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Abstract

Purpose: The blue code is an early warning system that
enables the necessary interventions to be made individuals
whose basic life functions ate at risk or have stopped. The
purpose of this study is to evaluate the blue code
application in our hospital and to analyze the management
of these patients.

Material and Methods: Data of 154 patients with code
blue call between April 2016 and September 2016 were
retrospectively analysed. Patients age, gender, code blue
call time, the most call given unit, team’s arrival time to
unit, cardiopulmonary resuscitation (CPR) time, the initial
rhythm survival and discharge rates were investigated.
Results: A total of 154 patients (97 male, 57 female) were
evaluated in the study. The mean age of the patients was
62 years. 83 (53.9%) of the code blue calls occutred after
hours and the most frequent calls given by internal
intensive care unit. The mean time for the code blue team
to arrive was 1.25 minutes and the mean duration of CPR
was 27 minutes. The most frequent initial cardiac rhythm
detected in patients was asystole (87%). Spontaneous
circulation was provided in 24 patients and 130 died.
Sixteen patient were discharged after further follow-up
and treatment. When the blue code call was given from
the patients who were discharged, the first cardiac rhythm
detected ventricular fibrillation in 9 patient, sinus thythm
in 5 patient and asystole in 2 patient.

Conclusion: When evaluated of the code-blue calls in our
hospital, the most common rhythm in cardiopulmoner
arrest cases were asystoly but survival and discharged rates
were more likely in patient which initial rthym is
ventricular fibrillation.

Key words: Code blue, cardiopulmonaty resuscitation,
mortality, survival.

Oz

Amag: Mavi kod temel yasam fonksiyonlart risk altinda
veya durmus olan bireylere gerekli mudahalelerin
yapilabilmesi icin olusturulan erken uyart sistemidir. Bu
calismanin amact hastanemizde mavi kod uygulamasini
degerlendirmek ve bu hastalarda ki yonetimi analiz
etmektir.

Gereg ve Yontem: Nisan 2016 ile Eylil 2016 tarihleri
arasindaki Mavi Kod Cagrist (MKC) verilen 154 hastanin
verileri geriye doniik olarak analiz edildi. Yas, cinsiyet,
mavi kod verilis saati, cagrinin en stk verildigi birim, ekibin
birime varis siresi, kardiyopulmoner restsitasyon (KPR)
stiresi, baslangic ritim ve taburcu olma oranlart aragtirildi.
Bulgular: Calismada toplam 154 hasta degerlendirmeye
alindi, bunlarin 97’si (%63) erkek, 57°si (%37) kadin, yas
ortalamast 62 olarak saptandi. Mavi Kod bildirimlerinin
142’sinin (%67.2) mesai dis1 saatlerde ve en ¢ok dahiliye
yogun bakimdan yapildig: tespit edildi. Ekibin ortalama
hastaya ulasma stiresi 1.25 dakika ve ortalama KPR siiresi
27 dakika idi. Tk kardiyak ritmin en sik asistoli (%87)
oldugu belirlendi. Mavi Kod uygulamast sonucunda cagri
verilen hastalarin  24’tinde spontan dolasim saglandigy,
130'unun eksitus oldugu saptandi. fleri takip ve tedavi
sonrast on alt1 hastanin taburcu edildigi belirlendi. Taburcu
olan olgularda mavi kod ¢agrisi verildiginde saptanan ilk
kardiyak ritimin 9 hastada ventrikiiler fibrilasyon, 5 hastada
siniis ritmi ve 2 hastada asistoli oldugu belirlendi.

Sonug: Hastanemizde mavi kod cagrilar
degerlendirildiginde, hastalarda KPR’de en sik rastlanan ilk
ritim  asistoli olmasina ragmen, ik ritmi ventrikiler
fibrilasyon olanlarda hayatta kalma ve taburcu olma
oranlarinin daha fazla oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Mavi kod, kardiyopulmoner
resusitasyon, 6lim, sagkalim.
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GIRIS

Mavi kod hastanelerde acil tibbi miidahaleye ihtiyag
duyan hastalar, hasta yakinlari ve tim hastane
personeline en kisa sirede profesyonel ekiple
miidahale  edilmesini  saglayan  acil  durum
yonetimidir. Mavi Kod Cagrisimt (MKC) yapan
kimse hastaya ileri miidahale yapilincaya kadar gegen
sirede bulundugu yerde acil temel yasam destegi
vermekle sorumludur.

Uygulama ilk  Amerika Birlesik Devletlerin’de
baglamis olup uluslararast renkli kod
uygulamalarinda mavi rengin ortak kullaniddigr tek
koddur!. Tum dinyada tek ve aym renk
kullanilmaktadir.  Ulkemizde profesyonel anlamda
yaygin olarak kullanilmast 2008 yilindan itibaren
hizmet kalite standartlart ile baglamigtir?.

Uygulama siireci genellikle profesyonel bir ekibin
olusturulmasi, hazir durumda tutulmasi, teknolojik
cagri sistemi, ekibin hastaya ulasincaya kadar
yapilacak 6n hazirliklar;, ulagsma zamani, hazir
ekipmani, etkin bir mudahaleyi, miidahale sonrast
yonetimi ve kayitlart kapsamaktadir?.

Bu calismanin amact hastanemizde Mavi Kod
Uygulamasinin  (MKU) etkinligi, gtvenilirligi ve

uygulama neticesinde tespit edilen sonuglarin
irdelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2016 - Eylul 2016 arasinda Baskent

Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezinde tutulan Mavi
Kod Bildirim Formlari (MKBF) retrospektif olarak
incelendi. MKBF’larindan elde edilen bilgiler;
hastanin yast, cinsiyeti, cagrinmn verildigi birim,
cagrinin  verildigi  saat, ekibin ulasma zamani,
kardiyopulmoner  resusitasyon ~ (KPR)  siiresi,
baslangi¢ kardiyak ritmi, olast nedenler ve uygulama
sonuglart gibi verileri icermektedir. Ekibin varig
stiiresi ¢agrt cihazina alarmin gelmesi ile c¢agrinin
yapildigi  birime ekibin ulagmast ve hastayt
devralmast arasindaki stre olarak kabul edildi ve
dakika cinsinden kaydedildi.

Mavi kod ekibini miidahale baslangicindaki ritimleri
asistoli, nabizsiz  elektriksel aktivite (NEA),
ventrikiler fibrilasyon/nabizsiz ventrikiler tagikardi
(VE/NVT) veya normal ritim olarak kaydedildi.
Kalp atim: ve kan basimncinin devamliligs saglanan
hastalarin  transfer edildigi yogun bakim tnitesi
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(YBU), hastalarin mortalite ve taburculuk oranlart
tespit edildi. Taburcu edilen hastalarda saptanan ilk
kardiyak ritim ve hastalardaki olasi kardiyak arrest
(KA) nedenleti aragtirildi.

Bu calismada ameliyathane ve cerrahi yogun bakim,
koroner yogun bakim ve kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakim Unitesinde arrest olan hastalara direkt
miidahale edebilen donanimli  ekiblerin  hazir
bulunmast nedeniyle KPR wuygulanan hastalar
calismaya dahil edilmedi. MKC’larinin hepsi gercek
arrest durumlarinda olmayip hastalarin  biling
durumlarindaki ~ degisikler,  hipotansiyon  ve
bradikardi durumlarinda da ¢agri yapilabilmektedir.
O nedenle bu gibi durumlar yanhs cagri olarak
degerlendirildi. Uygulama sonrasi kayitlart dogru ve
eksiksiz tutulmus formlar baz alinarak c¢alisma
stnirlandirilds.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 17 (Chicago IL, USA)
paket programinda yapildi. Tanimlayict istatistikler
stirekli degiskenler icin ortalama ve standart sapma

veya  minimum-maksimum  olarak  kategorik
degiskenler ise olgu sayist ve (%) biciminde
gosterildi.

BULGULAR

Veriler altt aylik strecte MKBF bulunan 154
hastadan elde edildi. Hastalarin yas araligr 21 ile 102
arasinda degistigi ve % 63’ntin erkek oldugu tespit
edildi. MKC’larinin verildigi saatler incelendiginde
mesai dist saatlerde %53.9 oranla daha fazla oldug:
belitlendi (Tablo 1). Mavi Kod Ekibi’nin (MKE)
hastaya ulagsma zamani ortalama 1,25 dakikadir.
Verilen ¢agrilarin 111inin (%72.1) dahiliye yogun
bakimdan (DYB), 27’sinin (%17.5) acil servisten,
G’sinin (%3.9) yataklt servislerden, 4untn (%2.6)
diyaliz tnitesinden, 3’tntn (%1.9) néroloji yogun
bakim  (NYB) ve 3unin (%1.9) poliklinik
birimlerinden verildigi tespit edildi (Tablo 2).
MKC’larinin 149’unun (%96.8) dogru, 5’inin (%3.2)
yanlis ¢agri oldugu saptandi. MKC verilen hastalara
eslik eden komorbiditeler incelendiginde onkolojik
hastaliklar  (%59),  solunum yetmezligi (%44),
diabetes mellitus (%39), hipertansiyon (%32), kronik
bébrek yetmezligi (%27), koroner kalp hastaligs
(%13.6), sepsis (%12) ve kalp yetmezligi (%7)
oldugu tespit edildi (Tablo 3). Bu hastalarda ilk
saptanan kardiyak ritim %087 asistoli, %5.8 VF, %03.9
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NEA ve %3.2’nin sinlis ritmi oldugu belirlendi
(Tablo 4). Ortalama KPR siiresinin 27 (10-50)
dakika oldugu tespit edildi. MKC verilen toplam 154
hastanin = 130’unun  (%84.4) hayatint  kaybetigi,
19’unun (%12.3) hastane icinde bulunan yogun
bakim dnitelerinde, 5’inin  (%3.2) acil gézlem

Mavi kod uygulamast

odasinda tedavi altina alindigi saptands. Tleri takip ve
tedavi sonrast on altt hastanin taburcu edildigi tespit
edildi. Taburcu olan olgularda mavi kod cagrist
verildiginde saptanan ilk kardiyak ritimin 9 hastada
VF, 5 hastada sints ritmi ve 2 hastada asistoli oldugu
belirlendi.

Tablo 1. Mavi kod ¢agris1 yapilan hastalarin demografik verileri

Mavi kod ¢agtist 154
Yas (Y1) 62 (21-102)
Cinsiyet n (%)
Kadin 57 (%37)
Erkek 97 (%63)
ASA
1 3 (%1.9)
11 7 (%4.5)
111 74 (%48.1)
v 70 (%40.5)
MKC’nin verildigi zaman
Mesai ici 71 (%46.1)
Mesai dist 83 (%53.9)

Veriler ortalama, minimum-maksimum, olgu sayist (n) veya yizde (%) olarak belirtilmistir; ASA: American Society of

Anesthesiologist, MKC: Mavi Kod Cagrist

Tablo 2. Mavi kod ¢agris1 verilen birimler

Birim n (%)
Dabhiliye Yogun Bakim 111 (%72)
Acil Servis 27 (%17.5)
Yatakli servis 4 (%2.6)
Diyaliz tinitesi 4 (%2.6)
Noroloji Yogun Bakim 3 (%1.9)
Poliklinikler 3 (%1.9)
Veriler olgu sayist (n) ve yiizde (%) olarak belirtilmistir.

Tablo 3. Mavi kod verilen hastalara eslik eden klinik tablolar
Klinik tablo n (%)
Maligniteler 91 (%59)
Solunum YetmezIligi 68 (%044)
Diabetes Mellitus 61 (%39)
Hipertansiyon 50 (%32)
Bobrek Yetmezligi 41 (%27)
Koroner Kalp Hastaligt 21 (%13.6)
Sepsis 19 (%12)
Kalp Yetmezligi 11 (%7)

Veriler olgu sayist (n) ve yiizde (%0) olarak belirtilmistir.

Tablo 4. Mavi Kod icin ¢agrilan hastalarda saptanan ilk ritim
Kalp ritmi n (%)
Asistoli 134 (%87)
Ventrikiler fibrilasyon 9 (%5.8)
Nabizsiz elektriksel aktivite 6 (%3.9)
Sintis ritmi 5 (%3.2)

Veriler olgu sayst (n) ve ytizde (%) olarak belirtilmistir.
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TARTISMA

Mavi kod temel yasam fonksiyonlari risk altinda veya
durmus olan bireylere gerekli miidahalelerin
yapilabilmesi icin olusturulan erken uyari sistemidit.
Bu uygulama hasta giivenligi ve yasam riski acisindan
onemli bir standarttir ve hastanelerde kaliteli saglik
hizmeti sunumunda bir 6l¢iit haline getirilmistir®. Bu
calismada bir dniversite hastanesinde alt aylik

stirecte MKE tarafindan gerceklestirilen
midaheleler,  hasta  profili ~ ve  sonuglar
degerlendirildi.

Hastane ici kardiyak arrestlerde (HIKA) erkek/kadin
oranlart karsilastirildiginda literatirde erkek oranlar
%56-70, kadmlarda 9%30-43 arasinda degistigi
belirtilmistir>$. Literatirle  uyumlu sekilde
calismamizda da MKC verilen olgularin %0634
erkek, %37’si kadindi. Arrest oranlarinin kadinlarda
daha az goriilmesi, kadinlarda miyokard enfarktisi,
anjina pektoris gibi koroner problemlerin daha az
siklikla g6rulmesinden kaynaklanabilit”.

Calismamizda mavi kod verilen zaman dilimleri
incelendiginde ¢agrilarinin %54 “Gniin mesai saatleri
disinda  gergeklestigi  saptanmustir.  Bu  sonug
uygulamanin 24 saat stirekli olarak devam etmesinin
gerekliligi ve 6nemine isaret ettigini diisinmekteyiz.

Arastirmalar MKE’nin arreste kisa siirede ulagmast
ve erken defibrilasyonun baslanmasinin  yasam
sanstnt  ve  taburculuk  oranlarmi  arttirdigini
belirtmektedir®>. The American Heart Associacion
(AHA) tarafindan hazirlanan kilavuzda kardiak
arreste 2 dakikanin altinda mudahale edilerek ilk
elektriksel sokun verilmesi sag kalimi artirdigs
belirtilmistit®!?. Baska bir ¢alismada ise 1,5-2
dakikada KPR’ye baslamanin, 5 dakikadan daha
uzun stirede KPR’ye baslanmasindan daha basarilt
oldugu  gosterilmistir!®.  Degisik  calismalarda
ortalama KPR’ye baslama stresi 80 sn ile 341 sn
arasinda degistigi belirtilmigtir!®12.  Calismamizda
MKE’nin arreste ulasarak KPR’ye baslama stresinin
literatiir degetleri ile benzer oldugu tespit edildi.
Ekip dyelerinin hizli hareket etmesi ve arrestte
miidahale senaryolarinin siklikla gbzden
gecirilmesinin bagarida en 6nemli etken oldugunu
dustinmekteyiz. Hastanemizde mavi kod cagrist
verilen hastalara ortalama 1-3 dakikada ulagilmis
olup, %98 hastaya 3 dakikanin altinda ulasimustir.
Bu da mavi kod sisteminin hastanemizde hedeflenen
sire  agisindan  standartlara  uygun  sekilde
uygulandiginin gostergesidir.
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KPR yapilan hastalarin prognozu ile ilgili énemli
faktorlerden birisi de resiisitasyonun  stiresidir>!3.
Resiisitasyon girisimi 10 dakikadan uzun sirerse
mortalitenin fazla oldugu, 10 dakikadan kisa stirede
basartyla sonuclanan restsitasyonlar sontrasinda ise
sag kalm oranin artt@r bildirilmisgtir*. Shin ve
arkadaglarinin ¢alismasinda'> KPR uygulama stresi
26-30  dakika, = Mohnle  ve  arkadaslarinin
calismasinda* 17-20 dakika, Vinay ve arkadaslarinin
calismasinda'4 ise 12-19 dakika arasinda degistigi
belirtilmistir. Bu calismada ortalama resiisitasyon
stresi 27 (10-50) dakikadir ve literatirle uyumlu
olarak restsitasyona olumlu yanit alinan hastalarin
KPR sureleri ortalama 10 dakika olarak tespit
edilmistit.

Arrest anindaki kardiyak ritim titlerine bakiddiginda
literattirde farkliiklar gorilmektedir. Bazt
yayinlarda!®!4 arrest anindaki ilk ritm en stk
VFE/NVT olarak bildirilirken, bazilarinda da asistoli
ritminin en stk gozlendigi bildirilmistirt®12. Bizim
calismamizda da MKC verilen hastalarda en sik
saptanan ilk kardiyak ritmin literatlirle benzer sekilde
asistoli oldugu belitlendi.

Parish ve arkadaslarinin kardiyopulmoner arrestte
sag kalimi etkileyen faktorleri aragtirdiklart calismada
ik ritimin sag kalimi etkileyen en 6nemli degisken
oldugu sonucuna varmislardir’>. Bunun yaninda
baslangi¢ ritmi VI olan arrest olgularin sag kalim
oraninin daha yitksek oldugu ¢ogu calismada ortak
goris olarak bilditilmistir!>16. Calismamizda bagarilt
KPR vyapilan hastalarda en sik baglangi¢c ritmin VF
oldugu ve bunlardan yedisinin de taburcu oldugu
tespit edildi.

Tiptaki gelismeler ve kardiyak arrest miidahale
ekiplerin  gelismesine ragmen HIKA mortalite
oranlart %85 gibi yiksek bir degerdir®. Diger baz
calismalarda hastane ici arrestlerde hayatta kalma
oranlari %13-40 arasinda degisiklikler
gostermektedir 2>1L14 Bu calismada ise hayatta
kalma orani %15.5 olarak tespit edilmis olup bu
sonuglar literattr ile uyumludur. Calismamizda KPR
basart oraninin  distik olmasinin  nedenlerine
bakildiginda en stk MKC’nin DYB’den (111 hasta)
geldigi ve hastalarin biytik kisminin terminal dénem
kanser hastalart olmasinin  mortalite oranlarinin
artisina katkist oldugunu disinmekteyiz.

Basarili KPR’den iyi nérolojik sonuglarla sag kalim
sanst  ancak  zamaninda  yapilacak  uygun
midahalelerle artirilabilir. Tim saglik calisanlart ve
halkin KPR konusunda duyarli ve bilgili olmast
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gerekmektedir.

Sonug olarak hastanemizde MKC’lar1
degerlendirildiginde, hastalarda en sik saptanan ilk
ritim asistoli olmasina ragmen, ilk ritmi VI olanlarda
hayatta kalma ve taburcu olma oranlarinin daha fazla
oldugu belirlendi. HIKA gelisen hastalarda genel sag
kalim oranini yitkseltmek ancak bu olgularda hayatta
kalma zincirini giclendirmek ve zayif halka
birakmamakla saglanabilir. Bunun icin basta MKE
olmak tizere tim hastane personelinin restsitasyon
egitimi konusunda belirli araliklarla giincellenmesi
gerektigini diisinmekteyiz.
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