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Amag: Mavi kod, hastane icinde acil miidahale gerektiren durumlarda en kisa zamanda olay yerine
ulasilmasini ve etkin miidahalenin yapilmasini saglayan, evrensel acil durum kodudur. Bu ¢alismanin
amaci, hastanemizde ¢ocuk hastalarda uygulanan mavi kod bildirimleri ve igeriklerini degerlendirmek,
uygulamaya dikkat gcekmek ve uygulamanin hasta giivenligini agisindan énemini vurgulamaktir.
Yontem: Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Artakent hastanesinde Ocak 2017-Adustos 2019
tarihleri arasinda ¢ocuk hastalar igin tutulan tiim mavi kod formlari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik ve tibbi bilgileri, mavi kod ¢agrilarinin verilme nedeni, ekibin olay yerine ulasma
siiresi, yapilan tiim miidahale ve uygulamalar kaydedildi.

Bulgular: Calisma stiresince toplam 70 pediyatrik mavi kod ¢adrisi yapildi. Mavi kod verilen hastalarin
45’i (%64.3) erkek, 25°i (%35.7) kizdi. Hastalarin yas ortalamasi 38.3+14.2 ayd.. Olay yerine ulasma
siiresi ortalama 2.02+0.92 dk. idi. Verilen ¢agrilarin 36’s1 (%51.4) ¢ocuk servisinden, 23’ (%32.9) acil
servisten, 7’si (%10) ¢ocuk polikliniginden, 2’si (%2.9) hastane giris alanindan, 1°i (%1.4) fizik tedavi ve
rehabilitasyon polikliniginden, 1°i (%1.4) radyoloji biriminden verilmisti. Cagrilarin %64.3’li mesai saat-
leri icinde, %35.7’si sorumlu hekim, %50’si hemsire ve %14.3’i yardimci saglk personeli tarafindan
verilmisti. Hastalarin %35.7’si entiibe edildi, %27.1’ine kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygulandi.
Hastalarin %64.3°l yogun bakim (nitesine yatirildi. Diger hastalarin takip ve tedavilerine bulunduklari
serviste veya acil serviste devam edildi. KPR uygulanan hastalarin %68.4°li hastaneden taburcu edildi.
Sonug: Mavi kod ekibinde etkin ve alaninda deneyimli uzmanlarin olmasi, hastane i¢i egitimlere gere-
ken énemin verilmesi, verilen egitimler ile kardiyopulmoner arrestlerin hizli taninmasi hastalarin sag
kalim oranlarini arttirmaktadir. Cocuk hasta kayitlarinin ayri olarak degerlendirildigi ¢alismamizda
mavi kod sisteminin hedeflenen siire agisindan standartlara uygun ve basarili bir sekilde uygulandigi
goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Mavi kod, ¢ocuk yogun bakim, kardiyopulmoner arrest, kardiyopulmoner resiisitas-
yon

ABSTRACT

Objective: Code Blue is a universal emergency code, ensuring rapid arrival at the scene of the event
and implementation of effective intervention for in-patients requiring emergency medical intervention
The aim of our study is to evaluate Code Blue, and its contents applied for pediatric cases in our hos-
pital, draw attention to its implementation and emphasize the importance of its application with
respect to patient’s safety.

Methods: All Code Blue forms applied for pediatric patients at a Acitbadem Mehmet Ali Aydinlar University,
Artakent hospital between January 2017 and August 2019, were evaluated retrospectively. Demographic
and medical information of cases, reasons for Code Blue alerts, arrival time of the Code Blue Response Team
at the scene, all medical interventions and practices performed at the scene were recorded.

Results: During the study period 70 pediatric Code Blue calls were made. Among Code Blue patients,
45 cases (64.3%) were male, 25 cases (35.7%) were female. Mean age of the patients was 38.3+14.2
months. Mean arrival time of the code blue team burst on the scene was 2.02+0.91 minutes. The code
blue calls were made most commonly from general pediatric wards (n=36; 51.4%) followed by emer-
gency room (ER) (n=23; 32.9%), pediatric polyclinics (n=7; 10%), hospital entrance (n=2; 2.9%), physical
therapy and rehabilitation polyclinic, radiology department (n=1; 1.4% for each). Majority of codes
(64.3%) were given during work hours. Physicians-in-charge (35.7%), nurses (50%) and other health-
care personnel (14.3%) activated the Code Blue. A total of 35.7% of patients were intubated, and
27.1% of them required cardiopulmonary resuscitation (CPR). The 64.3% of the patients were hospital-
ized in the pediatric intensive care unit. The rest of the patients continued to receive medical treatment
in their respective wards or in the ER. The 68.4% of patients who had received CPR were discharged.
Conclusion: The presence of competent, and experienced specialists in the Code Blue team, giving due
importance to in-hospital training, and rapid recognition of cases with cardiopulmonary thanks to
training offered increase survival rates of patients. In our study where records of pediatric patient
were evaluated separately, it is seen that Code Blue system is implemented in compliance with the
standards and successfully, particularly in terms of targeted time interval.
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GiRiS

Mavi kod, hastane iginde kardiyopulmoner veya
solunum arresti gibi acil mtiidahale gerektiren durum-
larda, en kisa zamanda olay yerine ulasan profesyo-
nel bir ekip tarafindan etkin miidahalenin yapildigi,
evrensel acil durum kodudur. Acil tibbi miidahaleye
gereksinim duyan hastalar, hasta yakinlari ve hastane
personeline en kisa slirede midahale edilmesini sag-
lar. Boylece hastane i¢i kardiyopulmoner arrestler
hizl bir sekilde taninip midahale edilerek mortalite-
de azalma, morbiditede iyilesme saglanabilir. Bu sis-
temde tim diinyada ayni renk kullaniimaktadir. Mavi
kod stireci icin teknolojik cagri sisteminin ve egitimli
ekibin olusturulmasi, ekibin ve ekipmanin hazir ve
donanimli olarak tutulmasi, etkin miidahale, dogru
olay yénetimi ve tutulan kayitlar 6nemlidir 2,

Mavi kod ekibi; kardiyopulmoner resisitasyon konu-
sunda deneyimli ve egitimli uzman hekim ve hemsi-
relerden olusur. Ekip en kisa siirede ¢agrinin verildigi
birime ulagsmayi ve etkin kardiyopulmoner resusitas-
yonu yapmayi amaglar. Cagri baslangicindan bitimine
kadar gecen siirede hasta ile ilgili tim bilgiler, hasta-
ya ait vital bulgular, uygulanan islem ve tedaviler ile
olayin sonlanim sekli mavi kod olay bildirim formuna
kaydedilir. Hastane kalite birimi tarafindan bu form-
lar saklanir @2,

Bu uygulamailk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde
Kansas Bethany Tip Merkezinde kullanilmaya baslan-
mistir. Ulkemizde ise 2009 yilinda yayimlanan Saghk
Kurumve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Glvenliginin
Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar
hakkinda Teblig ve 2011 yilinda yayimlanan Hasta ve
Calisan Guvenligi Yonetmenligi ile zorunlu hale geti-
rilmistir @, Ulusal terminolojinin ve uygulamanin
genellesmesi amaciyla Saglik Bakanliginca “2222”
No’lu telefon aktivasyon g¢agri sisteminin kullaniimasi
uygun gorilmustir.

Eriskin hastalarda mavi kod uygulamasi ile ilgili bir-
cok calisma olmasina ragmen, cocuk hastalarin ayri
olarak degerlendirildigi calisma tlkemizde yapilma-
mistir. Bu c¢alismanin amaci, hastanemizde c¢ocuk
hastalarda uygulanan mavi kod bildirimleri ve igerik-
lerini degerlendirmek, etkinligini gdstermek, uygula-
maya dikkat cekmek ve uygulamanin 6nemini vurgu-
lamaktir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma 286 yatakli Acibadem Mehmet Ali
Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Atakent
Hastanesinde Ocak 2017-Agustos 2019 tarihleri
arasinda yapildi. Actbadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Tibbi Arastirma Etik Kurulundan onay
alindi (2019-18/5). Hastanemizde mavi kod ¢agrisi
icin 2222 No’lu telefon aktivasyon sistemi kullanil-
maktadir. Cocuk hastalar igin tutulan tiim mavi kod
bildirim formlari geriye doénik olarak incelendi.
Mavi kod bildirim formlarindan hastanin yasi, cinsi-
yeti, cagriyi veren kisi, cagrinin verilme saati, cagri-
nin yapildigi birim, ekibin olay yerine ulasma siiresi,
yapilan midahale, kardiyopulmoner reslsitasyon
yapilip yapiimadigi, ¢agrinin sonlanim sekli ve uygu-
lama sonuglarina ulasildi, bilgiler kaydedildi. Erigkin
hastalar i¢in olan veya tatbikat amacli verilen ¢agri-
lar calismaya dahil edilmedi.

istatistiksel yontem

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
SPSS 21,0 paket programi (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0; IBM Corp., Armonk, New
York, USA) kullanildi, verilerin analizi de ayni prog-
ram ile yapildi. Analizde frekanslar, ylzdeler, ortala-
malar ve standart sapmalar kullanildi.

BULGULAR

Calisma siiresince toplam 70 pediatrik mavi kod ¢ag-
risi yapildi. Mavi kod verilen hastalarin 45’i (%64.3)
erkek, 25’i (%35.7) kiz idi. Hastalarin yas ortalamasi
38.3 £14.2 ay olarak bulundu.

Mavi kod ekibinin olay yerine ulasma siresi ortalama
2.02 + 0.92 dk idi. Cagrilara ulasma sireleri incelen-
diginde, 22 cagriya 1 dk’da, 32 cagriya 2 dk’da, 10
cagriya 3 dk’'da, 4 cagriya 4 dk’da, 2 cagriya da 5 dk’da
ulasildigi belirlendi (Sekil 1).

Verilen ¢agrilarin 36’si (%51.4) cocuk servisinden,
23’0 (%32.9) acil servisten, 7’si (%10) cocuk poliklini-
ginden, 2'si (%2.9) hastane giris alanindan, 1’i (%1.4)
fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniginden, 1’i
(%1.4) radyoloji biriminden verilmisti (Tablo 1).
Cagrilarin %64.3’lnin (n=45) mesai saatleri iginde
(08.00-18.00), %35.7’sinin (n=25) mesai saatleri
disinda verildigi (18.00-08.00) saptandi.
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"1 dakika ®2 dakika 3 dakika "4 dakika *5 dakika

Sekil 1. Mavi kod ¢agrisina ulagma sureleri.

Tablo I. Mavi kod g¢agrisinin yapildigi birimler

Cagrinin yapildigi birim n (%)
Servis 36 (51.4)
Acil servis 23(32.9)
Poliklinik 7 (10)
Hastane girig alani 2(2.9)
FTR poliklinigi 1(1.4)
Radyoloji tnitesi 1(1.4)

Cocuk servisinde veya acil serviste mavi kod ¢agrisi
verilen hastalarin en sik tanilari sistemlere gore ayril-
diginda norolojik hastaliklar (n=19), konjenital kalp
hastaligl (n=6), karaciger yetersizligi (n=6), alt solu-
num yolu enfeksiyonu (n=5), hematolojik hastaliklar
(n=5), travma (n=5), kardiyak aritmiler (n=3), intrak-
ranial kitle (n=2), anafilaksi (n=2) ve digerleriydi.
Cocuk polikliniginde verilen c¢agrilarin 4’Ginde alt
solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle gelisen solu-
num sikintisi, 2 hastada febril konvilsiyon, 1 hastada
senkop vardi. Hastane giris alaninda verilen 2 cagri
hastaneye ates sikayeti ile bagvuran ve konviilsiyon
geciren hastalara aitti. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
(FTR) Polikliniginden bir cagri verilmisti. Bu hasta
hidrosefali ve blylime gelisme geriligi nedeniyle
takip edilen, FTR program takibinde olan ve beslen-
me sonrasi aspirasyon gelisen hastaydi. Radyoloji
biriminden verilen ¢agrida alt solunum yolu enfeksi-
yonu ile basvuran hastada direkt akciger grafisi ceki-
lirken solunum sikintisi gelismisti.

Mavi kod cagrilarinin nedenleri incelendiginde,
19’unun kardiyopulmoner arrest, 14’Unin konviilsi-
yon, 11’nin solunum arresti, 11’inin senkop, 8’inin
solunum sikintisi, 5’inin akut biling degisikligi, 2’sinin
anafilaktik reaksiyon oldugu gorilda (Tablo II).
Kardiyopulmoner arrestlerin en sik nedeni konjenital
kalp hastaligi, hipoksik solunum yetmezligi ve ritm

bozukluguydu. Cagrilarin %35.7’si (n=25) sorumlu
hekim, %50’si (n=35) hemsire ve %14.3’U (n=10) yar-
dimci saglik personeli tarafindan verilmisti.

Tablo II. Mavi kod g¢agrisinin nedeni

Gagrinin nedeni n (%)
Kardiyopulmoner arrest 19 (27.1)
Konviilsiyon 14 (20)
Solunum arresti 11 (15.7)
Senkop 11 (15.7)
Solunum sikintisi 8(11.4)
Akut biling degisikligi 5(7.1)
Anafilaksi 2(2.9)

Hastalarin %35.7’si (n=25) entibe edildi, %27.1’ine
(n=19) kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) uygulan-
di. On alti (%22.9) hastada kardiyopulmoner resusi-
tasyon sonrasi sinis ritmine dénus saglandi, ancak 3
hasta mavi kod mtidahale sirasinda (1 hasta konjeni-
tal kalp hastaligi, Down sendromu ve pndémoni, 1
hasta yuksekten diisme, 1 hasta dogumsal metabolik
hastalik, hipertrofik kardiyomyopati), 3 hastada
yogun bakim takibine alindiktan sonra kaybedildi (2
hasta yliksekten diisme, 1 hasta konjenital kalp has-
taligl, dogumsal metabolik hastalik). KPR uygulanan
hastalarin %68.4’i hastaneden taburcu edildi. Mavi
kod ekibi olay yerine gelene kadar hastalarin
%85.7’sine (n=60) midahale edilmisti, %78.6’sinda
(n=55) hava yolu acikligi saglanmisti. Hastalarin
%52.9’una (n=37) damar yolu acildi, %31.4’Une
(n=22) yalnizca kan basinci, nabiz, saturasyon ve kan
sekeri bakildi.

Hastalarin %64.3’i (n=45) Yogun Bakim Unitesine
yatirildi. Diger hastalarin takip ve tedavilerine bulun-
duklari serviste veya Acil Serviste devam edildi.

TARTISMA

Mavi kod hastane ici kardiyopulmoner arrest durum-
larinda en kisa siirede midahale yapilmasini sagla-
yan acil durum cagr sistemidir. Ulkemizde Saghk
Bakanhgi tarafindan hastanelerde zorunlu hale geti-
rilen mavi kod uygulamasi hasta glivenligi agisindan
onemli bir standarttir. Ayrica gliniim{zde bu uygula-
ma hastanelerin hizmet kalite standartlarinin deger-
lendirilmesinde 6nemli bir 6lgiit haline gelmistir @,
Etkin ve zamaninda yapilan miidahalenin standardize
edilmesi miidahale sonrasi hastanin sag kalim sansini
arttirir.
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Mavi kod uygulamasinda basariyi etkileyen faktorle-
rin basinda erken midahale gelmektedir. Mavi kod
ekibi ve KPR konusunda deneyimli saglik personeli
ulasincaya kadar temel yagam destegine baslanmasi-
nin sag kalimi arttirdigi gosterilmistir 3. Amerikan
Kalp Dernegi (AHA) kilavuzu da kardiyopulmoner
arrestte 2 dk’dan daha kisa stirede miidahale etmeyi
hedef olarak belirlemistir. ilk 4 dk’da temel ve ileri
yasam destegine baslandigini gésteren calismalarda
sagkalim orani artmaktadir *®. Ayrica mavi kod eki-
binin hastaya ulagim siresi ile sagkalim arasinda
dogrudan iliski vardir 78, Qziitiirk ve ark. ©, yaptigi
calismada, cagriya ortalama ulasma siresi 1.1 dk,
sagkalim %61, Bal ve ark. ® yaptigi calismada, ortala-
ma ulagsma suresi 2.17 dk, sagkalim %67, Murat ve
ark. ©, yaptigi calismada ise ulagsma suresi 2.72 dk ve
sagkalim %47 olarak bulunmustur. Ancak hastaya
ulasim siresinin 4 dk’dan daha kisa olmasina rag-
men, sagkalim oraninin dislk oldugu (%20.3) calis-
malar da bildirilmistir #?, Calismamizda, mavi kod
ekibi gelmeden 6nce hastalarin %85.7’sine midaha-
le edilmisti (hava yolu agikliginin saglanmasi, aspiras-
yon, oksijen verme, damar yolu agilmasi vb.). Mavi
kod ekibinin ulasma siiresi 2.02+0.92 dk’ydi ve birgok
calismadan daha kisa siirede olay yerine ulasiimisti
(01112 By da mavi kod sisteminin hastanemizde
hedeflenen silire agisindan standartlara uygun ve
basarili bir sekilde uygulandigini gostermektedir.
Sagkalim oranlarina bakildiginda ise 19 hastaya KPR
uygulandi ve bu hastalarin 16’sinda resisitasyona
yanit alindi (%84.2). Hastalar yogun bakim tnitemize
transfer edildi, ancak 3 hasta yogun bakim izleminde
kaybedildi. KPR uygulanan hastalarin %68.4’l hasta-
neden taburcu edildi.

Eriskinlerde mavi kod ¢agri sistemi ile KPR uygulanan
hastalarda en sik nedenin kardiyak nedenler oldugu
belirlenmistir 34, Cocuk hastalarda ise solunum
sistemi ile ilgili sorunlara eriskinlere gore daha sik
rastlanmaktadir, bu nedenle mavi kod endikasyonlari
erigkinlerden farklilik gosterir. Calismamizda, mavi
kod cagrisi yapilan 19 hastada kardiyopulmoner
arrest, 11 hastada yalnizca solunum arresti saptandi.
Kardiyopulmoner arrestlerin en sik nedenleri ise kon-
jenital kalp hastaligi ve hipoksik solunum yetmezli-

giydi.

Mavi kodun esas endikasyonu kardiyopulmoner
arrest olmasina ragmen, ¢alismamizda da goralduga
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gibi hastalarin yalnizca %42.8’inde kardiyopulmoner
veya pulmoner arrest vardi. Yapilan diger calismalar-
da da uygunsuz c¢agri oraninin ayni oldugunu gordik
(1315 Bunun nedeni arrestin tanimlanmasinin her
zaman kolay olmamasi ve bildirim yapanlarin hizli
karar verme gerekliligidir. Mavi kod ¢agri sisteminde
uygunsuz c¢agri ve cagri yerine ulasmada yasanan
sikintilar verilen egitimlerle azalmaktadir *3, Hastane
icindeki tiim personele verilen hizmet i¢i egitimlerin
artmasi ile beraber uygunsuz ¢agri oranin azalacagini
ve mavi kod sisteminin daha dogru ve etkin ¢alisaca-
gini distinmekteyiz.

Genel durumu kotllesen hastayi erken fark edebil-
mek, arresti olusmadan onleyerek sag kalimi arttir-
mak esas hedef olmalidir. Bunun igin hastanin vital
bulgularinin degerlendirildigi ve buna bagli bir skor-
lamanin olusturuldugu erken uyari sistemleri kulla-
nilmaktadir. Bu sistem ile vital bulgular bozulmaya
basladiginda erken uyari sistemi aktif hale gelir,
arrest gelismeden 6nce hastadaki klinik kotlilesme
fark edilir ve gerekli miidahalenin yapilmasi saglan-
mis olur. Erken uyari sisteminin arrestleri 6nledigi ve
sagkalimi arttirdigi gosterilmistir ®. Erken uyari sis-
temi ve mavi kod uygulamasi birbirlerini tamamlayan
uygulamalardir ve birlikte kullaniimalari gerekmekte-
dir. Hastanemizde yatan hastalar icin aktif olarak
kullanilan bir erken uyari sistemi bulunmaktadir.
Calismamizda gosterdigimiz yiksek sagkalim oranla-
rinin bu 2 sistemi birlikte kullaniliyor olmamizdan
kaynaklandigini distinmekteyiz.

GulnUmiuzde kullanilan bildirim sistemleri ¢agri ciha-
z1, dogrudan telefon ile bildirim ve anons sistemidir.
Hastanemizde anons ile bildirim sistemi kullaniimak-
tadir. Cagri cihazi ve anons ile yapilan bildirimlerin
daha hizli ve giivenli oldugu gosterilmistir ¢,

Cagriya ulasma slresini etkileyen bir diger faktor tst
katlara ulagimda yasanan sorunlardir. Gagrinin veril-
digi alana hizli ulagimi saglayacak yapisal diizenleme-
lerin (mavi kod asansori) saglanmis olmasi 6nemli-
dir. Hastanemizde mavi kod ¢agrisi sirasinda ekibe ve
hastaya ayrilmis olan ayri bir asansér bulunmaktadir.
Bu sistemin cagri yerine ulasim siresini kisalttigini
disiniyoruz.

Mavi kod uygulamasi hastanenin batin alanini kap-
sar, sistemin sirekliliginin saglanmasi dnemlidir. Mavi
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kod cagrilarinin %35.7’si mesai saatleri disinda ger-
ceklesmistir. Bu nedenle mesai saatleri disinda
nobetci ekibin bilinglendirilmesi ve mavi kod ekibinin
hazir bulundurulmasi énemlidir, uygulama 24 saat
surekli olarak devam etmelidir.

Sonug olarak, mavi kod uygulamasi hasta yasam riski
ve glvenligi acisindan dnemli bir standarttir. Ayrica
hastanelerin kalite diizeyini belirlemede kullanilan
Olgltlerden biridir. Mavi kod ekibinde etkin ve ala-
nindan deneyimli uzmanlarin olmasi, hastane igi
egitimlere gereken 6nemin verilmesi ve saglik tesisi-
nin blytkligine gore mavi kod ekip sayilarinin artti-
rilmasi hastane ici sag kalimi arttirir. insan odakli
hatalarin minimalize edildigi subjektif degerlendir-
meye dayali erken uyari sistemlerinin kullaniimasi
arrest gelismeden 6nce gerekli miidahalelerin yapil-
masini saglayarak mortalitenin azalmasina katkida
bulunur.

Mavi kod uygulamasi ile ilgili az sayida bilimsel yayin
yapimistir. Cocuk hasta kayitlarinin ayri olarak deger-
lendirildigi ¢alismaya rastlanmamistir. Uygulamanin
basarisinin ve uzun dénem sagkalim ve taburculuk
oranlarinin belirlenmesi icin daha kapsaml arastir-
malara gereksinim vardir.
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