger “iron lung” denen solunum cihazi
kullmlmistir. 1858 yilinda Macar cerrah
frengeal obsriiksiiyonu olan bir kisiye
trakiostomi ve koriik benzeri ritmik sekilde
basing uygulayarak sonu¢ aldigimi ve kisinin
canlandigini bildirmistir.?® 1874-1878
yillarinda Moritz Schift bir kopege acik kalp
masaj1 uygulamasi yapmistir. Deneysel olarak
etkili oldugu belirtilen yontem ilk kalp
kompresyonu olarak tanimlanabilir.?? 1891
yilinda ise Friedrich Maas tarafindan 9 yasinda
bir hastaya ilk kez kapali kalp masajt
yapilmustir.?

1850 ile 1950 yillar1 arasinda uygulanan
reslisitasyon yontemleri arasinda Marshall
Hall’in yuvarlama yontemi, Silvester yontemi
olan kollar yukar1 kaldirihip arkaya alindiktan
sonra ellerin gégsiine indirilip baski yapilmasi
ve Holger-Neihans’in gogiis\sirt kompresyonu-
kol yukar1 ydntemi popiiler uygulamalar
olmustur. Agizdan agiza solunum tekrardan
onem kazand1 ve onerildi.?®

1892 yilinin sonuna dogru Fransiz otoriteler
dilin hizlica disar1 ¢ekilmesini 6nermisler. Yine
bu dénemde rektal hava verilmesi, viicudunun
ovulmasi, bogaza kus tili dokundurulmasi ve
amonyak  koklatilmas1  gibi  yOntemler
kullanilmistir.?! 1889 yilinda Sir Henry Head
kelepceli endotrakeal tiipii icat etmigtir.
Trakeanin daha net goriilmesi icin Alfred
Kirstein laringostopu icat etmistir.?? 1956
yilinda akut miyokard enfaktiisii sirasinda
olusmus olan ventrikiiler fibrilasyon (VF)
interenal ~ kalp masaji  ve  dogrudan
defibilasyonun ilk basarili uygulamasi Beck ve
meslektaslar tarafindan uygulanmustir.?* Tlk
ektsternal defibilasyon ise bir yil sonra 1957
yilinda Zoll ve arkadaglari tarafindan
uygulanmistir.?

Safar tarafindan 1958 yilinda ilk defa uygulanan
suni  solunum (agizdan agiza) ve daha
sonrasinda 1960 ile 1962 yillar1 arasinda
Kouwenhoven ve arkadaglari kalp masajini
kesfettiler boylelikle kalp masaji ve suni
solunumun  kombinasyonu ile  modern
tanimlamast yapilmis oldu.??® KPR konusu
gelismeye ve giincellenmeye devam etmis ve
1992 yilina gelindiginde Amerika’da besinci
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ulusal  konferansta  ¢esitli ~ uzmanlarin
uzlagsmalar1 ile KPR ile ilgili konsesus
olusmustur. Sonrasinda ILCOR kurulmustur.
ILCOR; Diinyadaki diger resiisitasyon
organizasyonlari ile ortak bir klavuz olusturup
Onerilerde  bulunmakta ve  caligmalar
yiiritmektedir. 1997 yilina kadar klavuzlar
olusturulmus ve bir¢cok {ilke tarafindan
kullanilmistir.! ~ Giiniimiizde resiisitasyonla
ilgili en Onemli kurumlardan olan Avrupa
Restisitasyon Kurulu (ERC) 2001, 2005, 2015,
20021 ve Covid-19 pandemisi déneminde
yayinladiklari klavuzlarla KPR’nin gelismesini
ve giincel kalmasini saglamiglardir.?-%’

Yetiskin Sag Kalim Zinciri

Giincel klavuzlarda KPR’nin tanimlanmasi,
etkin sekilde yonetilmesi ve uygulanmasi ile
kardiyak arrest gelismis Kkisileri hayata
dondiirmek i¢in yapilan uygulamalar ©’ hayat
kurtarma zinciri’’ olarak adlandirilmaktadir. Bu
sirec hastane i¢i ve hastane dist ‘’hayat
kurtarma zinciri’® gibi iki farkli sekilde
degerlendirilmektedir.®?®  Giincel =~ KPR
rehberine gore hastane i¢i arrestlerde mavi kod
ekibinin hastane disinda da acil yardimin erken
aranmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Ayrica
hemen baglatilan yiiksek kaliteli KPR ve hizli
defibrilasyon iyilesmeye olan etkisi, giivenli
transport, kardiyopulmoner arresti énleme, ileri
resiisitasyon, post KPR bakimmin ndrolojik
iyilesmeye katkis1 vurgulanmaktadir.®*

Sag kalim zincirinin ilk halkas1 yardim ¢agirma
ile baslar iilkemizde hastane dis1 vakalarda 112
Acil Cagn Merkezi hastane i¢i vakalarda ise
“’Mavi Kod’’ olarak bilinen sistem aktive edilir.
Kardiyopulmoner arrest durumlarinda erken
tanilama ve hizli midahele kritik O6neme
sahiptir. Resiissitasonun erken baglamasi sag
kalim oranim iki ile dort kat arttir,®

Sag kalim zincirinin ikinci halkasinda gdgiis
kompresyonun erken baslamasindan bahseder.
Uciincii halkaya baktigimiz zaman soklanabilir
ritimlerde hizli bir sekilde defibrilasyon
uygulamast vurgulamaktadir. Erken yapilan
defibrilasyon sag kalim oranim 2-3 Kat
artirmaktadir. Defibrilasyondaki ge¢ kalinan
her dakika sag kalim oranmt %10
azaltmaktadir®  Yasam zinciri ileri
resiisitsitasyon, kardiyak arrest sonrasi bakim
ve iyilesme olarak devam etmektedir (Sekil 1).
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Yetiskinler icin Hastane ici Kardiyak Arrest Yasam Kurtarma Zinciri

Sekil 1. 2020 Amerikan kalp birligi Hastane ici ve hastane dis1 sag kalim zinciri

(https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-quidelines/algorithms..Erisim

tarihi:09.05.2023)
Yetiskin Temel Yasam Destegi

Kardiyopulmoner arrest gelismis kisi\hastaya
professiyonel destek gelinceye ya da herhangi
bir saglik kurulusuna sevk edilinceye kadar
gegen slirede yapilan herhangi bir malzeme ve
ilag kullanilmadan yapilan miidahalelerdir.
Yetigkin Temel Yasam Destegi (TYD) gogiis
kompresyonun yaninda ortamda otomatik
external defibilator ve el ventiletorii (ambu) var
ise bunlarda TYD olarak kabul edilir.**32 Arrest
sonrast dolagim ve solunumun durmasi sonucu
oksijensiz kalan beyin 3-4 dakika iginde hasar
olmaya baslar ve gozdeki pupiller 45 saniye
icinde hizlica dilate olur.?® Olusan beyin
hasarina fark edilmeyen veya geg¢ baglanan KPR
sorumlu olmaktadir. Egitimli olanlarin hemen
TYD’ne baslamali ve egitimi olmayan kigiler
ise hizli bir sekilde acil birimleri aramali ve
hastanin giivenligini saglayip acil birlerin
direktiflerine uygun hareket etmelidir.

Amerikan Kalp Birligi (AHA) 2020 yilinda
yayiladigi kilavuzda kardiyak arrest olan kisi
ya da hasta bilingsiz ya da diizensiz soluk aliyor
ya da hi¢c soluk almiyor ise arrest kabul
etmelidir. Degerlendirmeyi yapan kisi saglik
caligani ise kisinin bilinci kapali, tepkisiz ve
nefes almiyor ya da diizensiz aliyor ise 10
saniyeyi gecmeyecek sekilde nabiz

degerlendirmesi yapilmali ve kisi nabiz
almiyorsa arrest kabul etmelidir.*®

Ortamin giiveligini saglayip yardim ¢agirdiktan
sonra kaliteli gogiis basilarina baslanmasi
gereklidir. Yapilan basilarla gogiliste 5 cm
derinlik olusmali ve gdgiis duvarinin tekrar
kalmasina izin vererek dakikada 100-120 kez
basi uygulamalidir. Kurtarici sayis1 iki ise
gbgiis basina ara vermeden kesintisiz bir sekilde
devam edilmelidir. Miidahaleye 10 saniyeden
fazla ara verilmemelidir. Tek kurtarici var ise 30
gogiis basist 2 suni solunum yapmalidir. Suni
solunum yapilirken 1 saniye siire ile yapilir ve
gogiis duvarinin kalkmasi gereklidir.?®%3 ki ya
da daha fazla kurtaricinin oldugu durumlarda
ortamda OED varsa bir kisi bunu almak i¢in
gonderilir kisi\hasta ya baglanir ve talimatlar
takip edilir. Ortamda bir kisi varsa sadece KPR
uygulanir, kigi\hasta yalniz birakilmaz."

Yetiskin Ileri Yasam Destegi

Hastane disinda TYD ile baslayip IYD destegi
ile devam eden siire¢ hastane i¢inde genellikle
i¢ icedir. Yetiskin ileri Yasam Destegi (IYD);
hava yolu giivenliginin ve agikliginin
saglanmasi, solunumun desteklenmesi,
monitorize etme ve defibrilasyon yontemlerini
igerir. Ayn1 zamanda arreste neden olan
durumun bulunmasi ve tedavi edilmesi de iYD
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kapsamindadir. Kardiyak monitérizasyon ve
kapnografi KPR’ye yanit alindiktan sonra
spontan dolagim ve solunumum tespiti ve takibi
icin IYD de kullanilir.3*

Eriskin bireylerde ani kardiyak arrestlerde en
sik karsilagilan arrest sebepleri arasinda
ventirikiiler fibrilasyon (VF) veya ventrikiiler
tagikardi (VT) gibi ritimlerdir. Bu ritimlerde
erken defibrilasyon sagkalim agisindan goz ardi
edilmemelidir.  Defibrile edilen ritimlerin
prognozlar1 defibrile edilmeyen ritimlere gore
daha iyidir.*®

IYD uygulamasinda degerlendirme yapilirken
KPR’ye minumum ara verilmelidir. Bu ara
defibrilasyon yapilirken 5 saniye entiibasyon
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icin ise 10 saniyeyi gecmelidir. AED’lerde siire
ile ilgili sorun yoktur.

Endotrakeal entiibasyon, laringeal maske
uygulamasi, krikotirotomi uygulamalar1 ile
hava yolu acikliginin saglanmasi ile yiiksek doz
oksijen kullanilarak el ventiletorii veya mekanik
ventilatdr ile solunum destegi saglanmalidir.
End-tidal CO2 (ETCO2) olgimii ile KPR
kalitesi degerlendirilir. Ileri hava yolu
saglanmis hastaya soluk sayisi dakikada 10 defa
olmalidir. Soluk siiresi 1 saniyeden az olmali ve
gogisiin - yiikseldigi  goriilmelidir. Hastaya
mtravenéz ~ yol  agilmali  agilamiyorsa
intraossedz yol agilmalidir. Kullanilan ilaglar
adrenalin, amiadoron ve lidokaindir.?’

ILERI YASAM DESTEGI

Yanitsiz ve solunumu yoksa ya da normal
solumuyorsa

KPR 30:2
defibrilator/monitor ile monitorize ediniz

Ritmi degerlendiriniz

ATS/Resiisitasyon ekibini
agiriniz

/X EUROPEAN

(S.Z\) RESUSCITATION
COUNCI

Sok uygulanan
(VF/NABIZSIZ VT)

Hemen 2 dakika siiresince gogiis
kompresyonlarina devam ediniz

Spontan dolagimin geri donmesi
(SDGD)

Sok uygulanmayan
(NEA / ASiSTOLI)

Hemen 2 dakika siiresince gogiis
kompresyonlarina devam ediniz

(Yﬁksek kaliteli g6gls kompresyonlan uygulayimz
ve

¢ Oksijen veriniz

* Dalgaform kapnografi kullaniniz

« |leri hava yolu saglandiysa surekli kompresyonlar
* Kompresyon kesintilerini en aza indiriniz

tedavi ediniz
* Hipoksi
* Hipovolemi

* Hipo-/Hipertermi

* LV. veya |LO, erigim

« Her 3.5 dakikada bir adrenalin veriniz

* 3, soktan sonra amiodaron veriniz

* Geri dondurulebilir nedenleri tanimlayinz ve
tedavi ediniz
\

» Toksinler

Gerl dondUrulebilir nedenleri tanimlayiniz ve

* Hipo-/Hiperkalemi/Metabolik

* Tromboz - koroner veya pulmoner
* Tansiyon pnomotoraks
» Tamponad - kardiyak

Geri dondlrilebilir nedenleri tanimlamak igin
J \ultrason ile goriintillemeyi distiniiniiz ) \* Hedeflenmis sicaklik yénetimi

,Dﬁsijnﬁnﬂz

« Koroner anjiografi/perkitan koroner girigim

* Transferi/tedaviyi kolaylaghrmak igin mekanik gogus
kompresyonlan

\- Ekstrakorporeal KPR

(SDGD sonrasi
* ABCDE yaklagiminini kullaniniz
* %94-98 Sp0; ve normal PaCO,'yi amaglayiniz
* 12 Derivasyonlu EKG
* Nedeni tanimiayiniz ve tedavi ediniz

Sekil 2. ileri Yasam Algoritmasi Erigim tarihi:10.05.2023.2

Kardiyak Arrest Sonras1 Bakim

Kardiyak arrest sonrasi bakim, karmasik ve
zorlu bir siirectir. Kardiyak arrest sonras1 bakim
kisinin spontan dolagimin geldigi an baslar,
yogun bakima transferi yapilir ve yogun

bakimda tedavisi devam eder. KPR sonrasi
hipoksi, iskemi ve organ yetmezlikleri ortaya
ciktigi  tabloya post kardiyak sendrom
denilmektedir. Etkili bir yogun bakim siireciyle
mortaliteler, morbiditeleri, norolojik hasarlar
onlenerek taburculuklarda etkili olur.?
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Kardiyopulmoner arrest sonrasi hipotansiyon
ve artimiler Onlenmeli ve hemodinamik
stabilizason saglanmalidir. Solununum
desteginin devamlilifinin  saglanmasi ile
hipoksi ve hiperkapninin 6nlenmesi agisindan
onemlidir. Dogru s1v1 ve elektrolit dengesi, kalp
ve solunum gibi hayati fonksiyonlarin dogru
sekilde calismasina yardimci olur. Kardiyak
arrest sonrasi bakimda hastalarin 1\3’iinde
epilepsi nobeti goriilmektedir. Bu donemde kan
glikoz diizeylerin yiiksek olmasi koétii prognoz
gostergesi oldugu  i¢in  hipergilisemi
onlenmelidir.®®

Arrest sonrast ilk iki gilin hipertermi sik goriiliir
ve kotli prognoz gostergesidir. Terapotik
sogutma tedavisi uygulanip 12-24 saat
strdiiriilmelidir. Hedef viicut 1sis1 33-36°C
arahginda  tutulmalidir®3® 2015 KPR
kilavuzunda terapotik hipotermi uygulamasinda
hedef viicut 1sisinin 32-36°C olmasi gerektigini
onemle vurgulamustir.®’

Mavi Kod Sistemi

Mavi kod, bir hastane igindeki herhangi bir
kardiyak ve solunum arresti gelismis ya da
gelismesi  muhtemel  hastatalarin  acil
resiisitasyonu  ve stabilizasyonu  igin
geligtirilmis  hizlh  bir yamit  sistemidir.*®
Hastalara en hizli sekilde prosediirlere uygun ve
tiim c¢alisanlar arasinda ortak olusturulmus
evrensel bir acil durum kodu dur.®®

Mavi Kod ekibinin asil amacin, hastane i¢inde
kalp veya solunum durmasi yasayan hastalar
icin hizli ve etkili resiisitasyon ve stabilizasyon
saglamak oldugu acgiktir. Diger 6nemli hedefler
arasinda iyi egitimli bir acil durum ekibi
olusturmak, tiim hastane personeli i¢in temel
yasam destegi egitimi ve otomatik eksternal
defibilatér (AED) kullanimi saglamak, temel
yasam  ekipmanlarim1  stratejik  olarak
yerlestirmek ve acil durum yonetimine ortak bir
prosediir olusturulmasi yer almaktadir. Nihai
amag, zamaninda ve uygun miidahale ile
onlenebilecek mortalite ve morbiditeleri en aza
indirmektir.

Tiirkiye'de Saglik Bakanligi hastane kalite
standartlar1 arasinda yer alan “Mavi Kod
Yonetimi” sorumlulari belirlenmesi ve uyari
sistemlerinin  olusturulmasint  igerir. Bu
sorumlular arasinda tibbi, idari ve hemsirelik
hizmetlerinden birer temsilci yer alir. Mavi kod
ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonunu
yapan bir komite olusturulur ve gerektiginde

Yasam icin Mavi Kod...

diizeltici ve Onleyici faaliyetleri baslatilir.
Vardiyalar i¢in ekipler belirlenir ve acil
miidahalede kullanilacak ekipmanlar hazir
bulundurulur. Acil miidahale setlerinin miat ve
kritik stok seviyeleri takip edilir. Mavi kod
aktive edildiginde prosediirii uygulamak igin
her ekipte en az bir hekim ve bir saglik ¢alisani
bulunmalidir ve bu kisiler KPR egitimi almis
olmalidir. Mavi kod aktive edildiginde ekibin
tiim tyeleri en ge¢ iic dakika icerisinde olay
yerine ulagsmis olmalidirlar. Miidahale edilen
kisiye ait bilgilerin, yapilan uygulamanin,
miidahalenin yeri ve ¢agrinin yapildigr zaman
gibi verilerin kaydedilmesi 6nemlidir. Ayrica,
miidahale ekibinin olay yerine ulagsma zamani,
miidahalenin sonucu ve o ekibin iiyelerinin
bilgileri de bu kayitlarda yer almalidir. Bu
kayitlar, kalite yonetim birimine gonderilerek
raporlanmalidir. Mavi kod uygulamasina
yonelik olarak belirli araliklarla tatbikat
yapilmali ve bu tatbikatta olay yerine ne kadar
sirede ulasildigr kayit altina alinmalidir.
Yonetim  Hizmetleri tarafindan  hastane
calisanlarina mavi kod ile ilgili egitim
verilmelidir.*°

Yapilan c¢alismalarda arrestlerin  6-8 saat
oncesinden vital bulgularinda bozulmalar
oldugu ve sonrasinda koétilesme oldugu ve
gozden kagabildigi gosterilmistir.** Erken uyar1
skorlar, hasta durumunu hizli bir sekilde
degerlendirmek ve kotillesme riski tasiyan
hastalar1 tanimlamak ig¢in kullanilir. Skor,
hastanin nabzi, solunum hizi, tansiyonu, viicut
1s1s1 gibi vital bulgular1 ve biling diizeyi gibi
diger klinik gostergelerini temel alir. Erken
uyart skorlari, saglik caligsanlarinin
kotiilesmenin erken belirtilerini tanimasina ve
hastanin durumu daha da kétilesmeden
miidahale etmesine yardimci olur.*? Genel
olarak, egitim ve degerlendirme araglarinin
kullanimin1 igeren kapsamli bir yaklasim,
hastanelerde mavi kod durumlarmin goriilme
sikligin1 ve etkisini azaltmaya yardimci olabilir.

SONUC

Hastanelerde kurulan mavi kod ekipleri KPR ile
ilgili giincel egitimi olan hastane i¢i kardiyak
arrestlere hizli miidahale ve uygulanan yiiksek
kaliteli KPR ile mortalite oranlarinin
diistiriilmesi ve ndrolojik sekellerin daha az
goriilmesi agisindan ¢ok Onemlidir. Hastanin
hayatin1 kurtarmak i¢in gereken zamani en aza
indirir. Acil miidahale gerektiren durumlarda
hizli  hareket edilmesini saglar. Hayati
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fonksiyonlar1 tehdit eden durumlarda dogru
miidahale yapilmasini saglar. Hastanin hayati
fonksiyonlarinin kalici olarak zarar gérmesini
Onler. Hastanin tedavi siirecini hizlandirir ve
iyilesme siirecini olumlu yonde etkiler. Bu
nedenlerle, mavi kod sistemi hastanelerde
oldukca Onemlidir ve hayat kurtarmak icin
biiytik bir fayda saglar.

Tiirkiye'de yapilan bir iiniversite hastanesinde
yapilan arastirmada mavi kod sisteminin
etkinligi degerlendirilmistir. Caligma, mavi kod
sisteminin ~ kardiyak  arrest  vakalarini
belirlemede ve bunlara yanit vermede etkili
oldugunu ve kardiyak arrest geciren hastalarinin
hayatta kalma oranlarinda %40'a varan artisla
sonuclandigini  gosterdi. Bununla birlikte,
calisma, etkinligi icin sistemin uygun sekilde
uygulanmasi ve degerlendirilmesinin gerekli
olduguna da dikkat ¢ekmistir.
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