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Mavi Kod, ani dolagim ve solunum durmasi oldugunda, hastaya en kisa stirede
miidahale edilmesini saglamaya yonelik acil durum yo6netim aracidir. Mavi Kod,
diinyada ayni acil durum i¢in ayni rengin kullanildig: tek renkli koddur.

Bu ¢aligmanin amaci; Mavi Kod uygulamasinin dnemini, etkinligini ve giivenilirligini
vurgulamak ve uygulama siirecinde ortaya ¢ikan sorunlar ve bunlarla ilgili ¢oziim
Onerilerini paylagmaktir. Calismamiz 477 yatakli Hatay Antakya Devlet Hastanesinde
uygulanmakta olan Mavi Kod ¢agr1 sisteminin 2013 ve 2014 yillarina ait Mavi Kod
Bildirim Formlarimin geriye doniik olarak incelenmesi ile yapilmistir. Verilere gore
2013 ve 2014 yillarinda 222 mavi kod bildirimi yapilmig olup, 222 hastanin 110’u
erkek, 112’si kadindir. Mavi Kod ¢agrisi yapilan hastalarin yas ortalamasi 70,3 tiir.
Mavi Kod ¢agrisinin en cok gergeklestigi servis Dahiliye Servisidir. En ¢ok uygulandigi
zaman dilimi 10-11 saatleridir. Ortalama varis siiresi | dakika 33 saniyedir. Mavi Kod
uygulanmasi sonucunda hastalarin %57,2’si (127) 6lim , %38,7’si (86) yogun bakima
almmuis, %2,3’1 (5) ileri merkeze sevk edilmistir. Hastalarin %1,8’inin (4) tedavisine
yattig1 serviste devam edilmistir.
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ABSTRACT

The “code blue” is a tool of emergency management through which patients are to
be resuscitated as soon as possible when cardiac and respiretory arrest occurs.Code
blue is the sole coloured code used internationally for the same purpose in emergency
cases.

The objective of this study was to emphasize the significance, effectiveness and safety
of the code blue intervention and to present the problems and the proposals of solutions
related to the outcomes.The study was conducted by means of a retrospective (2013
and 2014) review of the code blue incident reports in Hatay Antakya State Hospital,
a 477-bedded hospital .

In the years 2013 and 2014 a total of 222 code blue events,110 male and 112 female
were reported. The mean age of the patients subjected to code blue i ntervention was
70,3 years.Regarding the occurence of the code blue interventions in our hospital the
most frequent place was the internal medicine ward (68/222),% 31),the most frequent
period was 10-11 a.m.(20/222-% 9) and the average time to intervene was 1minutes
33 seconds.As the outcome of code blue interventions, 127 (57,2%) patient were
dead, 86 (38,7%) patients were taken into the intensive care unit, 5 (2,3%) patients
were referred to a university hospital and 4 (1,8%) patients were to be treated in his
own ward.

Key Words: Code blue, time to intervene, training
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1. GiRiS

Mavi Kod, acil tibbi miidahaleye ihtiyag duyan hastalar, hasta yakinlar1 ve
tim hastane personeline en kisa siirede miidahale edilmesini saglayan acil

durum yonetim aracidir.

Mavi Kod uygulamasi, acil miidahale gerektiren durumlarin, tiim ¢alisanlar
tarafindan Mavi Kod Miidahale Ekibine hizl1 sekilde iletilerek, ekibin olay
yerine en kisa zamanda ulasmasini saglayan ¢6ziimdiir. Bu durumlarda eldeki
¢ok kisith miidahale zamanini, hastaya en hizli ve verimli resiisitasyonu
gergeklestirmek i¢in kullanmak gerekir. Mavi Kod durumlarinda, hastanin
hayati fonksiyonlariin geriye doniisii miimkiin olmayacak sekilde zarar
gérmemesi amaci ile uzman miidahalesi icin sadece 2-5 dakikalik siire
bulunur. Bu siirenin etkin kullanilmamas1 durumunda ise istenmeyen mortalite

ve morbidite durumlarinin gelismesi kaginilmazdir (Bayramoglu 2013).

Mavi Kod uygulamasi iilkemizde 2008 yilindan itibaren kullanilmaya
baslanmis, Saglik Bakanliginin 29.04.2009 tarihinde yayinladigi Saglik
Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar hakkinda Teblig ile zorunlu hale gelmistir
(Resmi Gazete 29.04.2009, Say1:27214).

Sorunsuz bir Mavi Kod siireci i¢in; teknolojik ¢agri sisteminin olusturulmasi,
profesyonel ve egitimli ekip olusturulmast, ekibin hazir ve donanimli durumda
tutulmasi, diger hastane personelinin egitimi (saglik personeli ve diger hizmet
personeli), hazir ekipman, etkin miidahale, miidahale sonrasi yonetim ve

kayitlar 6nemlidir.

Hastanemizde Mavi Kod ile ilgili faaliyetler Mavi Kod Talimatina gore
yiirtitilmekte olup, sistemin isgleyisi ve takibinden Mavi Kod Sorumlu
Ekibi sorumludur. Sorumlu ekip, uygulamalarin degerlendirilmesi,
sorunlarin goriisiilmesi i¢in {i¢ ayda bir toplanmakta ve yilda iki kez tatbikat
diizenlemektedir. Miidahale i¢in Mavi Kod Miidahale Ekibi olusturulmustur.
Mesai saatlerinde ekipte ameliyatlara girmeyen, Yogun Bakim Unitesinde
gorevli Anestezi Uzmani, ameliyatlara girmeyen Anestezi Teknisyeni ve
Giivenlik Sefi bulunmaktadir. Mesai disindaki saatlerde Nobet¢ci Mavi Kod
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Miidahale Ekibi nobetci listesi olusturulmustur. Ayrica miidahale ekibinin
mesai i¢i ve diginda yedek listesi mevcuttur. Cagri sistemi olarak SMS’li

Pager Cihazi kullanilmaktadir.
2.AMAC

Bu calismanin amaci; mavi kod uygulamasmin Onemini, etkinligini ve
giivenilirligini vurgulamak ve uygulama siirecinde ortaya ¢ikan sorunlar
ve bunlarla ilgili ¢6ziim Onerilerini paylagmaktir. Bu calismanin diger bir
amaci da; Mavi Kod Miidahale Ekibinin olay yerine ne kadar siire icerisinde
ulagtigini saptayarak, olusan aksakliklari tespit etmek ve diizeltici Onleyici
faaliyetler planlayarak ¢alisanlarda farkindalik yaratmaktir.

3.YONTEM

Calismamiz 477 yatakli Hatay Antakya Devlet Hastanesinde uygulanmakta
olan Mavi Kod ¢agr1 sisteminin 2013 ve 2014 yillarina ait Mavi Kod Bildirim

Formlarinin geriye doniik olarak incelenmesi ile yapilmistir.

Hastanin yasi, cinsiyeti, ¢agrimin yapildigir birim, ekibin hastaya ulagma
zamani, mavi kodun uygulandigi zaman dilimleri ve uygulama sonuglar
degerlendirilmistir. Yogun Bakim ve Acil Serviste personel ve donanim
yoniinden, Mavi Kod vakasina aninda miidahale yapilabileceginden dolayi,
ilgili birimlerde mavi kod uygulamasi kullanilmamaktadir. Bu yiizden Acil

Servis ve Yogun Bakim Unitesi ¢alismanin diginda tutulmustur.
4.BULGULAR

222 hastanin 110’u erkek, 112°si kadindir. Hastalarin en genci 3, en yaslis1 104
yasinda olup, yas ortalamasi 70,3 tiir.

En ¢ok mavi kod ¢agrisi yapilan servis Dahiliye Servisidir. En ¢ok ¢agri yapilan
birimler Dahiliye Servisi (68), Kardiyoloji Servisi (29), Nefroloji Servisi (25),
Gogls Hastaliklar: Servisi (19), Genel Cerrahi Servisi (16), Noroloji Servisi
(12) ve diger (53) seklinde siralanmistir (Sekil 1).
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Mavi Kod ¢agris1 giiniin her saatinde yapilmasina ragmen, en ¢ok uygulandigi
zaman dilimi 10-11 saatleridir (Sekil 2).

Diger

Sekil 2. Mavi Kod Cagr1 Saatleri
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Varig siiresi, ¢cagrinin yapilmasi ile ekibin hastay1 devralmasi arasindaki siire
olarak kabul edilmistir.

Ortalama varis siiresi 1 dakika 33 saniyedir (Sekil 3).

Sekil 3. Mavi Kod Varis Siiresi

Toplamda mesai dis1 saatlerde Mavi Kod uygulama oran1 % 59, mesai igi
saatlerde % 41 olarak izlenmistir. En ¢ok ¢cagrinin mesai disi saatlerde yapilmis

olmasi, Mavi Kod uygulamasinin hastanenin biitiin alanin1 kapsadigi ve
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sistemin siirekliliginin saglanmasinin 6énemini gdstermektedir. Bu baglamda
mesai dis1 saatlerdeki nobetgi ekiplerin bilinglendirilmesi ve acil miidahale
cantasinin hazir bulundurulmasi 6nemlidir. Mesai dis1 kavraminin igine hafta
sonu ve tatil ndbetleri de dahil edilmistir. Mesai dis1 0-8 saatlerinde ¢agrilma
orant % 32 iken, 16-24 saatlerinde ¢agrilma orani % 27 olarak seyretmistir
(Sekil 4).

Sekil 4. Mavi Kod Cagrilarinin Mesai i¢i ve Mesai Dis1 Dagilimi

16-24

Uygulama sonuglaria gore hastalarin % 1,8’inin tedavisine yattig1 serviste
devam edilmis, % 2,370 ileri merkeze sevk edilmis, , %38,7’si yogun bakim
Uinitesine yatirtlmis ve % 57,2’si 6lim ile sonuglanmigtir (Sekil 5). Bu

sonuglara gore, hastalari % 42,8’1 ilk etapta yasama dondiiriilmustiir.

Sekil 5. Mavi Kod Uygulama Sonuglari
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Iki yilda kayith 13 yanhs cagri gerceklesmistir (%5,8) (Sekil 6). Yanlis
cagrilar, ekipte motivasyon ve is giiclii kaybina yol agmaktadir. 2013 yilinda
yanlis ¢agri orant % 9 olarak gerceklesmistir. Bunun sonucunda mavi kod
egitimleri tiim birimlerde tekrar yapilmis olup, 2014 yilinda yanlis ¢agri orani
% 3,3’e diismiistiir.
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Sekil 6. Yanlis Cagrilar
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5. TARTISMA

Hastalarin biiyiik cogunluguna 1 ile 2 dakika arasinda miidahale edilmistir. Az
sayidaki hastaya (3 hasta), 4 ile 5 dakika arasinda ulagilmistir. 3 dakikay1 gegen
varig siireleri ile ilgili olarak gerekli inceleme ve arastirmalar yapilmis ve
diizeltici onleyici faaliyet baglatilmistir. Sorunun telefon santral sistemindeki

giincelleme ihmallerinden kaynaklandigi tespit edilmis ve sorun giderilmistir.

Ulkemizde yapilan daha énceki yillara ait calismalar incelendiginde, hastalara
makul bir siirede miidahale edilmistir (Tablo1).2008-2014 yillar1 arasinda
yapilan yedi c¢alismada 1404 hastaya ortalama 3,02 dakikada miidahale

edilmis olup, genel olarak miidahale siiresinde azalan bir seyir izlenmistir.

CPR uygulamalarinda ilk basamak kardiyak arrestin erken taninmasidir.
Saniyelerin bile 6nemli oldugu bu siirecte erken tani ve ilk miidahale biiyiik
onem tasimakta ve bu gercek, sadece saglik calisanlarinin degil toplumun da
CPR uygulamalar1 konusunda bilgi ve becerisinin arttirilmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir (Kiipper T, Steffgen J, Morrison A, Milledge J, Schoffl).

Diinyada kardiyak arrestin erken taninmasi ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir.

2000 yilinda The American Heart Associacion (AHA) kabul ettigi kilavuzda
kardiak arrestte 2 dakikanin altinda miidahale edilerek ilk elektriksel sokun
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verilmesi amaglanmistir ( Brindley PG, Markland DM, Mayers I, CMAJ
2002, Villamaria FJ, Pliego JF, Wehbe-Janek H). Benzer olarak The Broke
Amy Medical Center’da KPR komitesi, KPR i¢in 3 dakikadan daha az siirede
KPR ekibinin arrest olan hastaya ulagsmasi ve tedaviye 10 dakikadan daha az
siirede baslamasini amaglamistir ( Mendes A, Carvalho F, Dias C, Granja C.,
Villamaria FJ, Pliego JF, Wehbe-Janek H). Bir¢ok kilavuzda 1,5-2 dakikada
KPR baslamanin, 5 dakikadan daha uzun siirede KPR’nin baslamasindan
daha basarili oldugu gosterilmistir (Villamaria FJ, Pliego JF, Wehbe-Janek
H ). Degisik calismalarda ortalama KPR’na baslama siiresi 80 saniye (1,3
dakika) ile 341 saniye (5,7 dakika) arasinda degismektedir (Peters R, Boyde,
Villamaria FJ, Pliego JF, Wehbe-Janek H, Kinney KG, Boyd SY, Simpson
DE., Mondrup F, Brabrand M, Folkestad L).

Sorunlar ve ¢oziimler bu gibi ¢alismalarla desteklenip paylasildikca, Mavi
Kod uygulamasinin etkinlik ve verimliligi artacaktir. Ayrica orta ve uzun
vadede sag kalim oranlarinin izlenebilmesi i¢in uzun dénem takipli ve daha
detayli calismalara ihtiyag vardir. Sorunlarin belirlenmesi ve bu dogrultuda
¢Oziim Onerilerinin gelistirilmesi amaci ile mavi kod ulasma siiresi ile ilgili
calismalar yapilmstir (Tablo 1) (B.Oziitiirk ve ark.2014).

Tablo 1.Ulkemizde Mavi Kod Uygulama Sonuglari

YAZARLAR SAYI ORTALAMA
ULASMA
SURESI(dk)

Koltka ve ark.(2008),G6ztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi 610 4,02

Canural ve ark.(2009),Denizli Devlet Hastanesi 23 8
Bal ve arkadaslari(2010),Giresun Devlet Hastanesi 137 2,17
Mehel ve ark.(2010),Carsamba Devlet Hastanesi 164 1,34

Yilmaz ve ark.(2011), Siireyyapasa Gogiis ve Goglis Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi 65 1,81
Murat ve ark.(2012),Malatya Devlet Hastanesi 180 2,72
Oziitiirk ve ark.(2014),Arnavutkdy Devlet Hastanesi 225 1,10
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6. SORUNLAR, ALINMASI GEREKEN ONLEMLER VE ¢OzZUM
ONERILERI

Ulkemizde Saghik Bakanligi tarafindan hastanelerde uygulanmasi zorunlu
hale getirilen Mavi Kod uygulamasi hasta yasam riski ve glivenligi a¢isindan
onemli bir standarttir. Ayrica giiniimiizde bu uygulama hastanelerin hizmet

kalite standartlarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir 6lgiit haline gelmistir.

5.1. Hastanin biling durumundaki degisiklikler, hipotansiyon ve bradikardi
durumlarinda da yanlis ¢agri yapilabilmektedir. Bu durum ekibin motivasyonu

olumsuz etkilemekte ve ig giicii kayiplarina neden olmaktadir.

Bu sorunu yasamamak i¢in mavi kod egitimlerini arttirmak, kok-neden

analizleri yapip diizeltici dnleyici faaliyet baslatmak gerekmektedir.

5.2. Mavi Kod miidahale ekibi i¢in acil miidahale ¢antasinin ve kliniklerde
bulunan acil miidahale arabalarinin her zaman hazir bulunmasini saglamak igin
kontrol listeleri bulunmali, belirlenen sorumlularin takip, kayit ve tamamlama

islemlerini aksatmadan yapmalari saglanmalidir.

5.3. Cagn sisteminde gelisen teknik arizalar, hastanedeki tiim dahili
telefonlarin sisteme tanimli olmamasi ve giincellenmemesi, telsiz telefonlarin
gorevli kisiler tarafindan taginmasi ve birbirlerine devirleri konusunda ihmal
ve unutkanliklar, sarjin veya pillerin bitmesi sistemin aksamasina neden

olmaktadir.

Birim yer degisikliklerinin gecikmeksizin teknik birime bildirilmesi ve
teknik birim tarafindan giincellemelerin yapilmasi yanlis yonlendirmeleri

azaltacaktir.

5.4.Mavi Kod ekibi olay yerine gelinceye kadar olay yerinde bulunan
saglik caliganlart eksik uygulamalar yapabilmekte veya gecikmeler

yasanabilmektedir.
Sorunun ¢éziimiine yonelik egitimlerin siirekliligi saglanmalidir.

5.5. Olay sirasinda olusan panik ortamindan dolay1 ulagma zamaninin kayit

altina alinmast unutulabilmekte, kimin kayit yapacaginin belirlenmemis
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olmasindan dolay1 sorunlar yasanabilmektedir.

Zaman kayit altina alma gorevi, olusan panik ortaminda gorevi en az olan

personele verilebilir (6rn. giivenlik personeli).
7. SONUC

Hastanemizde Mavi Kod uygulamalar1 kapsaminda olay yerine varis siiresi
2013 ve 2014 yillarinin kayitlarina gore ortalama 1 dakika 33 saniye olarak

gergeklesmistir. Bu siirenin kabul edilebilir diizeyde oldugunu diistinmekteyiz.

Zamaninda ve etkin bir Mavi Kod uygulamasi sonucunda; siiratli, bilingli
ve profesyonel miidahale ile sag kalim oranlar1 artmis ve bedensel kalici

hasarlarin oran1 (gbzlemsel olarak) azalmistir.

Caliganlarin, hasta ve yakinlarinin kuruma olan giivenlerinin artmasi
saglanmis, boylelikle yasanabilecek bazi olumsuzluklarin (sikayet, siddet,

olumsuz medya yansimalar1 vb.) ortaya ¢ikmasi engellenmistir.

Yapilan Mavi Kod ve CPR egitimleri ile ¢calisanlarda farkindalik olusturulmus,
caligsanlarin bilgileri yenilenmis ve ¢alisanlar bilgi yoniinden daha donanimli

hale gelmistir.

Mavi Kod uygulamasi; acil ve kriz durumundaki bir olay yonetimini, hata

pay1 az ve kolay uygulanabilir bir sistem haline getirmistir.

Etkinlik ve siire¢ yonetimi acisindan incelendiginde ise, saglk is giicii

kayiplarinin ve gereksiz personel istihdaminin 6nlendigi gézlenmistir.

Sonug¢ olarak; Mavi Kod uygulamasi, insan hayatina gosterilen onem ve
saygl, yasal sorumluluk ve kaliteli saglik hizmeti sunumu agisindan isabetli

ve vazgecilmez bir standarttir.
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