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Abstract

The code blue, which is a professional resuscitation team organization, has an important role
for the survival of patients with respiratory or/and cardiac arrest in the hospitals. This study
was respectively designed to evaluate the affectivity, safety, significance, benefits and
outcomes of the code blue implementation in accordance with quality policy of our hospitals.
All the code blue calls were respectively reviewed over the period of d 2010 to 2012 years in
the Malatya State Hospital that has 800 general ward beds. Patients demographic variables,
code blue call forms, registry documents, problems reports and solutions reports for these
problems, experiences of the quality management meetings and the patient safety committee
meetings reports were evaluated. Total of 180 patients (103 male and 77 female) were
included into the study. The mean age of the patients was 72. The mean response time of code
blue teams to the patient was 2.72 minutes. The most frequent call times for code blue was
between 10-11 pm. After code blue calls, 53 % of the patients were dead, 19 % of them
needed to advanced life support and 28 % were improved in general status. This study
showed that implementing the code blue was associated with significant improvement in
outcome for hospitalized patients and it is an accurate and irrevocable standard method in
terms of hospital quality, medical ethics, legal responsibility and patients’ safety.
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Ozet

Profesyonel miidahale organizasyonu olan Mavi Kod, hastanelerde solunum ve/veya kardiyak
arrest gelisen hastalarin sag kalimi i¢in onemli bir yere sahiptir. Bu ¢alisma, hastanemizde
kalite yonetmeligi kapsaminda istenilen Mavi Kod uygulamalarimin etkinligini, verimliligini,
giivenligini, onemini, uygulama neticesinde gerceklesen sonuc¢lar: degerlendirmek amaciyla
vapilmistir. Sekiz yiiz yatakli Malatya Devlet Hastanesinde 2010 — 2012 yillar: donemindeki
tiim Mavi Kod c¢agrilarimin retrospektif olarak incelenmesi ile yapimistir.Hastalarin
demografik verileri, Mavi Kod ¢agri formlari, kayit belgeleri, sorun raporlart ve bu sorunlara
ait ¢oziimler, kalite ekip toplantilari, hasta giivenligi komite toplanti raporlari
degerlendirilmeye alindi. Toplamda 180 hasta (103’ii erkek 77’si kadin) ¢alismaya alind.
Hastalarin yas ortalamas: 72 idi. Ekibin hastaya ortalama ulastigi zaman 2.72 dakikaydh.
Mavi Kod’un en ¢ok uygulandigi zaman dilimi 22-23 saatleridir. Mavi Kodun uygulanmasi
neticesinde hastalarin % 53’ii kaybedilmis, % 19’u ileri yasam destegine sevk edilmis ve %
28’inde genel durumda diizelme saglanmistir. Bu ¢alisma gostermistir ki, mavi kod
uygulamasi, hastanede yatan hastalarin sonuglarinda anlamli iyilesme ile iliskilidir ve
hastane kalitesi, tip etigi, yasal sorumluluk ve hasta giivenligi agisindan isabetli ve
vazgecilmez bir standart yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Mavi kod, hasta giivenligi, kalite

(Rec.Date: Jun 4, 2013 Accept Date: Jul 19, 2013)

Bu ¢alismanin sonuglar1 4. Saglikta Performans ve Kalite Kongresinde sozel bildiri olarak
sunulmustur.
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Giris ve Amag

Genel tanimiyla Mavi Kod hastanelerde solunum ve kardiyak arrest gelisen hastalara
miidahale i¢in profesyonel ekip dahilinde baslatma, gerceklestirme ve sonlandirma amacl
organizasyon temelli bir sistem olarak ifade edilmektedir. Diger bir ifade ile yitirilmis temel
yasam desteginin hedeflenen siire i¢inde (0-5 dk.) tekrar kazandirilmasi ve giivence altina
alimma siirecidir. Bu uygulama hastanin yasam riski i¢cin zamanla yarisilan bir miidahale
seklidir. Hastanin hayati fonksiyonlarinin yerine gelmesinde veya geri donmesinde
uygulamanin hatasiz ve etkin ¢alismasi onemlidir. Uygulama siirecinde yagsam riski agisindan
birgok unsur ve detay oldugundan siirecte olusabilecek hata ve gecikmeler hasta giivenligi

yoniinden ciddi risk teskil etmektedir [1].

Uygulama ilk Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) baslamis olup uluslararasi renkli kod
uygulamalarinda mavi rengin ortak kullamldig: tek koddur [2]. Ulkemizde bireysel bazda
baz1 hastanelerde uygulanmasina ragmen profesyonel anlamda yaygin olarak kullanilmasi
2008 yilindan itibaren hizmet kalite standartlari ile baslamistir [3]. Uygulama Saglik
Bakanliginca 2009 yilinda resmi bir teblig ve 2011 yilinda yayinlanan Hasta Ve Calisan
Giivenligi Yonetmenligine gore hastanelerde uygulanilmasi zorunlu hale getirilmistir [4].
Ayrica Saglik Bakanliginin 2011 tarih 9489 sayili Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi
kapsaminda Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 icerisinde uygulama yer almakta ve
degerlendirmeye tabii tutulmaktadir. Ulusal terminolojinin gelisimi ve uygulamanin
genellesmesi igin Bakanlikga 2222 no’lu telefon aktivasyon cagri sisteminin kullanilmasi

uygun goriilmiis ve benimsenmistir.

Gilinlimiizde hastanelerde Mavi Kod uygulamasi hastanelerde 6nemli bir kalite 6lgiitii haline
gelmistir. Uygulama siireci genellikle profesyonel bir ekibin olusturulmasini, hazir durumda
tutulmasini, sevk edilmesini, teknolojik ¢agri sistemini, ekibin hastaya ulasincaya kadar
yapilacak on hazirliklar1 ve tedbirleri, ulasma ara¢ ve zamanini, hazir ekipmani, etkin bir
miidahaleyi, miidahale sonrasi yonetimi ve kayitlar1 kapsamaktadir [5]. Siirecteki tiim

asamalari yonetimi hastanelerde 6nemli sorunlar i¢erebilmektedir.

Son yillarda literatiir taramalarinda uygulama sonuglari ile ilgili yaymn ve bildirilere kisithida

olsa ulasmaya baslanmistir. Uygulamanin bir organizasyon olmasi, birbiri ile baglantili birgok
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karmagik islemleri igermesi, profesyonel yaklasimi ve kisa siireli zaman yonetimini

gerektirmesi, gecikme ve hata tolerabilitesinin diisiik olmasi, hayati riskinin yliksek olmasi,

uygulamanin yeni olmasindan dolayi birgok bilimsel veri ile tartisilmasi 6nem arz etmektedir.

Bu calisma Mavi Kod uygulamalarinin etkinligini, verimliligini, gilivenliligini, 6neminin
vurgulanmasi ve uygulama neticesinde tespit edilen sonuglarin irdelenmesi amaciyla

yapilmaistir.

Gerec¢ Ve Yontem

Bu ¢alisma 800 yatakli Malatya Devlet Hastanesinde aktif olarak uygulanmakta olan Mavi
Kod sisteminde 2010-2012 yillarinda tutulan Mavi Kod Bildirim Formlarinin ve kayitlarinin
retrospektif olarak incelenmesi ile yapilmistir. Hastanemizde uygulama ¢agri sistemi olarak
kisa SMS’li PAGER, 2222 no’lu telefonlu anons aktivasyonu ve direk ekip telefonuna ulagim
seklinde olup 2009 yilindan beri uygulanmaktadir.

Mavi Kod Bildirim Formlarinda tespitli bilgiler, hastanin yasi, cinsi, olaymn oldugu yer, ekibin
hastaya ortalama ulagsma zamani, Mavi Kodun uygulandigi zaman dilimleri ve uygulama
sonuglar1 gibi verileri igermektedir. Veriler SPSS programinda analiz edilerek istatistikler
tanimlayicit ve oransal olarak belirlenmistir. Ayrica uygulama siirecinde edinilen tecriibe,

faaliyetler ve kayit altindaki bilgiler ¢alismaya aktarilmistir.

Calismada verilerin giivenirligi i¢in 6zellikle Mavi Kod alarmi verilmis olup, ger¢eklesen
uygulamadan sonra kayitlar1 dogru ve eksiksiz tutulmus formlar baz alinarak
siirlandirilmistir. Bu ¢aligsmada acil servisimizin yogunlugu, sik personel degiskenligi, farkli
miidahale uygulamasindan ve hastalara direk miidahale edebilen ve donanimli hazir birimler

olmasindan dolayi istatistiksel oranlara dahil edilmemistir.

Bulgular

Bulgulara gére Mavi Kod uygulamas1 103’1 erkek ve 77°si kadin olmak {izere 180 hastaya
yapilmistir. Hastalarin en genci 27, en yaslist 92 yasinda olup yas ortalamasi1 72’dir. Mavi

Kod ekibinin hastaya ortalama ulagsma zamani 2.72 dakikadir. Hastalarin biiyiik ¢ogunluguna
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hedeflenen 3 dakika altinda miidahale edilmistir. Az sayidaki hastaya (8) 6 ile 8 dakika

arasinda ulasilmstir.

Hastanemizde Mavi Kod sisteminin kurulmasi ve dogru isleyisi i¢in iki yillik siirede yapilan
faaliyetler asagiya cikarilmistir. Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) egitimine

katilmayanlarin ¢ogu hastane destek hizmetlerinde ¢alisan gérevli personelidir.

Mavi Kod ’un en ¢ok uygulandigi zaman dilimi 22-23 saatleridir. Hastalar 24 saate gore
saatlik zamana gore dagilim yapildiginda homojenize gériinmemektedir. Mesai dis1 saatlerde

uygulama oran1 %56°d1r.

Mavi Kodun uygulanmasi neticesinde hastalarin % 53’1 kaybedilmis, % 19°u ileri yasam

destegine sevk edilmis, % 28’inde ise genel durumda diizelme gozlemlenmistir.

Grafik 1. Ulasma zamanina gore hasta dagilimi
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Grafik 2. Saatlik zaman dilimine gore hasta dagilimi
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Mavi Kod’un en ¢ok gerceklestigi servis cerrahi yogun bakim, en az ise Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
(FTR) servisidir. Kritik ve riskli hasta bakiminin yapildigi alanlarda Mavi Kod uygulamasi yiksektir.

Servis disinda Mavi Kod uygulamasi toplam 7 kez gergeklesmis ve poliklinik adi altinda gosterilmistir.

Grafik 3. Mavi Kod hastalarinin servis bazinda dagilimi
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Tablo 1: Mavi Koda yo6nelik hastane ¢alismalarimiz

Konu Sayisi
Yapilan Tatbikat 12
Kod Egitimi 8
CPR Egitimine Katilim Orani % 62
Acilan DOF 13
Yanlis Cagri 21

DOF: Diizeltici-6nleyici faaliyet; CPR: Kardiyopulmoner resiisitasyon

Tablo 2: Yapilan ¢alismalarda Mavi Kod uygulama sonuglart

Ortalama Mavi Kod Sonucu (%)
Ulasma .
Yazar ve Hastaneler Say1 Siiresi Ileri Yasam Durumda
. Ex Destegine Diizelme
(Dakika) sevk (Gébzlem)
Yilmaz ve Ark.(2011), Siireyyapasa Gogiis
ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma 65 1,81 %5 % 33 % 62
Hastanesi
Canural ve Ark. (2009), Denizli Devlet 23 8 ” % 26 % 74
Hastanesi
Mehel ve Ark.(2010), Carsamba Devlet 164 134 % 38 % 58 2
Hastanesi
Koltka ve Ark. (2098), Goztepe Egitim ve 610 4,02 % 66 % 19 % 15
Aragtirma Hastanesi
Bal ve Ark. (2010), Giresun Devlet 137 217 % 33 % 67 ?
Hastanesi
Murat ve_Ark. (2012), Malatya Devlet 180 2.72 %53 %19 % 28
Hastanesi
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Tartisma

Hastanelerde Mavi Kod uygulamasinin hasta giivenligi ve yasam riski agisindan énemli bir
standart oldugu elde edilen veriler ve gozlemlerle daha iyi anlasilmaktadir. Mavi Kod
hastanelerin kaliteli saglik hizmeti sunumunda zamanla yarisilan bir 6l¢iit haline getirilmistir
[6]. Calismada hastanenin hastaya ortalama 2.72 dakikada ulagsmasi, hedeflenen 0-3 dakika
standard1 acisindan bir basar1 kriteri olarak degerlendirilmistir. Diger hastanelerden bildirilen
stirelere bakildiginda uygulamanin teblig ile yayginlasmaya basladigi yillara gore (4-8dk)
ulasma zamaninin daha kisa stirelere (3dk) indigi goriilmektedir. Bu da uygulamanin
profesyonellestigini, zamanla benimsendigini ve istenen hedeflerin sonucuna basariyla

ulastigin1 kanitlamaktadir.

Bu calismada iki yillik bir periyotta 180 hastaya yapilan uygulama ile % 19’unun (34) ileri
yagsam destegine sevk edilmesi ve % 28’inde (50) durumunda diizelme - gdzleme alinmasi tek
basima Mavi Kod uygulamasinin basarisini agik¢a gostermektedir. Diger benzer ¢alismalarin
sonuglarina bakildiginda hastanelerde Mavi Kod ihtiyaci, uygulanan hasta sayilarindan
anlasilmaktadir [7]. Sonuglara gore arrest durumundaki hastalara etkili Mavi Kod uygulamasi
ile yaklasik olarak hastalarin iicte birinde diizelme saglandigr ve gozleme alinarak takip
edildigi goriilmektedir. Bu basarida kisa siirede (3dk) miidahale etmenin 6nemli etken olmasi
da uygulamanin 6nemini kanitlamaktadir. Kisa zaman araliginda ve profesyonel miidahale ile
sag kalim oranlarinin artmasi ve bedensel kalic1 hasar oraninin azalmasi da beklenen tibbi
sonuglardir. Hasta takibindeki zorluktan ve kayit eksikliginden dolayr bizimle birlikte diger
caligmalarin 6nemli bir eksikligi, durumunda diizelme saglanan ve ileri yasam destegine sevk

edilen hastalarin uzun donem (taburcu seviyesi) sag kalim oranlarinin bilinmemesidir.

Tablo 2’de iilkemizde yapilan benzer ¢alismalarin ortak sonuglar1 6zetlenmistir [ 8, 9 10].
Bazi verilerin birbiri ile tam 6rtiismemesinin nedeni ¢alismalarda ayni sonug parametrelerinin
eksik bildirilmesi veya farkli yorumlanmasindan kaynaklanmaktadir. Mavi Kod’un dogru
endikasyonda kullanilmamasi da sonug kriterlerini degistirmekte ve yanlis yorumlara neden
olmaktadir. Bu calisma ile birlikte bundan sonraki calismalarda dogru ve eksiksiz veri aynm

parametrelerle paylasilirsa uygulamanin genel basaris1 dogru tartisilacaktir diisiincesindeyiz.
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Ayrica tablo, bundan sonraki ¢alismalarda uygulamanin sonuglar1 ve hedeflerinin ortak veri

giivenligi ile yayinlanmasi i¢in katki saglayacaktir.

Mavi Kod cagrilarinin ¢ogunlugunun (%56) mesai dist saatte olmasi hastanede profesyonel
saglik personelinin en az oldugu zaman dilimini gostermektedir. Bu da uygulamanin 24 saati

kapsayicilig1 ve onemini artirmaktadir.

Mavi kod uygulamasi neticesinde kazanimlarin sayist birgok yonden artmaktadir. Uygulama
ile birlikte hastanelerde en Onemli evrensel mesleki etik kuralimiz olan insan vasfina
gosterilen saygi, ulusal ve uluslararasi hukukta insanlara tanman saglik ve yasam hakkina
duyulan saygi ve 6nemi artirmistir. Uygulama kapsaminda yapilan kod ve CPR egitimleri ile
stirekli yenilenme ihtiyac1 ig¢inde olan saglik personeli, bilgi ve tecriibe gereksinimi
giderilerek, profesyonel ve bilin¢li miidahaleyi yayginlastirmistir. Uygulama calisanlarin,
hasta ve yakinlarinin memnuniyetini olumlu etkilemektedir. Uygulama ile birlikte
yasanabilecek bazi adli ve glincel olaylar (sikayet, siddet, olumsuz medya yansimalart vb.)
engellenmistir. Ayrica uygulamanin basarili olmasi, kalite Olgiitlerinden siire¢ yOnetimi,
siirdiiriilebilir hizmet, etkinlik, kontrol ve kayitlar1 igermesi bakimindan hastaneler i¢in prestij

ve kaliteli saglik sunumunun gostergesi kabul edilmektedir [ 5].

Mavi kod uygulamasinda dnemli sorunlarin basinda hatasiz, fonksiyonel bir ¢agri sisteminin
kurulmas1 gelmektedir. Kabul edilebilir hata pay: sifir olan bir uygulama olmasindan dolay1
teknik agidan etkili ve hatasiz bir SMS’1i pager sistemi veya anons veya direk telefonla ulasim
sistemi kurmak esastir. Anons sistemi biiylik hastanelerde ve 0Ozellikle gece istirahat
vakitlerinde hastalar lizerinde olumsuz etki yapmakta, giiriiltii, rahatsiz edici ve panik havasi
olusturmaktadir. Mavi kod uygulamasi fazla olan 100 ve iizeri yatakli hastanelerde SMS’li

pager ¢agri sisteminin kullanilmasini 6nermekteyiz.

Mavi kod uygulamasinda 24 saat ve 365 giin boyunca ekip kurma ve calistirma hastane
Olcegine ve personel durumuna gore degistiginden Onemli sorunlar icermektedir.
Uygulamanin yeni olmasi, gérev ve sorumluluk taniminin tam belirlenmemesi, personel
yetersizligi, yiiksek riskli ve her an hazir durumdaki gorev beklentisi, doner sermaye
O0demesine ek katki olarak yansimamasi, yiiksek diizeyde bilgi ve beceri gerektirmesi gibi

nedenlerle profesyonel ekipler olusturulmasi zorlagsmaktadir. Gergeklesme ihtimali diistik
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fakat olasilik dahilinde olan ayni andaki iki Mavi Kod durumu igin alternatif bir ekip veya

destek yonetiminin belirlenmesi de ihmal edilmeyecek konular arasindadir.

Mavi kod uygulamasinda hasta fenalagmasi, uygulamanin bilingsiz ve yetkisiz kisilerce
baslatilmasi, teknik arizalar gibi nedenlerle yanlis ¢agrilara sik rastlanmaktadir. Calismamizda
kayith % 10 (21) yanls cagri, Mehel ve ark. ise % 6 yanlis ¢agr bildirilmistir [9]. Yanlis
cagrilarda kok neden analizleri yapilarak diizeltici-onleyici faaliyet (DOF) baslatilmasi
sistemin dogru caligmasi, ekibin motivasyonu ve is giicli kayiplarinin 6nlenmesi bakimindan

Onemlidir.

Mavi Kod uygulamasinda hazir ve eksiksiz ekipmanla miidahale hastanenin 6liim riski yliksek
alanlarinda ozellikle servis katlarinda acil miidahale icin yeterli miktarda ve donanimda
hazirda ekipman (acil miidahale arabasi, defibrilator, aspiratdr, ila¢ vb.) bulundurma ve diger
alanlar i¢in ise acil miidahale ¢antasi olusturulmasi, ekipman kontrol listesi ve sorumlularin
belirlenmesi, kullanim durumuna gore belli periyotlarla kontrollerin yapilmasi basariy1
etkilemektedir. Ekip gelinceye kadar arrest durumundaki bir hastada imkanlar dahilinde
yapilan 6n hazirliklar ve tedbirler, Mavi Kod siirecinde 6nemli bir yere sahiptir. Ekiple
miidahale 6ncesi solunumun desteklenmesi, pozisyonun ayarlanmasi, damar yolunun acik
tutulmasi, aspirasyon, ekipmaninin kullanima hazirlanmasi vb. uygulama ve onlemlerin
yapilmast geri dondiiriilebilir hayati fonksiyonlar i¢in 6nemli katki saglamaktadir. Yine
ekiplerin nitelikli personellerden olusturulmasi, stk CPR ve kod egitimlerinin yapilmasi

uygulama basarisinda 6nemli rol oynamaktadir [11].

Sonuc¢

Mavi Kod uygulamasi hasta giivenligi, ¢alisan giivenligi, yasal sorumluluk, tip etigi ve
hastane kalitesi icin isabetli ve vazgegilmez bir standarttir. Uygulama ile ortaya c¢ikan
sonuglar, sorunlar ve ¢oziimler bu gibi calismalarla desteklenip paylasildik¢a etkinlik ve
verimliligi artacaktir. Ayrica etkinlik ve verimliliginin dl¢lilmesi i¢in uzun donem takipli ve

detayli caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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