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Ozet

Amag: Bu ¢alisma da amag, Seydisehir Devlet Hastanesi (SDH) mavi kod birimine yapilan bildirimlerin analiz
edilerek mavi kod uygulamasina dikkat ¢ekmek ve uygulamanin hasta giivenligi agisindan Onemini
vurgulamaktir.

Yontem: Bu calismada veri kaynagi olarak Ocak 2016-Eyliil 2017 tarihleri arasinda tutulan 58 mavi kod
bildirimine ait kayitlar kullanildi. Toplanan veriler SPSS 16 istatistik programinda (Statistical Package for Social
Science) frekans, standart sapma, ortalama ve yiizdelik analizleri yapildi.

Bulgular: Ocak 2016-Eyliil 2017 tarihleri arasinda 19” u (%32,7) kadin ve 39’u (%67,3) erkek olmak iizere
toplam 58 mavi kod bildirimi yapilmigtir. Hastalarin yas ortalamasi 58,46+20,81,mavi kod miidahale ekibinin
olay yerine ortalama ulagma siiresi 40,77+25,69 saniye ve vakalarin %93,1’ine 3 dakikadan daha kisa bir siire
icinde ulagilmugstir. Bildirimlerin %82,8°1 pager sistemi kullanilarak yapilmistir. Bildirimlerinin siklikla %29,31
polikliniklerden yapilmstir. Kod ekibi olay yerine ulagsmadan 6nce hastalarin %48,3iine herhangi bir miidahale
yapilmadig1, %22,4’line yatar pozisyon verildigi,%15,5’inin oturtulmus oldugu, %10,3’tine kardiyopulmoner
resiisitasyon (KPR) yapildigi ya da yapilmaya baslandigi, %3,4’line ise oksijen verildigi tespit edilmistir.
Kodekibi olay yerinde hastalarin %20,7’sine CPR uyguladigi, % 36,2’sine tansiyon, nabiz ve satiirasyon
islemlerini yaparak miidahale ettigi, %20,7’sine damar yolu agtif1 ve %?24,4’iine ise herhangi bir miidahalede
bulunmadig: tespit edilmistir. Hastalarin %58,6’s1 kurum acil servisine, %15,5’1 ise kurum disina sevk edildigi,
%38,6’s1n1n yapilan miidahaleye ragmen hayatini kaybettigi, %17,2’sine herhangi bir miidahalede bulunulmadan
taburcu edildigi ve sag kalim oraninin %58,4 oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Caligmanin sonuglarina gére mavi kod miidahale ekibinin olay yerine ortalama ulasmasiiresinin 40
saniye oldugu, bildirimlerin %93,1’ine 120 saniyenin de altinda ulasildigi, bildirimlerin %82,8’inin pager sistemi
aracilig1 ile miidahale ekibine ulastirildigi, bildirimlerin siklikla polikliniklerden yapildigi, mavi kod miidahale
ekibi, hastalarin %20,7’sine KPR uyguladigi, hastalarin siklikla miidahale sonrasi acil servise sevk isleminin
yapildig1 ve sag kalim orant %58,4 olarak belirlendi. Bu sonuglar 1g13inda, SDH’nde uygulanan mavi kod
bildirim sisteminin etkin olarak ¢alistig1 ve bildirim sistemi ¢iktilarinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Mavi Kod, Kardiyopulmoner Resiisitasyon, Sagkalim

! Bu ¢aligma 22-26 Kasim 2017 tarihinde Antalya’da diizenlenen 1. Uluslararasi Hasta Giivenligi veSaglik Finansmani
Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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RETURN TO LIFE IS "BLUE CODE"
RETROSPECTIVE EVALUATION OF NOTIFICATION REPORTS OF BLUE CODE
SECTION BY SEYDISEHIR STATE HOSPITAL

Abstract

Aim: This study aims, Seydisehir State Hospital (SSH) analyzing the notification to the code blue, code blue
units draw attention to the application and the application is to emphasize the importance of patient safety.

Method: In this study, records of 58 blue code statements held between January 2016 and September 2017 were
used as data sources. Frequency, standard deviation, mean and percentage analyzes were performed in the SPSS
16 statistical package (Statistical Package for Social Science).

Results:Between January 2016 and September 2017, a total of 58 blue code notifications were made, 19 of
which were female (32.7%) and 39 (67.3%) were male. The average age of the patients was 58, 46 + 20.81, the
average time of arrival of the blue code intervention team was 40.77 £ 25.69 seconds and 93.1% of cases were
reached in less than 3 minutes. 82.8% of the notifications were made using pager system. 29.3% of the reports
were made out of outpatient clinics. Before the code team reached the scene, 48.3% of the patients were not
interfered, 22.4% were lying, 15.5% were sitting, 10.3% had cardiopulmonary resuscitation (CPR) and 3.4% of
the patients were given oxygen. The code team reported that 20.7% of the patients had applied CPR at the scene,
36.2% intervened by blood pressure, heart rate and saturation procedures, 20.7% had veins and 24.4% had any
intervention has not been found. It was found that 58.6% of the patients were referred to the institutional
emergency department, 15.5% were referred to the institution, 8.6% lost their lives despite the intervention,
17.2% were discharged without any intervention, was found to be 58.4%.

Conclusion: According to the results of the study, the blue code intervention team reported that the average
arrival time was 40 seconds compared to the incident, 93.1% of the notifications were reached below 120
seconds, 82.8% of the notifications were delivered to the intervention team via the pager system, code
intervention team, 20.7% of the patients applied CPR, patients were frequently referred to emergency services
after intervention and the survival rate was determined as 58.4%. In the light of these results, it is seen that the
blue code notification system applied in the SSH works effectively and the output of the notification system is
compatible with the literature.

Key Words: Patient’s Safety, Code Blue, Cardiopulmonary Resuscitation, Survival
1. GIRIS

Son yillarda hastaneler gerek personel say1 ve ¢esitliligi gerekse de tibbi cihaz ve donanim bakimindan
zengin duruma sahip olmuslardir. Ozellikle sehir hastaneleri projesinin giin gegtikce hayata gecmesi
ile hastaneler kompleks ve genis alanlar1 kapsayan yerleskeler halini almaktadir. Bu genis alanlarda
calisan/hasta ve yakinlarinin yagsamsal risk tasiyan istenmeyen olaylarla (Kardiyopulmoner/Solunum
Arrest) kargilasma olasiligi her zaman olmaktadir. Bu durum hastane yonetimine ciddi gorev ve
sorumluk yiiklemekte olup c¢alisan/hasta ve yakinlarimin maruz kaldiklar1 yasamsal risk tasiyan
durumlara en kisa siirede miidahale etmek i¢in ¢esitli ¢aligmalarda bulunmaktadirlar.

Kardiyopulmoner arrest kardiyak ve solunumsal aktivitesinin sonlanmasini igeren oncelikli acil bir
durum, resiisitasyon ise solunum ve kardiyak aktivitenin yeniden saglama c¢alisilmalarini igeren tiim
faaliyetleri kapsayan durumdur (Cete,2000:7). Kardiyopulmoner resiisitasyonda (KPR) amag, en kisa
zamanda olmasi gereken miidahalenin yapilarak hastanin hayatta kalmasi saglamaktir (Demirci,2016).
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Hastaya yapilmasi gereken miidahalenin uzman kisilerce zamaninda yapilmasi hastanin hayatta kalma
sansin1 dogrudan ilgilendiren bir durumdur. Bdylesi 6nem arz eden durum karsisinda hastaneler olay
bildirim mekanizmas: olan ve 06zel miidahale ekiplerinin miidahale ettigi bir organizasyonu
uygulamaya calismuslardir. Giiniimiizde bu organizasyon Ingiltere’ de"outreach service", ABD'de
"rapidresponse”, Avustralya'da "medical emergency team" diinyada ise “Code Blue (Mavi Kod)”
adlandirilmakta olup isimler degisse de temelde ayni amag icin olusturulmus sistemlerdir
(Demirci,2016).

Mavi kod, hastane yerleskesi i¢inde kardiyopulmoner veya solunum arresti gibi acil miidahale
durumlarinda en kisa zamanda olay yerine ulasilarak etkin miidahalenin profesyonel bir ekip
tarafindan yapilmasini igeren, ayni acil durum i¢in “mavi” rengin kullanildigi evrensel bir acil durum
kodudur (Koltka,2008;Tas,2014:319;Tosyal1,2015;Demirci,2016;iskit,2016;0zmete, 2007).

Hastaneler kendi mavi kod siireglerini belirlemeleri gerekmektedir. Mavi kod uygulamasi takim
caligmasina iyi bir Ornektir. Profesyonel bir ekibin kisa zamanda olay yerine ulasarak gerekli
miidahaleyi yapmasi uygulamanin iyi kurgulanmasi ile saglanabilir. Mavi kod Uygulama siireci genel
olarak profesyonel bir ekibin olmasi ve her an hazir olmasini, olay yerini ekibe bildirim yapilmasini
saglayan cagri sistemi, ulasma zamanini, hazir ekipmani, etkin bir miidahaleyi, miidahale sonrasi
yonetimi ve kayitlar1 kapsamaktadir (Hastane Hizmet Kalite Standartlar1,2011).Uygulama yasam riski
yoniinden ¢ok sayida etken ve detay igermektedir. Uygulama siirecinde yasanabilecek hata ve
gecikmeler hasta giivenligi agisindan ciddi risk icermektedir (Koltka,2008).

Uygulama ilk defa Amerika Birlesik Devletleri Kansas Bethany Tip merkezinde kullanilmaya basland1
(wikipedia.org,2017). Tiirkiye’de uygulama sistematik olarak, 2008 yilinda yayinlanan Hizmet Kalite
Standartlar1 (HKS) iginde yar almis ve sahada uygulanmasi sorgulanmaya baglanmis, 2009 yilinda
yaymlanan Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar hakkinda Teblig ve 2011 yilinda yayinlanan Hasta Ve Calisan
Giivenligi Yonetmenligi ile zorunlu hale getirilmistir (Resmi Gazete 2011). Ulkemizde ortak bir dil ve
siire¢ isleyisini kolaylagtirmak i¢in 2222 numarali hat izole edilerek uygulamanin aktive ettirilmesi
benimsenmistir.Hastanelerde uygulanmaya baslayan mavi kod uygulamasi ¢alisan, hasta/hasta yakini
giivenligini dogrudan ilgilendirmesi nedeniyle kalite standartlarinin vazgecilmez unsurlarindan biri
haline gelmistir (Murat ve dig.,2014).

Bu ¢aligmanm amaci, SDH’ne yapilan mavi kod bildirim igeriklerinin degerlendirilmesi yapilarak
uygulamaya dikkat ¢gekmek ve uygulamanin 6nemini vurgulamaktir.

2. YONTEM

Bu ¢aligma 137 yatakli Seydisehir Devlet Hastanesindeki Ocak 2016-Eyliil 2017 tarihleri arasinda
tutulan mavi kod bildirim kayitlarinin ve gosterge verilerinin retrospektif (geriye doniik) olarak
incelenmesi ile gergeklestirildi. Mavi kod bildirim kayitlarindan, hastanin yasi, cinsiyeti, ¢agrinin
verildigi birim, ¢agr1 sekli, cagriy1 yapan, ekibin ulagsma zamani, yapilmis miidahale, tansiyon, nabiz,
kan sekeri, satiirasyon, yapilan miidahale ve sevk durumu bilgilerine ulasildi.

Hastanede bildirimler mavi kod igin ayrilmis olan telefon hattinin sistemi aktive etmesi ile
geceklesmektedir. Bildirimler kod ekibinde bulunan pagerlara iletilmektedir. Bu sistemin ¢alisma
prensibi, telefon sistemi ve agini1 kullanilarak telefon numaralarinin bulundugu yerlerin ¢agri yapildigi
anda radyo frekansi ile alict roliindeki pager adi verilen cihaza ulasmasina dayanmaktadir. Ayrica
sistemin ¢aligmasindan endise edildigi ya da telefonla aktivasyonun saglanmasinda siiphe
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duyuldugunda kod birimi telefonla dogrudan arama ya da santral aranarak anons sistemi devreye
sokularak bildirim yapilabilmektedir (Mavi Kod Isleyis Semas1 Sekil 1).

istatiksel Analiz

Toplanan veriler SPSS 16 istatistik programinda frekans, standart sapma, ortalama ve ylizdelik
analizleri yapilarak tablolar halinde diizenlenmistir.

Arastirmanin Kisitlar:
Arastirma SDH mavi kod bildirim kayitlar1 ile sinirh tutulmustur. Bulgularin ve elde edilen sonuglarin

SDH ile smirli olmasi bu arastirmanin sonuglarina dayanarak tiim Tirkiye geneli i¢in yapilacak
genellemelerin dogruluk derecesini de sinirl tutacaktir.

Etik

Arastirma verileri Seydisehir Devlet Hastanesi Yonetiminden 06.09.2016 tarih ve 29605438 sayili
yazili izin alinarak kullanildi.
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Sekil 1. Mavi kod Isleyis Algoritmasi

OLAY

Telefonla aktivasyonun

1
" Olay yerine en yakin dahili bir telefondan,
saglanmasinda siiphe duyuldugunda ! ~ e
|
1
1

sadece acil bildirimler i¢in ayrilms 202

/
_—— - - -4 -

kod birimi telefonla dogrudan TN e ’ kodlanir
aranir ya da santral aranarak anons
BILDIDIRIM SiISTEMININ
AKTIiVE EDILMESI

BIiLDIiRiMIN EKiBE
ULASMASI

OLAY
YERINE
ULASILMA

1
,~~~7  Cagrisonlandirma (bildirim yapilan

1
’ telefondan 202 000 kodla)

_ - ICE/DISA SEVK,
Mavi Kod‘nerede, ne zaman, nasil :' s~ . TABURCU
gerceklesti, yasanan olumsuzluklari : RRUEE
vs. hastanin kimligi ve miidahalede !
yapilanlarin kaydi !
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3. BULGULAR

Ocak 2016-Eyliil 2017 tarihleri arasinda 19’ u (%32,7) kadin ve 39’u (%67,3) erkek olmak {izere
toplam 58 hasta icin mavi kod bildirimi yapilmistir.

Tablo1.Mavi Kod Bildirimi Yapilan Hastalarin Yas Durumu

Degisken N EnDiisik  En Yiksek  Ortalama S;zg‘:ﬁ;t
e 58 16 % 58,46 20,81

Hastalarin yas ortalamasi58,46+20,81 oldugu, en kiigiigiiniin 16, en biiyiigiiniin ise 95 yasinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo2.Mavi Kod Bildirimi Yapilan Hastalara Ulasma Siiresi(Saniye)
Ulasma Siiresi(sn)

Sayi(n) Yiizde(%)

20 13 22,4

25 2 3,4

30 20 34,5

35 1 1,7

40 7 12,1

60 11 19,0
180 4 6,9

Min=20 Max=120, Ortalama=40,77+25,69

Uygulama i¢in 6zel olusturulan ekibin olay yerine ulasma siiresi en ¢abuk 20 saniyede en gec ise3
dakikada olarak tespit edilmistir. Ortalama ulasma siiresi ise 40,77+25,69 saniye olarak belirlenmistir.
Vakalarin %93.1°1 ne 3 dakikadan daha kisa bir siire iginde ulagilmstir (Tablo 2).

Tablo3.Mavi Kod Bildirimi Sekli

Bildirimi Sekli Sayi(n) Yiizde(%)
Pager sistemi 48 82,8
Telefon, 6 10,3
Pager+telefon 4 6,9

Bildirimlerin %82,8’1 pager sistemi, %10,3 telefon, % 6,9’u ise her iki bildirim mekanizmasi
kullanilarak yapilmistir (Tablo 3).
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Tablo4.Mavi Kod Bildirimi Yapilan Yer

Bildirimi Yapilan Yer Sayi(n) Yiizde(%)
Poliklinikler 17 29,3
Dahiliye Klinigi 1 1,7
Cerrahi Klinikleri 6 10,3
Yogun Bakim 9 15,5
Acil Servis 10 17,2
Dogumbhane 1 1,7
Diger (emzirme odasi, giseler, rontgen, baghekimlik..) 14 24,1

Yapilan mavi kod bildirimlerinin %29,3’ii polikliniklerden, %17,2’si acil servisten, %15,5’1 yogun
bakimdan, %10,3’1 cerrahi Kliniklerinden, %1,7’si dahiliye kliniginde, %]1,7’si dogumhaneden ve
%24,1’1 diger birimlerden (emzirme odasi, giseler, rontgen, bagshekimlik) yapilmistir (Tablo 4).

Tablo 5.Kod Ekibinin Olay Yerine Ulasmadan Once Yapilan Miidahale

Yapilmis Miidahale Sayi(n) Yiizde(%)
Yatar Pozisyon Verilmis 13 22,4
Oksijen Verilmig 2 3,4
CPR Uygulanmig 6 10,3
Oturtulmus 9 15,5
Herhangi Bir Miidahalede Yok 13 22,4

Kod ekibi olay yerine ulagmadan 6nce hastalarin % 22,4’line herhangi bir miidahale yapilmadigi, %
22,4’lne yatar pozisyon verildigi, %15,5’inin oturtulmus oldugu, %10,3’iine CPR uygulamasinin
yapildig1 yada yapilmaya basladigi, %3,4’iine ise oksijen verildigi tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 6.0lay Yerinde Yapilan Miidahale

Yapilan Miidahale Sayi(n) Yiizde(%)
CPR 12 20,7
Tansiyon, Nabiz, Kan Sekeri, Satiirasyon 21 36,2
Damar Yolu A¢gma 12 20,7
Herhangi Bir Miidahalede Yok 13 22,4

Kod ekibi olay yerinde hastalarin %.20,7’sine CPR uyguladigi, % 36,2’sine tansiyon, nabiz ve
satiirasyon islemlerini yaparak miidahale ettigi, %.20,7’sine damar yolu agtig1 ve %?22,4’line ise
herhangi bir miidahalede bulunmadig: tespit edilmistir (Tablo 6).

Yapilan bildirimlerinin gercek anlamda CPR uygulanmasi gerektiren vaka durumuna bakilarak
bildirimlerin %.20,7’sineCPR uygulandig1 belirlenmistir. Bu veri 1s18inda bildirimlerin %20,7’sinin
dogru %79,3 liniin ise yanlis oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).
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Tablo 7.0lay Bildirim Sonucu

Bildirim Sonucu Sayi(n) Yiizde(%)
Kurum i¢i Acile Sevk 34 58,6
Oliim 5 8,6
Kurum Dis1 Sevk 9 15,5
Herhangi Bir Miidahalede Yok Taburcu 10 17,2

Bildirimler sonucunda, hastalarin %58,6’s1 kurumun acil servisine, %15,5’1 ise kurum disina sevk
edildigi, %38,6’simin yapilan miidahaleye ragmen hayatin1 kaybettigi ve %17,2’sinine herhangi bir
miidahalede bulunulmadan taburcu edildigi, bu verilen 1s181nda sag kalim oram ise %58,4 olarak
tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 8. CPR SonrasiTaburcu/Oliim Durumu

Degisken Sayi(n) Yiizde(%)
CPR Sonrasi Taburcu 7 58,3
CPR Sonrast Oliim 5 41,3

Toplam 58 Mavi kod bildirimi i¢inde 12 CPR uygulanan hastanin %58,3’liniin taburcu edildigi tespit
edilmistir (Tablo 8).

4. TARTISMA

Mavi kod uygulamasi kardiyopulmoner arrest yasanmasinda olabildigince ¢abuk tibbi miidahaleyi
amaglayan acil durum yonetim sistemdir (Bayramoglu ve dig., 2013; Giillive dig., 2015).Bu
uygulamanin tam zamaninda ve gerektigi sekilde yapilmasi yasamsal 6neme sahiptir. Etkin, etkili ve
zamaninda yapilan miidahalenin standardize edilmesi miidahale sonrasi hastanin hayatta kalma sansini
artiracagindan sag kalim bagarisinida olumlu yonde etkileyecektir. Kurallar1 belirlenmis bir mavi kod
uygulamasi giiniimiizde hasta giivenliginin saglanmasinda O6nem arz etmekte olup kaliteli saglik
hizmetinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu durum iilkemizde de mavi kod uygulamasi
hizmet kalite standartlar1 kapsaminda degerlendirilen bir 6l¢iit olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Hastane
Hizmet Kalite Standartlar1, 2011; Méhnle ve dig.,2012; Oziitiirk ve dig., 2014).

Mavi kod da basariy1 etkilen bir¢ok etken bulunmaktadir, bunlarin basinda erken kardiyopulmoner
resusitasyon yapmak gelmektedir (Tanriéver, 2011). Literatiir, mavi kod uygulama ekibinin hastaya en
kisa zamanda miidahale etmesi ile erken defibrilasyonun baslanmasinin hayatta kalma sansini ve
taburcu olma oranm yiikselttigini belirtmektedir (Villamaria ve dig., 2008; Mendes ve dig., 2009;
Saghafinia ve dig., 2010; Oguztiirk ve dig., 2011).Yapilan ¢aligmalarda hastalarin %15-38 oraninda
KPR’ye yanit verdigi ve ilk 3-4 dakika i¢inde yapilan KPR’nin yanitinin daha iyi oldugu bildirilmistir
(Herlitz ve dig., 2001; ECC Committee, 2005).

The American Heart Associacion (AHA) klavuzunda kardiyopulmoner arrestte 2 dakikanin altinda
miidahale etmeyi ve ilk elektriksel sokun verilmesini hedef olarak belirlemistir. Bu sekilde bir
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miidahalenin sag kalimi arttirdign ifade edilmistir (Brindley ve dig.,2002; Abella ve dig., 2005;
Villamaria ve dig., 2008; Demirci, 2016). Eisenberg ve arkadaslarinin c¢alismalarin dakardiyo
pulmoner arrest gelistiginde temel yasam destegine ilk 4 dakikada ve ileri yasam destegine ilk 8
dakikada baslanildigr durumlarda sag kalim oranmin %43’e kadar yiikseldigini bildirmislerdir
(Eisenberg ve dig.,1979). Bu alanda yapilan diger ¢alismalarda kardiyopulmoner arrestte 3 dakikadan
daha az siirede miidahalenin daha ge¢ baslama gore sag kalim1 artirdigini gostermistir (Schultz ve dig.,
1996; Villamaria ve dig., 2008; Bal ve dig., 2010; Mondrup ve dig., 2011; Taskin ve dig., 2011; Murat
ve dig., 2014; Ozmete, 2017). Bu calismada, ortalama ulasma siiresi ise 40,77+25,69 saniye olarak
belirlenmistir. Vakalarin %93.1’ine 3 dakikadan daha kisa bir siire i¢cinde ulasilmis olmasina karsin
sag kalim oran1 %58,4 olarak tespit edilmistir.

Caligmalar erkek ve kadinlarda yasanan kardiyak arrestlerin erkeklerin (%56-70) kadinlara(%30-43)
oranla daha sik yasadiklarimi belirtmektedir ( Mendes ve dig., 2009; Peberdy ve dig., 2008; Oguztiirk
ve dig., 2011; Wallace ve dig., 2013; Khan ve dig., 2014; Ozmete, 2017). Calismalar kardiyak arrest
vakalarinin kadinlarda daha az goriilmesi, kadinlarda koroner hastaliklarin (miyokard enfarktiisii,
anjinapektoris...) daha az goriilmesinden kaynaklandigini isaret etmektedir (Villamaria ve dig., 2008;
Oguztiirk, 2011). Literatiirle uyumlu olarak bu ¢alismada da mavi kod verilen hastalarin 19” u (%32,7)
kadin ve 39’u (%67,3) erkek olarak belirlendi.

Mavi kod ¢agrilarinda bildirimlerin dogru yapilmasi CPR sonucunu dogrudan etkileyecegi i¢in 6nem
arz etmektedir. Uygulamada bildirimi yapan kaynakli(telas, endise, panik, bildirim sistemini aktive
edememek, egitim eksikligi...) ve teknik bir aksaklik (birdim sisteminin ¢alismamasi) nedenlerden
dolay1 hatali ya da ger¢egi yansitmayan bildirimler yapilabilmektedir (Muratve dig.,2014). Mavi kod
bildirimlerinin  incelendigi  c¢aligmalara  bakildiginda  bildirimlerin  biiyiikk  ¢ogunlugunun
kardiyopulmoner arrest dig1 bildirimleri i¢erdigi gortilmustir (Hillman ve dig.,2005;Mehel ve dig.,
2010; Oziitiir ve dig., 2014; Iskit,2016; Esen ve dig., 2016). Bu ¢alismanin sonucu da (%79,3 arrest
dis1 bildirim) diger calimlar ile paralellik gostermektedir.

Yurt dis1 arastirmalarda CRP uygulamasi sonrasi hasta taburculuk orani1 %10-42 arasinda (Peberdy ve
dig.,2003; Shin ve dig., 2012). 36.902 vakalik bir ¢alismada taburculuk orani %18 (Huang ve
dig.,2002; Nadkarni ve dig., 2006) oldugu goriilmiistiir. Bu oranin genis bir aralikta olmast CPR
uygulanan hastalarin yasi, cinsiyeti, hastalik durumu, ¢alismanin yapildi merkezin 6zellikleri, degisik
cografyalarda yapilmis olmasi, uygulanan bildirim sisteminin etkinligi, CPR uygulayan ekibin becerisi
gibi daha pek ¢ok etkene baglanabilmektedir. Ulkemizde simirli sayida yapilan calismalara (Cicekci ve
Selguk, 2013; Iskit,2016; Yiizbasioglu ve dig.,2016; Demirci,2016)gére bu oran %7-28 arasinda
oldugu goriisiilmiistiir.Bu ¢aligmada CPR uygulamasi sonrasi hastalarin %58,3’liniin taburcu edildigi
belirlenmistir. Bu veri SDH’nde uygulanan mavi kod uygulamasimin bagarili oldugunu gdosterir
niteliktedir.

Mavi kod bildirimi yapilmasinda kardiyopulmoner arrest disindaki endikasyonlarda bildirilmektedir.
Bunun sebebi arrestin tanimlanmasinin gii¢c olmasi ve ¢ok kisa bir zamanda karar verme gerekliligi
bildirim yapanlari arrest dis1 endikasyonlarida bildirimine yonlendirmektedir. Yirt disinda arrest dist
endikasyonlara mavi kod ekiplerine kismen bezeyen miidahale ekipleri miidahale etmektedirler. Bu
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ekiplerin asil amaci arrestlerin 6niine gegmektir. Burada proaktif bir yaklasim benimsenmektedir. Bu
yaklagim, potansiyel hastalara skalalar olusturularak bir erken uyar1 skorunu hesaplamay1 amaglar. Bu
sayede hastalarin vital bulgularinin bozuldugu ve vital bulgular kullanilarak arrestlerin ve mortalitenin
Onlenebilecegi gosterilmis olacaktir. Arrestelerin belirlenmesinde subjektif degerlendirmelere bagh
insan odakli hatalarin minimize edilmesi ile beraber elde dilen skor yardimiyla arrest ger¢eklesmeden
once gerekli miidahalenin yapilmasi saglanmis olacaktir. (Mathukia ve dig.,2015; Demirci, 2016;
Nishijima ve dig., 2016). Erken uyar1 sistemi ve mavi kod uygulamalar1 birbirlerini tamamlayan
uygulamalar olmalar1 nedenleri ile birlikte ele alinmalar1 ve uygulanmalarinda yarar bulunmaktadir.
Erken uyar1 sistemlerinin de sagkalimi arttirdigi, arrestleri onledigi gosterilmistir (Nishijima ve
dig.,2016). Tiirkiye’de ilk defa Hacettepe Universitesi Hastanesinde 2012 yilinda baslayan erken uyar1
skor hesaplamasi yapilmaya baslanmis olup, 2014 yilinda itibaren de belirlenen skora gore erken uyari
sistemi prosediirleri olusturulmustur.

Mavi kod miidahale ekibinin hastaya ulasmadan 6nce yapilan miidahaleler (pozisyonun verme, damar
yolu agma, aspirasyon, ekipmaninin kullanima hazirlanmasi, tansiyon, nabiz, vb. uygulamanin
basarisini olumlu yonde etkilemektedir (Giinay ve Mert,2002). Bu ¢alismada kod ekibi olay yerine
ulasmadan 6nce hastalarin %77,6’sina 6n miidahalede bulunulmustur.

Mavi kod uygulamasinin basarili olabilmesi i¢in etkin ve yaygin olarak tiim c¢aligsanlar tarafin bildirim
yapilmasini saglayacak sistemin kurulmasi gerekmektedir. Giinlimiizde en yaygin olarak kullanilan
bildirim sistemi pager sistemidir (Murat ve dig.,2014). Bu sistem anons ve dogrudan telefon ile
bildirime gore daha hizli, modern ve giivenli olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢aligmada bildirimlerin
%82,8’1 pager sistemi kullanilarak gergeklestirilmistir.

5. SONUC VE ONERILER

SDH mavi kod bildirimlerinin degerlendirildigi bu calismanin verileri 1s1¢inda; olaylarin biyiik
cogunlugu hastanede kurulan bildirim sistemi (pager) aracilifi ile yapildigi, mavi kod miidahale
ekibinin ortalama 40 saniyede olay yerine ulastigi ve ekibin tiim olaylara 3 dakikay1 gegmeden
midahale ettigi, bildirimlerin biiyiik cogunlugunun arrest disi bildirimlerden olugmakta oldugu
goriilmiistiir. Gergek bildirim oraninin ve miidahale sonrasi sagkalim diizeyinin yukar1 ¢ekilmesi igin
saglik tesisinin buyiikliigiine gére mavi kod ekip sayilarin artirilmasi, ekipteki personel niteligi ve
sayisinin  sartlara gore diizenlenmesi, arrest vakalarinin Onceden belirlenmesinde subjektif
degerlendirmelere bagli insan odakli hatalarin minimize edilmesine yonelik hastalara erken uyar1 skor
hesaplamasi (erken uyar1 sistemi) yapilarak arrest ger¢eklesmeden once gerekli miidahalenin
yapilmasinin etkili olacagi diistiniilmektedir. Genel anlamda SDH mavi kod bildirim sisteminin etkin
olarak calistig1 ve bildirim sistemi ¢iktilarinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistir.
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