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Oz
Giris ve Amac: Mavi Kod, hastanelerde yasanabilecek ani dolagim ve solunum durmasinda, hastanin en kisa siirede
restisite edilmesini saglamaya yonelik kullanilan acil durum hastane kodudur. Mavi kod ekibi hastanede
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) konusunda deneyimli ve egitimli uzman hekim ve hemsirelerden olusan kalbi
yeniden canlandirma miidahale ekibidir.
Gerec ve Yontemler: Bu ¢alismada Mart 2020- Eyliil 2021 tarihleri arasinda mavi kod ¢agrisi verilen hastalarin
verileri retrospektif olarak analiz edildi. Bu siiregte 58 olgu i¢in mavi kod ¢agrisi verildi, yas ortalamasi 54.78+21.7
yil olarak bulunmustur. Pandemi servisleri mavi kod ¢agrisi verilen birimler arasinda {ist siralarda yer almaktadir.
Bulgular: Mavi kodlarda uygulanan KPR sonucu 7 hasta (%53) eksitus kabul edilirken, 6 hastada (%47) ritm
saglandiktan sonra yogun bakim iinitesine nakli saglanmistir.
Sonuc: Sonug olarak; en kisa siirede ve egitimli ve tecriibeli bir ekiple uygulanan KPR, insan hayatina gosterilen
Onem ve saygi, yasal sorumluluk ve kaliteli saglik hizmeti sunumu agisindan isabetli ve vazgegilmez bir standarttir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Kalite, Mavi Kod.

Abstract
Objective: Code Blue is the emergency hospital code to ensure that the patient is resuscitated as soon as possible in
case of sudden circulatory and respiratory arrest in hospitals. Code Blue team is the intervention team consisting of
experienced and trained physicians and nurses in (cardiopulmonary resuscitation (CPR) at the hospital.
Materials and Methods: In the study, the data of patients who were given Code Blue call between March 2020 and
September 2021 were analyzed retrospectively.
Results: Code blue call was given to 58 cases in this process, the mean age was found to be 54.784+21.7 years.
Pandemic services are at the top of the units that given the blue code call. As a result of CPR applied in blue codes, 7
patients (53%) were accepted as dead, and 6 patients (47%) were transferred to the intensive care unit after rhythm
was restored.
Conclusion: As a result; CPR, which is applied in the shortest time and with a trained and experienced team, is an
indispensable standard in terms of the importance and respect shown to human life, legal responsibility and quality
health care delivery.
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1. Giris

Mavi Kod (MK), hastanelerde yasanabilecek ani
dolasim ve solunum durmasi halinde hastaya en kisa
stirede miidahale edilmesini saglamaya yonelik acil
durum hastane kodudur. Kardiyak arrest, diinya
capinda hastane i¢i morbidite ve mortalitede 6nemli
bir yer tutmaktadir

[1]. Hastane ig¢i acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan
herkese en kisa siirede miidahale edilmesi hayati
onem tagimaktadir. Mavi kod ekibi hastanede
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) konusunda
deneyimli ve egitimli uzman hekim ve hemsirelerden
olusan miidahale ekibidir. Genellikle hastane igi
olusturulan bir c¢agr1 sistemi aracilifiyla saglik
caligani tarafindan verilen

mavi kod ile belirlenmis mavi kod ekibinin olay
yerine en kisa siirede ulasip, acil tibbi miidahaleye
ihtiya¢ duyan kisiye gerekli temel yagam desteginin
verilmesi hedeflenmektedir. Mavi kod uygulamasi ilk
olarak ABD’de Kansas Bethany Tip merkezinde
kullanilmaya baglanmistir [2]. Ulkemizde ise
profesyonel anlamda yaygin olarak kullanilmasi 2008
yilinda yirirlige giren “Saglikta Performans ve
Kalite Yonergesi Hizmet Kalite Standartlari” ile
baslamis, 2009 yilinda Saglik Bakanligi’nca yapilan
resmi bir teblig ve 2011 yilinda yayinlanan Hasta ve
Calisan Giivenligi Yonetmeligi’'ne gore hastanelerde
uygulanmasi zorunlu hale getirilmistir [3]. Saglik
Bakanligi’'nca ulusal terminolojinin gelisimi ve
uygulamanin genellesmesi igin “2222” numarali
telefon ile ¢agr1 sisteminin kullanilmasi uygun
goriilmiistiir. Uygulama siirecinde yasam riski
acisindan bir¢ok unsur ve detay oldugundan siiregte
olusabilecek hata ve gecikmeler hasta gilivenligi
yoniinden ciddi risk teskil etmektedir [4]. Bu
¢alismada Mart 2020- Eyliil 2021 tarihleri arasinda
hastanemizde mavi kod c¢agrisi verilen olgularin
retrospektif olarak degerlendirmesi ve mavi kod
anons sisteminin pandemi donemindeki 18 aylik
calisma ve isleyis siirecinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

2. Materyal ve Metot

Calisma MCBU Hafsa Sultan Hastanesi’nde Mart
2020 ile Eylil 2021 tarihleri arasinda verilen tiim
mavi kod c¢agrilarinin retrospektif olarak incelenmesi
ile yapilmigtir. MCBU Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan E-85252386-
050.04.04-178251 sayili etik kurul karar1 ve hastane
bashekimliginin mavi kod kay1t evraklarini kullanma
izni onayi ile yapilmistir. Hastanemizde mavi kod
uygulamasi ¢agri sistemi Mart 2020 tarihi itibariyle
2222 numarali anons aktivasyonu seklinde olmakta
ve pager cihaz araciligiyla ekibe anons
ulastirllmaktadir. Hastane pager cihazinm 2222
numaralt mavi kod anons sisteminin pandemi
donemindeki 18 aylik caligma ve isleyis siirecinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismada hastaneye ait standart mavi kod formu
iizerinde yer alan hasta ad1 soyad, yas, cinsiyet, tarih,
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mavi kodun verilis saati, mavi kodun verildigi birim,
mavi kod ekibinin olay yerine ulagma saati, uygunsuz
¢agr1 durumu, KPR uygulamasi yapilip yapilmadigi,
mavi kod sonucunda hastanin durumu bilgileri
incelemeye alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, ¢agrinin
verildigi saat, ¢agr1 yapan birim, ekibin olay yerine
ulagma siiresi, ¢agrinin uygunsuz ¢agri olup olmama
durumu arastirildi. Mavi kod bildirim formlarindan
elde edilen bilgiler; olayimn tarihi ve saati, hastanin
yasl, cinsiyeti, cagrinin verildigi birim, c¢agrinin
verildigi saat, ekibin olay yerine ulasma zamani, KPR
uygulanmigsa baglama ve sonlandirma zamani gibi
verileri  igermektedir. Verilen mavi kodlarda
uygunsuz olarak degerlendirilen ¢agrilar da olasi
nedenlerin  arastirilmast  amaciyla  g¢alismadan
cikarilmamistir. Istatistiksel analiz icin; veriler
Microsoft Excel dosyasma kaydedilmis olup SPSS
(Statistical Package for Social Science) 23.0 paket
programinda analiz edilerek istatistikler tanimlayici
istatistik olarak belirlenmistir. Siklik gosteren veriler
say1 (n) ve ylizde (%) ile gosterildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Bu calismada Mart 2020 ve Eyliil 2021 tarihleri
arasinda retrospektif incelemeyle toplam 58 adet
“mavi kod” anonsu ile karsilasildi. Cagri verilen mavi
kodlarin yas ortalamasi 54.78+21,7 yil olarak
belirlendi. Hastalarin yas dagilimlari incelendiginde
ise en diisiik yas 16, en yiiksek yas 98 olarak bulundu.
Erkeklerin yas ortalamasi 55.68+21,83 iken,
kadinlarin yas ortalamast 53.83+£22,15 olarak
bulunmustur. Kayit altina alinan verilere dayanarak
hastalarin cinsiyetlerine gore sayilar1 29 kadin hasta
(%50) ve 29 erkek hasta (%50) olarak esit say1

bulundu.  Demografik  veriler  Tablo 1°de
Ozetlenmistir.
Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Olgular Kadin Erkek

Say1 (n) (%) 29 (%50) 29 (%50)

Yas ortalamasi (y1l) 53.83+22.15 | 55.68+21.83

Verilen mavi kodlarm 44’{iniin (%76) uygunsuz mavi
kod, 14’linlin (%24) ger¢ek mavi kod oldugu tespit
edilmistir. Mavi kod sistemine ulagsan ¢agrilarin 9’u
polikliniklerden (%15,5), 8’i dahiliye ve 1. basamak
dahiliye yogun bakim iinitesinden (%13,7) , 7’si
(%12) onkoloji servisi ve 7’si (%12) pandemi
servislerinden, 6 tanesi diyaliz iinitesinden (%10), 5
tanesi  manyetik  rezonans  (MR)-bilgisayarh
tomografi (BT)-girisimsel radyoloji birimlerinden
(%8,6), 3 tanesi pediatriden (%5,1), 2 tanesi néroloji-
inme {initesinden, ortopedi ve kan alma biriminden
(%3,4), birer tane de radyasyon onkolojisi, beyin
cerrahi servisi, patoloji, niikleer tip, tiroloji, gogiis



Tablo 2. Mavi kod ¢agrisi yapan birimler ve sayilari

Poliklinikler 9 (%15,5) | Ortopedi 2 (%3,4)
Dahiliye-Dahiliye Y.B.U. 8 (%13.7) | Radyasyon Onkolojisi 1(%1,7)
Onkoloji 7(%12) | Norosirurji 1 (%1,7)
Pandemi Servisleri 7(%12) | patoloji 1(%1,7)
Diyaliz Unitesi 6 (%10) | Niikleer Tip 1(%1,7)
Radyoloji (MR-BT-Girisimsel Radyoloji) 5 (%8,6) | (yroloji 1(%1,7)
Pediatri 380650 Goglis-Kalp Damar Cerrahi 1(%1,7)
Néroloji-Inme Unitesi 2(%34) | Gsgiis Hastaliklart 1(%1,7)
Laboratuar- Kan alma 2 (%3,4)

hastaliklar1 ve gogiis-kalp damar cerrahi kliniginden
(%1,7) verilmistir (Tablo 2).

Mavi kod ¢agrisinin baslatilmasi ile mavi kod ekibinin
olay yerine ulagsmast ve mavi kod c¢agrisinin
sonlandirilmas1 arasinda gecen zaman, ekibin olay
yerine ulasim siiresi olarak degerlendirildi. Mavi kod
cagrist baglatildiktan sonra mavi kod ekibinin olay
yerine ulagma siiresi 0-3 dakika, 3-5 dakika ve 5
dakikadan fazla olmak iizere 3 grupta incelendi. 33
mavi kod c¢agrisinda (%56,8) mavi kod ekipleri olay
yerine 0-3 dakika arasinda ulasirken, 23 ¢agrida
(%39,6) ekip olay yerine 3-5 dakikada ulasmustir.
Yalnizca 2 mavi kod ¢agrisinda (%3,4) ekipler 5
dakikadan uzun siirede olay yerine ulagtigi tespit
edilmistir. Ortalama ulasim zamam 4.2 dakikadir
(Tablo 3).

Tablo 3. Mavi Kod Ekibinin Olay Yerine Ulagma Siiresi

Siire Say1

0-3 Dakika 33 (%56,8)
3-5 Dakika 23 (%39,6)
>5 Dakika 2 (%3,4)

Mavi kod cagrisinin baglatilma zamanlari olarak mesai
ici (08:00-16:00) ve mesai dis1 (16:00-08:00) olarak 2
grupta incelendi. Toplam 37 ¢agri (%63) mesai iginde,
21 ¢agr1 (%37) mesai diginda baglatilmigtir (Tablo 4).

Tablo 4. Mavi
zamanlari
Mesai i¢i (08:00-16:00)

Mesai dis1 (16:00-08:00)

kod c¢agrisinin baglatilma

%63 (n=37)
%37 (n=21)

Gergek anlamda mavi kod c¢agr1 kriterine uyan 14 adet
cagrida uygulanan KPR sonucu 8 hasta (%57) eksitus,
6 hasta (%43) spontan dolagim geri dondiiriildiikten
sonra yogun bakim iinitesine nakli saglanmistir.
3.2.Tartisma
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Hastanelerde mavi kod uygulamasinin hasta giivenligi
ve yasam riski acisindan onemli bir standart oldugu
bilinmektedir. Tiirkiye genelinde ¢esitli hastanelerden
180 kisinin katildigi bir anket caligmasina gore,
hastanelerin %97,6’sinda hastane i¢i arrestler i¢in mavi
kod (2222) sistemi mevcuttur. Ancak bu sistemin
%71,9 oraninda aktiflendigi belirlenmistir [5]. Mavi
kod hastanelerin kaliteli saglik hizmeti sunumunda
onemli bir olgiittiir [6]. Tiirkiye’de yapilan baska bir
calismanin sonucuna goére hastane ici arrest gelismesi
halinde “2222” numara aranarak ¢agri ve arama yapilan
yerin bilgisi tiim mavi kod ekip iiyelerinin ¢agri
cihazna iletildigi bildirilmistir [7].

Mavi kod ¢agrisinin baglatilmasi ile ekibin olay yerine
ulasma siiresi arasinda gegen siire onemlidir. Cooper’in
yapmis oldugu ¢alismada 3 dakikadan Once
resiisitasyonu baslayan hastalarda resiisitasyon basarist
%44,5 olarak bulunurken 3 dakikay1 asan siirelerde bu
oran %19,5’e diistiigii belirtilmistir [8]. Oziitiirk ve ark.
tarafindan 2014 yilinda yapilan bir calismada mavi kod
cagrisina ortalama ulagma siiresi 1:10 dakika, Koltka ve
ark. tarafindan 2008’de yapilan ¢aligmada ortalama
ulasma siiresi 4:02 dakika, Canural ve ark. tarafindan
2009 yilinda yapilan ¢aligmada ortalama ulagma siiresi
8 dakika, Bal ve ark. tarafindan 2010 yilinda yapilan
calismada ortalama ulasma siiresi 2:17 dakika, Mehel
ve ark. 2010 yilinda yaptiklari ¢alismada ortalama
ulasim siiresi 1:34 dakika olarak bulunmustur
[4,6,9,10,11]. Bizim ¢alismamizda, mavi kod
cagrisinda %56,8 oraninda mavi kod ekipleri olay
yerine 0-3 dakika arasinda ulagirken, mavi kod ekibinin
tiim hastalara ulasim siiresi 4:02 dakika olmasi
nedeniyle, hedeflenen 0-3 dakika standarti agisindan
basarisizlik olarak degerlendirilmistir. Hastane ig¢inde
baglanan bu yeni ¢agr sistemine adaptasyon siireci ve
kullanicilarin aksakliklara ¢éziim bulmak i¢in buldugu
farkli yontemlerin yagsanmasi bu basarisizligin
nedenlerinden sayilabilir. Zaman igerisinde yeni
sistemin 1iyilestirilmesi, kurum i¢i egitimlerin
yaygmlastirilmast ~ ve  kullanicilarin =~ zamanla
uygulamay1 benimsemesi ile hedeflenen siirelere
basariyla ulasilacagi ongoriilmektedir.



Ileri yas ile hayatta kalma oranmin azalmasi
literatiirdeki birgok ¢aligmada gosterilmistir [12].
Farkli ¢aligmalarda 80 yas ve iizeri hastalarda geng
olanlara gore anlamli derecede daha diisiik sag kalim
orani bulunmustur [13,14]. Bizim ¢aligmamizda da en
yiiksek yasin 98 oldugu belirlendi.

Mavi kodlarmm %47’sinde (6 hasta) hastalarin ileri
yasam destegi ile spontan dolasimi dondiiriildiikten
sonra yogun bakim {initelerine transfer edilmis olmasi
tek basina mavi kod uygulamasinin basarisini gosterir.
Kardiyak arrest sonrasi sag kalim, hastanin erken
taninmasi, erken miidahale edilmesi ve ileri yasam
desteginin en erken siiregte saglanmasi ile yakindan
iliskilidir. Gegtigimiz yillarda kardiyak arrest sonrasi
sag kalimda belirgin bir artig goriilmiistiir [15]. Ancak
hastanin miidahale sonrasi takibinde yasanan zorluklar
ve kayitlarin tutulmasinda yasanan eksiklikler uzun
donemdeki sonuglar hakkinda yeterli veri elde
edilmesinin 6niindeki en biiyiik engeldir.
Calismamizda mavi kod ¢agrisinin en ¢ok yapildigi yer
poliklinikler olmustur. Bu da hastanemiz i¢in mesai
saatleri icerisindeki mavi kod organizasyonunun
sanilanin aksine en az mesai saatleri disindaki mavi kod
organizasyonu kadar oOnemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Murat ve ark. ¢aligmasinda mavi kod
cagrisinin en ¢ok yapildigi zaman dilimi 22:00-23:00
saatleri oldugu belirlenmistir [16]. Klinik branglar
arasinda ise en c¢ok dahiliye kliniginden mavi kod
cagrist baslatildigr tespit edilmistir. Bu da 6zellikle
yasli popiilasyonda hastaneye yatis endikasyonu konan
ve yatirilarak takip edilen hastalarin diger kliniklere
gore ¢ok daha  riskli = smifta  oldugunu
diistindiirmektedir.

COVID-19 pandemisi 2020 mart ayinda iilkemizde
bagladi. Bu siirecte pandemi servislerinden 7 hasta i¢in
mavi kod c¢agrist baslatilmasi ile iist siralardadir.
COVID-19 pandemisi, tim diinyada yikici sonuglara
yol agan pnomoni vakalar ile solunum yetmezligine
yol agmaktadir. Bu hastalarda gergeklesebilen
solunumsal veya kardiyak arrest tablolar1 ile verilen
mavi kodlar da bizim galismamaizda oldugu gibi
paraleldir. Tiim bunlar COVID-19 pndmonisinin
yikiciligini tekrar gozler dniine sermistir.

Ozellikle diyaliz ve giiniibirlik radyografik islemler
(MR-BT) i¢in hastaneye bagvuran 5 hastada mavi kod
cagrist baslatilmis olmast dikkat g¢ekmektedir.
Gtlintibirlik islemler i¢in yatis verilen birimler agisindan
da bu durum dikkate deger olarak bulunmustur. Mavi
kod organizasyonunda bu gibi yerlerde ¢alisan saglik
calisanlarinin gerekli egitimleri almasi gerektigi ve

gerekli bilince sahip olmalar1 gerekliligi
vurgulanmistir.
Mavi kod uygulamalarmin arastirildigr  birgok

calismada bu ¢agrilarin biiyiik gogunlugunun arrest dig1
cagrilarin olusturdugu belirlenmistir [7,12]
Calismamizda verilen 58 mavi kodun 44’4 (%76)
uygunsuz mavi kod olarak tespit edilmistir. Sonradan
uygunsuz oldugu tespit edilen bu formlar ¢alismadan
¢ikarilmamis ve degerlendirilmeye alinmistir. Malatya
Devlet Hastanesi’nde yapilan bir ¢alismada yanlis ¢agri
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orani %10, Arnavutkdy Devlet Hastanesi’nde yanlis
cagri oran1 %18 ve Carsamba Devlet Hastanesi’nde
yanlis c¢agri orami %4 olarak bildirilmigtir [9].
Calismamizdaki uygunsuz mavi kod olarak belirlenen
¢agrilarin orani literatiiriin ¢ok iizerinde saptanmustir.
Bunun nedenleri arasinda, 2222 kod aktivasyonlu mavi
kod pager sisteminin hastanede yeni aktiflenmis olmasi
ve hastanede calisan ekibin bu konudaki deneyim
eksikligi oldugunu diistinmekteyiz.

Mavi kod uygulamasinda c¢agrinin egitimsiz ve
bilingsiz kigiler tarafindan baglatilmasi, teknik sorunlar
ve hastanenin altyapisindaki bazi eksiklikler nedeniyle
uygunsuz c¢agrilara sik rastlanmaktadir. Bu sistemin
ideal sekilde c¢aligmasi ve kritik hastalara en erken
stirede miidahale edilmesi amaciyla uygunsuz gagri
sayisin1 azaltmak ¢ok Onemlidir. Hastanelerde yil
icinde dnceden belirlenmis zamanlarda konu hakkinda
yeterliligi olan egitimciler tarafindan egitim programi
diizenlenmesi ve uygulanmasi ile yukarida bahsedilen
uygunsuz mavi kod c¢agrilarmin azaltilabilecegi
diiginilmektedir [17]. Hastanemizde siire¢ igerisinde
yasanan aksakliklar ve geribildirimler sonucu egitim
plan1  olusturulmus ve uygulanmustir. Ilerleyen
caligmalarda elde edilecek verilerin, bu ¢alismamizda
gbzler Oniine serdigimiz verilerin, hastane igi
egitimlerin uygulanmasi ve mavi kod
organizasyonunun yillar i¢cinde edindigi tecriibeler ile
yerini alacagini dngérmekteyiz.

Bu ¢aligmanin kisitliliklari; dahil edilen hasta sayisinin
az olmasi ve formlarin ideal sekilde mavi kod
uygulayicilari tarafindan doldurulmamis olmasidir.

Bu ¢aligma verilerinin 15181 altinda;

Kurum i¢i mavi koda ulasma siiresi 4:20 dakika olarak
bulunmus olup bu siirenin onerilen siire olan 3 dakika
altina cekilmesi i¢in gerekli ekip organizasyonunun
diizenlenmesi gerekmektedir.

Mavi Kod ekiplerinin olay esnasinda yapilanlari
eksiksiz bir sekilde kayit altina almasi ileri ¢alismalar
ve kalite standartlart agisindan O6nemli oldugunu
vurgulamak isteriz.

Calismada ¢ok yiiksek oranda uygunsuz mavi kod
verildigi gosterilmis olup kurum i¢i egitimler ile bu
oranin  azaltilmas:  gerekliligini  gdzler Oniine
sermektedir.

Mavi kod sonucu KPR yapilan olgularin %47’sinde
hastalarin KPR’ye yanit verdikleri ve yogun bakim
iinitelerine transfer edilmeleri mavi kodun 6nemini bir
kez daha vurgulamaktadir.

Cagrilarin en ¢ok polikliniklerden ve en ¢ok mesai igi
saatlerde verilmis olmasi bizlere mavi kod hizmetinin
7/24 gerekliligini ve ekiplerin organizasyonunun
kesintisiz ~ olarak  devam  etmesi  gerektigini
gostermektedir.

Mavi Kod gorevlileri i¢in de belirli araliklarla egitim ve
sertifika programi diizenlenmesi ve KPR konusunda
yetkin kisilerce mavi kodlara miidahale edilmesi
gerekmektedir.

4. Sonug



10.

11.

12.

13.

14.

Mavi kod verileri hastanelerin kalite
degerlendirilmesinde bir standart halini almistir. Sonug
olarak; mavi kod organizasyonu, hastane igerisinde
ileri yasam destegine ihtiya¢ duyan hastalarin sag
kalim1 i¢in son derece kritik 6neme sahiptir. En kisa
siirede ve egitimli ve tecriibeli bir ekiple uygulanan
KPR, insan hayatina gosterilen dnem ve saygi, yasal
sorumluluk ve kaliteli saglik hizmeti sunumu agisindan
onemli ve vazgegilmez bir standarttir [12].
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ile etik kurul onay1 alinmustir.
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