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0oz
Amag: Mavi kod, hastane iginde acil miidahale durumlarinda en kisa za-
manda olay yerine ulasilarak, etkin miidahalenin yapildigi acil durum ko-

dudur. Bu ¢aligmanin amaci hastanemizde uygulanan mavi kod bildirim-
leri ve iceriklerini degerlendirmek ve uygulamanin etkinligini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin
Saghg Aragtirma ve Uygulama Merkezi’'nde Ocak 2010- Temmuz 2018
tarihleri arasinda tutulan tiim mavi kod bildirim formlan retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin toplam sayisi, demografik ve tibbi bilgileri, mavi kod
cagnilarinin yillara, verildigi boliim, zaman dilimi ve verilme sebebine gore
dagilimi, ekibin gagn yerine ulasma siiresi, hastanin tanis, vital bulgular,
uygulanan tedavi, kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) yapilip yapiima-
digi, KPR yapilan hastalarda ortalama KPR siresi ve sonug, miidaha-
lenin ardindan hastanin nereye yonlendirildigi veya nerede takip edildigi
kaydedildi.

Bulgular: 2010 yilindan giinimiize kadar hastanemizde toplam 138 mavi
kod cagnisi yapilimistir. Hastalarin yagsi ortalama 43,40 + 16,60 yil; %
10,1i (n=14) gebe, % 7,2’si (n=10) postpartum dénemde, % 3,6’sI
(n=5) ise postoperatif donemde idi. Mavi kod verilme yerine ulagsma sii-
resi ortalama 70,54 = 32,8 sn olarak tespit edildi. Gagninin en sik sebe-
bi % 29,7 (n=41) oraninda senkop idi. Kardiyopulmoner arrest % 26,8
(n=37) oraninda gozlendi. Ortalama KPR siiresi 33,4 + 19,6 dakika,
cevap alma orani % 20,0 (n=8) idi.

Sonug: Hastanemizde mavi kod sisteminin hedeflenen siire acisindan
standartlara uygun ve basarili bir sekilde uygulandiginin goriilmektedir.
Bu calisma, hastanemizin kadin hastaliklari ve dogum alaninda hizmet
vermesi agisindan, hasta profilinin ve gelisebilecek mavi kod gagrilarinin
genel hastanelerden farklilik gosterebilecedini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mavi kod, kardiopulmoner resusitasyon

ABSTRACT

Aim: Code blue is an emergency code used in hospitals which ensures a
rapid access to emergency situation and effective intervention process.
The aim of this study is to evaluate the code blue reports and determine
the efficiency of the implementation.

Material and Methods: All the code blue records kept between January
2010 and July 2018 in University of Health Sciences Zekai Tahir Burak
Women’s Health, Application and Research Center were retrospectively
analyzed. Total number and demographical data of the patients, distri-
bution of the code blue calls according to years, departments, reasons;
duration for the access to emergency situation, the diagnosis and tre-
atment applied, presence of cardiopulmonary resuscitation (CPR) and if
CPR was performed its duration and results were recorded.

Results: A total of 138 code blue calls were made since year 2010.The
mean age of the patients was 43,40 + 16,60 years; 10,1 % of patients
(n=14) were pregnant, 7,2 % (n=10) were in postpartum period and
3,6 % (n=35) were in postoperative period. The mean duration for access
to emergency situation was 70,54 = 32,8 seconds. The most common
reason for code blue call was syncope (29,7 %, n=40), the ratio of car-
diopulmonary arrest was 26,8 % (n=37). The mean duration of CPR was
33,4 = 19,6 minutes and response ratio was 20,0 % (n=8).

Conclusion: It is determined that code blue system is in accordance with
standards in terms of target duration to access emergency situation. This
study reveals that patient profile and possible reasons for code blue of
a women’s health hospital may differ from multidisciplinary hospitals.

Keywords: Code blue, cardiopulmonary resuscitation

ilgili tebligi ile saglk kurum ve kuruluglaninda temel yasam destegdi sireci
giiven altina alinmig ve mavi kod uygulamasi zorunlu hale getirilmigtir (1).
Uygulama siireci genellikle profesyonel bir ekibin olusturulmasini, hazir du-
rumda tutulmasini, teknolojik ¢agr sistemini, ekibin hastaya ulagincaya kadar
yapilacak 6n hazirliklan ve tedbirleri, ulasma zamanini, hazir ekipmani, etkin

Girig
Mavi kod, hastane iginde acil midahale durumlarinda en kisa zamanda olay

yerine ulagilarak, kardiopulmoner resussitasyonu da igeren, etkin miidahalenin
profesyonel bir ekip tarafindan yapildigi evrensel acil durum kodudur.
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bir miidahaleyi, miidahale sonrasi yonetimi ve kayitlar kapsamaktadir (2).
Kodun verildigi ilgili birime hizla ulasilip, hasta ile ilgili tibbi bilgi, oradaki saglik
ekibinden alindiktan sonra, gereken miidahale gerceklestiriimektedir.

Bu galismanin amaci hastanemizde uygulanan mavi kod bildirimleri ve igerik-
lerini degerlendirmek, uygulamanin etkinligini belirlemek, uygulamaya dikkat
cekmek ve uygulamanin 6nemini vurgulamakiir.

Gerec Ve Yontemler

Hastane Etk Kurul onami alindiktan sonra Saglk Bilimleri Universitesi
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde Ocak
2010-Temmuz 2018 tarihleri arasinda tutulan tim mavi kod bildirim formlan
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin toplam sayisi, cinsiyetleri, yagslari,
gebe, postpartum veya postoperatif donemde olup olmadiklari, mavi kod
cagnlannin yillara dagiimi, mavi kodun verildigi bolim ve zaman dilimi
(mesai igi, mesai disl), mavi kod ¢agrisini kimin yapti§i, ekibin ¢agn yerine
ulasma siresi, mavi kodun verilme sebebi, hastanin ulagildigi andaki tanisi
(hipotansiyon, konviilsiyon,kardiyopulmoner arrest,..) ve vital bulgular,
uygulanan tedavi, kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) yapilip yapiimadigi,
KPR yapilan hastalarda ortalama KPR siiresi ve sonug, miidahalenin ardindan
hastanin nereye yonlendirildigi veya nerede takip edildigi kaydedildi.

Aragtirmada toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Science)
21,0 paket programi kullanilarak olusturulan veri tabanina kaydedilmis,
verilerin analizi de ayni program kullanilarak yapilmigtir. Analizde frekanslar,
yiizdeler, ortalamalar ve standart sapmalar kullaniimigtir.

Bulgular

2010 yilindan giiniimiize kadar hastanemizde toplam 138 mavi kod ¢agrisi
yapildigi tespit edildi. Mavi kod cagrlaninin yillara gére dagilimi Tablo1’de
gosterilmigtir.

Tablo 1: Mavi kod ¢agrilarinin yillara gére dagilimi.

il Say1 (%)
2010 7 (%51
2011 10 (%7.2)
2012 18 (% 13,0)
2013 16 (% 11,6)
2014 19 (% 13,8)
2015 18 (% 13,0)
2016 20 (% 14,5)
2017 12 (%8,7)
2018 18 (% 13)

Toplam 138 (%100)

Hastalarin yasi ortalama 43,40 + 16,60 yil olarak hesaplandi. Hastalarin
% 92’si (n=127) kadin, % 8'i (n=11) erkekti. Hastalarin % 10,1’i (n=14)
gebe, % 7,2’si (n=10) postpartum dénemde, % 3,6’sI (n=>5) ise postoperatif
donemde idi. Mavi kod ¢agrilarinin % 65,2’si (n=90) hemsireler tarafindan ya2
pilmisti. Mavi kod ¢agnlannin % 64,5'i (n=89) mesai saatleri iginde, % 35,5'i
(n=49) mesai saatleri diginda yapilmisti. Mavi kod verilme yerine ulasma
stiresi ortalama 70,54 = 32,81 sn idi. En kisa ulagma siiresi 15 saniye (sn),
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en uzun ulagsma siresi ise 180 sn olarak tespit edildi. (Tablo2).

Tablo 2: Mavi kod gagrilar ile ilgili temel bilgiler. Veriler ortalama =+ standart
sapma (minimum-maksimumy, n (%) olarak verilmigtir.

Hastalarin cinsiyeti Kadin 127 (% 92)
Erkek 11 (%8)
Hastalarin yag (yil) 43,40 = 16,60 (18-80)
Gebelik durmu Gebe 14 (% 10,1)
Gebe degil 124 (% 89,9)
Postpartum hasta Postpartum 10 (% 7,2)
Postpartum degil 128 (% 92,8)
Postoperatif hasta Postoperatif donemde 5 (% 3,6)
Postoperatif donemde degil 133 (% 96,4)
Mavi kodu veren Hemgire 90 (% 65,2)
Doktor 27 (% 19,6)

Saglik personeli disi 21 (%15,2)

Mavi kod verilme zamani Mesai igi 89 (% 64,5)
Mesai digi 49 (% 35,5)
Mavi kod verilme yerine 70,54 + 32,81 (15-180)

ulagma siresi(sn)

15 sn’de ulasilan 1 vakada KPR’a cevap alinamazken; ilk 30 sn’de ulagilan 3
vakanin 2’sinde KPR’a cevap alinmig, ilk 60 sn’de ulasilan 27 vakanin 6’sinda
(% 22,2) KPR’a cevap alinmig, 21’inde (% 77,8) ise cevap alinamamistir.

Mavi kod cadrisi % 33,3 (n=46) oraninda servislerden, % 21,7 (n=30)
polikliniklerden ve % 17,4 (n=24) oraninda yogun bakimdan yapilmist.
Gagnnin en sik sebebi % 29,7 (n=41) oraninda senkop olarak tespit edildi.
Kardiyopulmoner arrest % 26.8 (n=37) ve diger sebepler % 17,4 (n=24)
oraninda gozlendi. (Tablo 3,4).

Tablo 3: Mavi kod gagnisinin yapildigi birim. Veriler n (%) olarak verilmigtir.

Servis 46 (% 33,3)
Poliklinik 30 (% 21,7)
Yogun bakim 24 (% 17,4)
idari birimler 11 (% 8,0)
Radyoloji tiniteleri 10 (%7,2)
Acil servis (% 5,8)
YRG izlem 7 (%5,1)
Dogum salonu (% 1,4)
Toplam 138 (% 100)

Tablo 4:Mavi kod gagnsinin sebebi. Veriler n (%) olarak verilmistir.

Senkop 41 (% 29,7)
Kardiyopulmoner arrest 37 (% 26,8)
Konviilsiyon 24 (% 17,4)
Kayrtlarda yok/bilinmiyor 8 (% 13,0)

Solunum sikintisi 16 (% 11,6)

Gogis agnsi 1(%0,7)
Bradikardi 1(%0,7)
Toplam 138 (% 100)




Mavi kod ¢agnsina gidildiginde hastalarin % 52,9’sinde (n=73) biling kapall,
% 29,0'Inda (n=40) nabiz alinamiyor, % 28,3’tinde (n=39) kan basinci 6lgi-
lemiyor ve % 31,2’sinde (n=43) solunum yoktu. (Tablo 5) Mavi kod ¢agrisina
gidildiginde hastalarin % 11,6’sina(n=16) hicbir miidahale yapmaya gerek
olmazken % 29’'una (n=40) KPR yapildi. Hastalara yapilan diger miidahale ve
tedaviler Tablo 6°da gdsterilmistir.

Tablo 5: Mavi kod gagnisina gidildiginde hastalarin biling durumu ve vital
bulgulari. Veriler n (%) olarak verilmistir.

Kapali 73 (% 52,9)
Biling Acik 57 (% 42,3)
Bulanik 8 (%5,8)
Normal sinirlarda 94 (% 68,1)
Kalp atim hizi Alinamiyor 40 (% 29,0)
Bradikardik 3 (%22
Tasikardik 1 (%0,7)
Normal 71 (% 51,4)
Kan basinci Olgiilemiyor 39 (% 28,3)
Diisik 24 (% 17,4)
Yiiksek 4 (%29)
Normal 76 (% 55,1)
Solunum Yok 43 (% 31,2)
Sikintili 19 (% 13,8)

Tablo 6: Mavi kod gagnisina gidildiginde uygulanan tedaviler . Veriler n (%)
olarak verilmistir.

Kardiyopulmoner resusitasyon 40 (% 29,0)
Damar yolu agilmas/iv sivi destegi 26 (% 18,8)
Miidahale yapmaya gerek yok 16 (% 11,6)
Konviilsiyon tedavisi (Benzodiazepin, oksijen destegi) 13 (% 9,4)
intravendz sivi + oksijen destegi 11 (% 8,0)
Oksijen destegi 10 (% 7,2)
Solunum yolunu korumak i¢in destek 7(%5,1)
Entiibasyon 4 (% 2,9)
Steroid/inhaler ilaglar ile solunum sikintisina destek tedavi 4 (% 2,9)
Atropin + iv hidrasyon 3(%22)
Antihipertansif tedavi 2 (% 1,4)
Antiallerjik tedavi 2 (%1,4)
Toplam 138 (% 100)

Mavi kod cagrilaninin % 29,0’'unda (n=40) KPR gereksinimi varken %
71,0’'inde (n=98) resusitasyon gereksinimi yoktu. Ortalama KPR siresi 33,4
+ 19,6 dakika olarak tespit edildi. KPR yapilan hastalarin % 20,0 (n=8) inde
resusitasyona cevap alinirken, % 80,0’inde (n=32) resusitasyona cevap
alinamadi. (Tablo 7) KPR’a cevap alinan hastalarda KPR siiresi 15 dakika ve
altinda iken, 20 dakika ve Ustiinde siren KPR’larin higbirinde cevap yoktu.
Yogun bakimdaki mavi kod ¢agrilarinin % 91,7’sine ve servislerden gelen mavi
kod cagrilarinin % 32,6'sina KPR uygulanirken, yiiksek riskli gebelikler yakin
izlem boliimiinden gelen ¢agrilarin % 14,3’line, acil servisten gelen ¢agrilarin
ise % 12,5'ine KPR uygulandi. Dogum salonu, radyoloji (initeleri ve idari
birimlerden gelen mavi kod ¢agrilarinin ise higbirine KPR uygulanmasina gerek
kalmadi. Miidahale sonrasi hastalarin % 24,6’s1 (n=34) acil servise gozlem
icin gonderilirken, % 9,4’ (n=13) yogun bakima alindi. (Tablo 8).
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Tablo 7: Kardiyopulmoner resusitasyon gereksinimi, siiresi ve sonucu.
Veriler ortalama = standart sapma (minimum-maksimum), n (%) olarak
verilmistir.

Yok 98 (% 71,0)
Kardiyopulmoner resusitasyon
gereksinimi Var 40 (% 29,0)
Kardiyopulmoner resusitasyon siresi | 33,4 dk = 19,6 (3-95) (min-max)

Cevap alinamad 32 (% 80)
Kardiyopulmoner resusitasyon sonucu

Cevap alindi 8 (% 20)

Tablo 8: Mudahale sonrasi yonlendirilen birim. Veriler n (%) olarak verilmistir.

Acil servise gozlem igin gonderildi 34 (%24,6)
Tedavi/takip yapilabilecek kosullarda idi 34 (%24,6)
Exitus 32 (%23,2)
Yogun bakima alind 13 (%9,4)
Hicbir yere nakletmeye gerek gortilmedi 12 (%8,7)
Dis merkeze sevk edildi 11 (%8,0)
Ameliyathaneye alindi 2 (%1,4)
Toplam 138 (%100)

Mavi kod ¢agrisi yapilan hastalarin % 10,1'i (n=14) gebe idi. Gebe hastalarin
hicbirinde KPR’a gerek goriilmedi. Gebe hastalarda mavi kod ¢agdrisi yapiima
sebeplerinin % 50’si (n=7) senkop, % 28,6 (n=4) ise konviilsiyon olarak
belirlendi. Mavi kod cagrisi yapilan hastalann % 7,2’si (n=10) postpartum
donemde idi. Postpartum donemdeki hastalarda mavi kod cagnsi yapima
sebepleri ise % 60 (n=6) konviilsiyon, % 30 (n=3) senkop ve % 10 (n=1)
kardiyopulmoner arrest olarak belirlendi.

Tartigma

Hastalann demografik Ozellikleri degerlendirildiginde kurumumuzun kadin
dogum alaninda hizmet veren bir hastane olmasi nedeniyle (3,4) mavi kod
cagnlan daha gok kadin hastalar icin yapiimistir (% 92). Mavi kod gagrisi
verilen erkek hastalar daha ¢ok hasta yakinlan ve personelden olusmaktadir.
Yine hastalanin onemli bir kisminin dogurganlik ¢caginda kadinlardan olugmasi
sonucu hastalann yas ortalamasi (43,4 = 16,6) da diger calismalardan
farkhdir.

Bazi caligmalarda acil servis ve yogun bakim birimlerinde acil uzmanlan
ve anestezi uzmanlar sirekli bulundugu icin bu alanlardan gelen mavi kod
cagnlan calisma digi tutulmustur (5). Kurumumuzda bir adet ikinci basamak
yogun bakim mevcuttur ve siirekli doktor bulunmamaktadir, acil serviste ise
kadin hastaliklar ve dogum uzmanlar bulunmaktadir. Nitekim hastanemizde
servisler ve polikliniklerden sonra en sik mavi kod cagnsinin geldigi birim
yogun bakimdir. Bu yiizden 6zellikle yogun bakimda calisan yardimer saglk
personelinin hizmet ici egitimlerinin sikca giincellenmesinin kardiopulmoner
arrestlerin olusmadan 6nce onlenmesi, olustuktan sonra sagkalim ve prognoz
Uizerine olumlu etkisinin olacagr diisiincesindeyiz.

Degisik galismalarda ortalama KPR’a baslama stiresi 80 sn (1,3 dak) ile 341
sn (5,7 dak) arasinda degismektedir (6). Ulkemizde yapilan galismalarda 2010
yilindan once hastaya ortalama ulagma siirelerinin hedeflenen 3 dakikanin
Uzerinde tespit edilirken 2010 yilindan sonra ise ulagma zamaninin daha kisa
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stirelere indigi ve hedeflenen sireler dahilinde hastaya ulasildigr saptanmistir
(3). Galismamizda mavi kod ¢agnisinin verildigi yere ulagma siiresi ortalama
70,54 sn + 32,81 olup tim hastalara 180 saniye ve altinda siirede ulagilmigtir.
Bu da mavi kod sisteminin hastanemizde hedeflenen siire agisindan standarta
lara uygun ve basarili bir sekilde uygulandiginin géstergesidir. Kurumumuzda
resmi mavi kod kayitlan 2010 yilinan sonra tutulmaya baslanmistir; daha eski
kayrtlarla mavi kod gagrisina ulagsma siirelerinin karsilastinlamamasi galisma-
mizin zayif yonlerinden biridir.

Daha 6nceki calismalara bakildiginda mavi kod gagnilaninin biiyiik cogunlugu-
nu kardiyopulmoner arrest digi bildirimleri icerdigi goriilmustir (7,8). Bizim
calismamizda da hastalanin % 29'unda KPR uygulamasina ihtiyag olmustur,
% 71 oraninda diger sebeplerle mavi kod c¢agrisi yapiimigti.  Bu durum
literatiire uygundur. Mavi kod ¢agrisina gidildiginde hastalarnin % 52,9’unun
bilinci kapali, % 5,8'inin ise bilincinin bulanik oldugu tespit edilmistir. KPR
egitimlerinde hastanin bilincinin kapall oldugu durumlarda hastane iginde mavi
kod sisteminin aktive edilmesi onerildigi i¢in bu cadrilar yanls cagr olarak
degerlendirilmemelidir. Senkop (% 29,7) ve konviilsiyon (% 17,4) mavi kod
cagnsinin yapiimasina neden olan diger sik nedenlerdir. Hastanemizde 6zel-
likle gebe ve postpartum dénemde olan hasta profili goz oniine alindiginda
bu sebeplerin sik goriilmesi normaldir ve mavi kod ekibinin zellikle olasi
antikonviilsif tedaviye hazirlikli olmasi gerektigi gortiimektedir.

Tiptaki gelismeler ve kardiyak arrest miidahale ekiplerin gelismesine ragmen
hastane ici kardiyak arrest mortalite oranlan %85 gibi yiiksek bir orandadir (9).
Hastane igi arrestlerde hayatta kalma oranlari % 13-40 arasinda degisiklikler
g0stermektedir (6). Bizim galismamizdaki KPR’a cevap alma orani olan %20
literattir ile uyumludur.

Sonug

Hastalarin tam norolojik sag kalimla hayata donmesi, ancak kardiyopulmoner
arrestin erken taninip, KPR’nin hemen, dogru ve etkin bir sekilde baslatiimasi
ile miimkiindiir. Hastanemizde mavi kod sisteminin hedeflenen siire agisindan
standartlara uygun ve baganl bir sekilde uygulandiginin gérilmektedir. Bu
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calisma, hastanemizin kadin hastaliklan ve dogum alaninda hizmet vermesi
acisindan, hasta profilinin ve geligebilecek mavi kod ¢agrilaninin genel hastar
nelerden farklilik gosterebilecedini ortaya koymaktadir.
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