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ÖZ
Amaç: Bu çal›flman›n primer amac› Mavi Kod anonsu verilen hastalarda kod anonsu verme nedenlerini ve do¤rulu¤unu de¤erlendirmektir.

‹kincil amac› ise kardiyopulmoner arrestlere Mavi Kod h›zl› cevap ekibi ile gerçeklefltirilen müdahalelerin  mortalitesini de¤erlendirmek, müdahale
sonras› yo¤un bak›mda kal›fl, taburculuk ve eksitus oranlar›n›n tespitidir.

Yöntem: Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Araflt›rma ve Etik Kurulu onay› (KA 14/267 no’lu proje) ile Mavi Kod anonsu verilmifl 761
hasta çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma retrospektif düzende haz›rland›. 

Bulgular: Hastalar Kardiyo Pulmoner Resusitasyon (KPR) formlar›ndaki do¤ru ya da yanl›fl anons bölümündeki kay›tlar› do¤rultusunda
do¤ru Mavi Kod anonsu verilenler (n=691) ve yanl›fl Mavi Kod anonsu verilenler (n=70) olarak iki gruba ayr›ld›. Yanl›fl kod oran› % 9.2 olarak
bulundu. Her iki grubun demografik verilerinde do¤ru kod anonsu verilen grubun yafl ortalamas› 65.8±20.5 bulunurken, yanl›fl kod anonsu verilen
grubun yafl ortalamas› 58.6±18.8 bulunmufltur ve bu fark p=0,005 de¤eri ile istatistiksel olarak anlaml›d›r. Nöbet geçiren hastalar içinde do¤ru
anons kabul edilen hasta say›s› 21 iken, yanl›fl anons kabul edilen hasta say›s› 11 olarak görüldü. Bu say› kod anonsu verme nedenleri aras›ndaki
en yüksek yanl›fl kod anonsu verme oran› olarak kayda al›nd›. Tüm yanl›fl kodlara bak›ld›¤›nda, rakamsal olarak senkop ve bilinç durum de¤iflikli¤i,
ilk iki s›rada yer ald›. Müdahale sonunda eksitus olan hasta oran› %27.5 (n=209) olarak kayda al›nd›. Yo¤un bak›ma kabul sonras› eksitus olma
oran› %69.5 (n=306) olarak kaydedildi. Yo¤un bak›m sonras› taburculu¤u sa¤lanabilmifl hasta oran› ise %29.3 (n=129) bulundu.

Sonuç: Mavi Kod verme nedenleri aras›nda çoklu organ yetmezlikli hasta grubu, do¤ru kod anonslar›n›n ço¤unlu¤unu oluflturmaktad›r.
Üniversite Hastanesi olarak kritik hasta popülasyonumuzun yüksek olmas› nedeniyle bu sonuç beklenen bir neticedir. Malignite ile izlenen hastalar ve
yak›nlar›n›n anksiyeteleri nedeniyle olabilecek yüksek yanl›fl kod oran› gözlemlendi. Nöbet geçiren hastalarda stabil olarak takip edilen hastalara
da kod veriliyor olmas›,  yüksek yanl›fl kod oran›na sahip olma nedeni olarak tespit edildi. KPR formu düzenlenmesi ve doldurulmas› aç›s›ndan
e¤itim hemflireli¤inin  düzenli e¤itimler planlamas› ve daha ileri çal›flmalar için daha do¤ru dökümantasyon sa¤lamas› gereklili¤i vurguland›.

ANAHTAR KEL‹MELER: Mavi kod, Kardiyopulmoner resüsitasyon, Kod anonsu, Mortalite, Morbidite

ABSTRACT 
Objective: The primary object of the study is to evaluate the reasons and the accuracy of the reason of a code announcement for the patients

for whom Code Blue is called. The secondary object is to evaluate the mortality of the interventions performed by Code Blue quick response team
to cardiopulmonary arrests and to detect the ratio for staying in the intensive care unit after intervention, releasing from the hospital and exitus.

Method: 761 patients who were called for Code Blue were enrolled in the study with an approval of Baflkent University Faculty of Medicine
Clinical Research and Ethics Committee (the project with no. KA 14/267). The study was prepared retrospectively. 

Results: The patients were divided into two groups as those who were called for the correct Code Blue announcement (n=691) and those who
were called for the wrong Code Blue announcement (n=70) according to their records in correct or wrong announcement sections of Cardio
Pulmonary Rescucitaion (CPR) forms. Wrong code ratio was found to be 9.2%. In the demographic data of both groups, mean age of the group for
whom a correct code announcement was made was found to be 65.8±20.5 whereas mean age of the group for whom a wrong code announcement was
made found to be 58.6±18.8, and this difference was statistically significant with a p value of 0,005. It was seen that number of patients considered as
the correct announcement was 21 whereas number of patients considered as wrong announcement was 11. This number was recorded as the
highest wrong announcement ratio among the reasons of code announcements. When all the wrong codes were evaluated, syncope and changes in
the state of consciousness was in the first two places numerically. In our study, ratio of wrong code announcement was found to be 9.2%
(n=70). Ratio of the patients who died at the end of the intervention was recorded as 27.5% (n=209). Death rate after acceptance in intensive care
unit was recorded as 69.5% (n=306). Ratio of the patients who were released from the hospital was found to be 29.3% (n=129).

Conclusion: The group of the patients who are suffered from multiple organ failure represents the majority of correct code announcements
among the reasons of Code Blue announcements. This result is an expected outcome as our critical patient population is high as a University Hospital.
A high rate of wrong code was observed due to anxieties of the patients who were followed-up for malignancy and their relations. The fact that code
was also called for the patients who were stably followed-up in the patients having seizures was detected as the cause of high wrong code ratio. It is
emphasized that training nursery should organize regular training programs for preparing and filling CPR forms and more accurate documentation
should be provided for further studies.
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G‹R‹fi

Kardiyo pulmoner arrest kardiyak ve solunumsal ak-
tivitenin durmas› olarak tan›mlanan öncelikli acil bir du-
rumdur. Resüsitasyon ise solunumsal  ve kardiyak akti-
vitelerin yeniden sa¤lanmas›na çal›fl›lmas› ifllemlerine
verilen isimdir (1). Kardiyopulmoner resüsitasyonda
(KPR) zaman›nda ve etkin müdahale ile hem hastan›n
hayat›n› kurtarmak hem de hastan›n önceki sa¤l›k duru-
munu koruyarak ifllevsel bir hayat kalitesi sunmak
amaçlanmaktad›r. Bu amaca yönelik müdahale ekipleri,
tetikleme ve izleme sistemleri oluflturulmufltur. Müdaha-
le ekipleri, resüsitasyonun etkinli¤ini art›rmak, Mavi
Kod verilen vakalara yerinde cevap vermek için multi-
disipliner çal›fl›rlar. Tetikleme ve izleme sistemleri ola-
rak  adland›r›lan sistemler ise ‹ngiltere'de "outreach ser-
vice", ABD'de "rapid response", Avustralya'da "medical
emergency team" gibi isimlerle an›lsa da temel mant›k-
lar› ve kurulufl amaçlar› ayn›d›r. Tüm dünyada "Mavi
Kod" olarak bilinen ça¤r› anonsu sistemi ile önceden
belirlenmifl olan ekipler medikal acil durumlara hem
h›zl› hem de organize yan›t vermeyi hedeflemifllerdir.

Hastan›n yafl›, efllik eden hastal›klar›, arrestin görül-
dü¤ü yerin fiziki koflullar›, kardiyak ritim, kurtar›c›n›n
becerisi ve arresti zaman›nda fark eden bir tan›¤›n olma-
s› resüsitasyonun baflar›s› aç›s›ndan önemlidir (2). Tüm
bunlar mavi kod uygulamas›n›n temel dinamiklerini
oluflturmaktad›r. Genel olarak Mavi Kod uygulamas›n-
daki amaç do¤ru kod uygulamas›na, do¤ru müdahaledir.
Biz de hastanemizde uygulanmakta olan mavi kod ça¤r›
sistemini de¤erlendirmeyi, ça¤r› nedenlerini, ça¤r›lar›n
isabetini araflt›rmay› çal›flmam›z›n birincil amac› olarak
belirledik. ‹kincil  amaç ise KPR’lerde Mavi Kod h›zl›
cevap ekibinin müdahaleleri sonras›nda ortaya ç›kan
hastane KPR mortalite oranlar›n›n, müdahale sonras›
yo¤un bak›ma al›nan hastalar›n yat›fl sürelerinin, tabur-
culuklar›n›n ve mortalite oranlar›n›n tespitini amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Araflt›rma
Kurul onay› (KA14/267 no’lu proje) ile Ocak 2007 ve
Haziran 2015 tarihleri aras›nda verilen Mavi Kod
anonslar› ve uygulamalar›  retrospektif olarak de¤erlen-
dirilmifltir. Hastanemizdeki eriflkin ve pediatrik hastalar-
la beraber, hastane d›fl›, acil servise baflvurmufl arrest va-
kalar› da çal›flmaya dahil edilmifltir. Hastalar kod anon-
sunun do¤ru veya yanl›fl verilmesine göre 2 gruba ayr›l-
m›flt›r. Utstein modeline göre hastane içi kardiyak ar-
restlerde yanl›fl arrest; temel yaflam deste¤i ya da ileri
yaflam deste¤i ihtiyac› olmayan ve kesinlikle bunun öte-
sinde bilgi alamad›¤›m›z kifli olarak tan›mlanm›flt›r (3).
Do¤ru veya yanl›fl kod anonsu bilgisine mevcut Baflkent

Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi KPR-hasta izlem
formunun sonuç bölümüne bak›larak karar verilmifltir. 

Çal›flmada 2007 y›l›ndan beri hastanemizde devam
eden Mavi Kod uygulamalar›n› de¤erlendirmek için, fa-
aliyet gösteren Mavi Kod ekiplerinin müdahalelerinden
ve ekip taraf›ndan doldurulan KPR-hasta takip formun-
dan faydalan›lm›flt›r (fiekil 1). Kardiyo pulmoner resusi-
tasyon-hasta takip formu Mavi Kod ekibinin sorumlulu-
¤u ve denetimindedir. Hastanemizde Mavi Kod KPR
ekibi, yo¤un bak›m sorumlu uzman›, cerrahi yo¤un ba-
k›m sorumlu hemfliresi, Mavi Kod verilen hastan›n bö-
lüm doktoru, bölüm hemflireleri ve koordinasyon için
baflhekimlikten sorumlu bir hemflireden oluflmaktad›r.
Fakat uygulamada gündüz mesai saatleri dahilinde Mavi
Kod ekibini oluflturanlar görev yerini ya da bulundu¤u
yeri terk etmesinde sak›nca bulunmayan tüm anestezi ve
yo¤un bak›m sorumlu doktorlar›d›r. Ayn› çal›flma sahas›
içerisinde, ameliyathanede ve yo¤un bak›mda bulunmak-
ta olan doktorlar, mevcut sorumlu taraf›ndan anl›k organi-
ze edilebilirler. Gece nöbeti mesai dilimi dahilindeki Ma-
vi Kod ekipleri ise bir yo¤un bak›m sorumlusu uzman
doktor liderli¤inde, nöbetçi anestezi asistan doktoru, has-
tan›n nöbetçi doktoru, nöbetçi yo¤un bak›m mavi kod
hemfliresi, hastane nöbetçi denetçi hemfliresi ve Mavi
Kod’un gerçekleflti¤i kat›n nöbetçi hemflirelerinin kat›l›-
m›yla oluflturulmufltur.

Çal›flmam›zda ‘tan›k’ tan›mlamas›, kritik vakay› gör-
müfl ve Mavi Kod anonsunu telefonla vermifl ya da gö-
revli herhangi bir personelin kodu vermesini sa¤lam›fl
kifliyi ifade etmektedir. ‘Tan›k’ tan›mlamas› içine dok-
tor, hemflire, yard›mc› sa¤l›k personeli (teknikerler, tek-
nisyenler, t›p fakültesi ve sa¤l›k bilimleri fakültesi ö¤-
rencileri, t›bbi sekreterler) ve di¤er (temizlik görevlileri,
güvenlik birimleri, hasta refakatçileri ya da ziyaretçileri,
kritik vakan›n tespiti hastane d›fl›nda gerçekleflmifl ise ola-
ya flahitlik edip sa¤l›k birimlerini harekete geçirenler) kifli-
ler al›nm›flt›r. Datalara ulaflmakta kullan›d›¤›m›z bu form-
lar›n yan› s›ra hastanemizin veri taban› kullan›lm›flt›r.

Kardiyo pulmoner resusitasyon-Hasta takip formu on
bafll›ktan oluflmufltur. ‹lk bafll›kta Mavi Kod’un yeri, za-
man›, hastan›n tan›s›, yafl›, tan›k olan kifli ve olas› etkenler
yer alm›flt›r. ‹kinci bafll›kta süreler yer al›rken, üçüncü bafl-
l›kta yaflamsal bulgular, dördüncü bafll›kta efllik eden has-
tal›klar, beflinci bafll›kta yap›lan ifllemler, alt›nc› bafll›kta
uygulanan ilaçlar, yedinci bafll›kta kullan›lan malzemeler,
sekizinci bafll›kta de¤erlendirme ve konsültasyon bilgileri,
dokuzuncu bafll›kta eksiklikler ve son bafll›kta ise KPR so-
nucu bulunmaktad›r. Formda yer alan süreler anons edil-
me zaman›, Mavi Kod ekibinin olay yerine ulaflma zama-
n›, entübasyon zaman› ve defibrilatörün olay yerine ulaflt›-
r›lma zaman›d›r. Mavi Kod acil müdahale ekiplerinin var-
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d›¤› andaki tespit etti¤i bulgular, yaflamsal bulgular bafll›¤›
alt›nda yer alm›flt›r. Solunum arresti olup olmad›¤›, kardi-
yak arrest mevcudiyeti, bilinç durumu ve hastaya ulafl›ld›-
¤›nda tespit edilmifl olan ilk ritm bu bölümde kay›t alt›na
al›nm›flt›r. Bundan sonraki bafll›k daha sonraki süreçte
hastay› takip etmekte faydal› olacak, tedaviye yön vere-
cek, efllik eden hastal›klar bölümüdür. Kardiyo pulmoner
resusitasyon esnas›nda yap›lan ifllemler, uygulanan ilaçlar
ve dozlar›, kullan›lan malzemeler formda bulunan bir son-

raki bafll›kt›r. Formun KPR sonras› de¤erlendirmeler ve
konsültasyonlar bölümü ve devam›ndaki görülen eksiklik-
ler bölümü, ekip içi geri dönüfl ve e¤itimler için temel
kayna¤› oluflturmaktad›r. Son bölümde ise sonuç bafll›¤›
alt›nda, KPR uygulan›p uygulanmad›¤›, uyguland› ise sü-
resi, KPR’nin sonucu ve e¤er hasta hayata döndürülebil-
diyse nakil edilece¤i ve takip edilece¤i yer belirtilmifltir.
Tüm bu bilgiler iki nüsha halinde e¤itim hemflireli¤i biri-
mince dosyalan›p saklanm›flt›r.

fiekil 1. Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi  Hastanesi Kardiyopulmoner Resüsitasyon Formu
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‹statistiksel Analiz

Toplanan verilerin analizi SPSS 17 istatistik progra-
m› (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullan›larak yap›l-
m›flt›r. Sürekli de¤iflkenler için ortalama±standart sap-
ma,  kategorik de¤iflkenler için say› (%) kullan›lm›flt›r.
Çal›flmada oluflturulan iki grup verileri Ki-kare ve
Mann-Whitney U testleri kullan›larak karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Veriler, ortalama de¤erler ± standard deviasyon veya sa-
y› (%) olarak gösterilmifltir. P de¤erinin 0.05’ten küçük
olmas› anlaml› kabul edilmifltir.

BULGULAR

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde O-
cak 2007-Haziran 2015 tarihleri aras›nda Mavi Kod
anonsu verilmifl toplam 761 hastan›n 421’i erkek
(%55.3), 340’› kad›nd›r (%44.7). Hastalar›n genel yafl
ortalamas› 65.14 ± 20.42 olarak bulunmufltur. En yüksek
kod verilme nedeni olarak senkop (n=701) ve oksijen
saturasyonu düflüklü¤ü (n=212) görülmüfltür. En yüksek
kod veren grup hemflire grubudur (n=349), bu grubu
doktor grubu (n=174) izlemektedir. Hastanemizde en
fazla kod yatakl› servislerde verilmifltir. Mavi Kod veril-
mifl hastalar›n büyük ço¤unlu¤u birden fazla kronik
yandafl hastal›¤a sahiptir (n=376). 

Veriler, do¤ru ve yanl›fl kod anonslar›n›n da¤›l›m›na
göre  2 grupta toplanm›flt›r. Genel toplamda yanl›fl
anons oran› %9.2 olarak bulunmufltur. Grup Do¤ru
anons (n=691) ve Grup Yanl›fl anons (n=70) olarak ayr›-
lan iki grubun demografik verileri ve yandafl hastal›klar›
Tablo I’de verilmifltir. 

Do¤ru anons grubunda hastalar›n yafl ortalamas›
65.8 ± 20.5 iken yanl›fl kod anonsu verilen grupta 58.6 ±
18.8 bulunmufltur (p<0.005). ‹ki grup aras›ndaki bu far-
k›n gruplar içinde yer alan çocuk hastalar›n da¤›l›m›n-
dan kaynakland›¤›n› düflünerek 18 yafl alt› hastalar› ç›-
kard›k ve yeniden istatistiksel de¤erlendirme yapt›k.

Do¤ru anons grubundaki hasta say›s› 659 olup yafl orta-
lamas› 68.59±16.07, yanl›fl anons grubunda ise hasta sa-
y›s› 70 olup yafl ortalamas› 58.64±18.77 olarak hesap-
land› (p<0.001). Do¤ru anons grubunda yer alan hasta-
lar›n yafl ortalamas›, yanl›fl anons grubunda yer alan
hastalara göre daha yüksek bulunmufltur.

Malignensi nedeniyle hastaneye baflvuran hastalar›n
91 (%19.9) tanesine Mavi Kod verilmifltir. Bu anonsla-
r›n 16 (%3.5) tanesi yanl›fl olarak de¤erlendirilmifltir.
Dolafl›m sistemi hastal›klar› nedeniyle yatan hasta gru-
bunda 82 Mavi Kod anonsu verilmifltir. Bu anonslar›n 7
(%1.5) tanesi yanl›fl kod anonsu olarak kaydedilmifltir.
Solunum sistemi hastal›klar› nedeniyle serviste takip
edilmekte olan hasta grubu için 39 kez Mavi Kod anon-
su verilmifltir ve buradaki yanl›fl kod anonsu say›s› 2
(%0.4)’dir (Tablo II). Servise yat›fl nedenleri kas iskelet
sistemi hastal›klar› s›n›fland›rmas› içinde kalan hasta
grubu için 24 kez Mavi Kod anonsu verilmifltir ve yanl›fl
kod anonsu say›s› 7 (%1.5)’dir. Santral sinir sistemi
problemleri nedeniyle baflvuran hastalar aras›nda 31
do¤ru ve 6 yanl›fl kod anonsu verilmifltir. Genitoüriner
sistem hastal›klar› bafll›¤› alt›nda henüz organ transplan-
tasyonu olmam›fl, diyaliz ihtiyac› olan hastalar›n dahil
edildi¤i popülasyon için Mavi Kod anonsu 88 kez veril-
mifl, bu grupta yanl›fl kod say›s› 11 (%2.4) olarak bulun-
mufltur. Karaci¤er, kalp ve böbrek transplantasyonu ol-
mufl hastalar için ise toplam 12 kez Mavi Kod anonsu
verilmifltir. Bu grupta sadece 1 kez yanl›fl kod tespit
edilmifltir. Endokrin sistem hastal›klar› 6 adet Mavi Kod
anonsu kayd›na sahiptir ve hiç yanl›fl kod anonsu bulun-
mam›flt›r. Gastrointestinal sistem hastal›klar› nedeniyle
baflvuran hastalar için ise 51 kez kod anonsu verilmifltir.
Endoskopi iflleminin solunum sistemi üzerindeki etkisi
ve riski art›rmas›n›n yan› s›ra sedasyon uygulamalar› da
s›kl›kla yap›lmakta, bu da solunum ve dolafl›m kompli-
kasyonlar›n› art›rmaktad›r. Mavi kod anonsu verilen bir-

Tablo I. Hastalar›n gruplara göre demografik verileri ve komorbiditelerinin gruplara göre karfl›laflt›r›lmas› (Ortalama ± standart sapma veya

say› (n) [%])

Gruplar Do¤ru anons Yanl›fl anons p
(n=691) (n=70)

Yafl, y›l 65.8 ± 20.5 58.6 ± 18.8 0.005

Cinsiyet

Erkek 389 (51.1) 32 (4.2) 0.09

Kad›n 302 (39.7) 38 (5)

Yandafl Hastal›klar 601 (86.9) 53 (75.7) 0.886

Malignensi 55 (8.4) 8 (1.2) 0.316

Çoklu Kronik Hastal›k. 343 (52.4) 33 (5) 0.760

Kronik Böbrek Yetmezli¤i 55 (8.4) 4 (0.6) 0.480

Diabetes Mellitus 29 (4.4) 2 (0.3) 0.590

Kronik Obstruktif Akci¤er 7 (1.1) 0 (0) 0.398

Koroner Arter Hastal›¤› 38 (5.8) 1 (0.2) 0.141
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den fazla sistemik hastal›¤a sahip hasta say›s› 33 iken
yanl›fl kod anons say›s› 2 (%0.4)’dir (Tablo II).

Bir baflka Mavi Kod anonsu verilme say›s› yüksek üni-
te acil servis ünitesi olmufltur. Acil servislerde kod veril-
mifl olan hastalar›n baflvuru nedenlerini de¤erlendirdi¤i-
miz tabloda 172 hastaya bilinç kayb› sebebiyle Mavi Kod
anonsu verilmifltir. Bu hasta grubundaki yanl›fl kod anonsu
say›s› 3 (%1) olarak bulunmufltur. Acil servise baflvurmufl
ve sonras›nda Mavi Kod anonsu verilmifl hastalara bakt›-
¤›m›zda en yüksek yanl›fl kod anonsu oran› solunum s›k›n-
t›s›na ba¤l› verilen kodlarda görülmüfltür (Tablo II). 

Müdahale yeri incelemesi sonucunda hastane d›fl›n-
dan acil servise kardiyopulmoner arrest olarak  kabul
edilen hasta say›s› 87’dir. Bu hastalar›n 86 tanesi do¤ru,
sadece 1 tanesi yanl›fl anons olarak kayda al›nm›flt›r.
Hastane içi olgularda ise 674 Mavi Kod anonsunun
605’i do¤ru 69’u yanl›fl kod anonsudur (Tablo III).

Mavi Kod anonsu verme nedenlerinin ço¤u s›kl›kla
birliktelik göstermifltir. Öncelikle hastalar› kritik kod
verme karar›na tafl›yan kriterler, KPR-hasta takip formu-
na kaydedilmifltir (Tablo IV).

Mavi Kod anonsu verilen bölümlerin ve Mavi Kod
anonsu veren kiflilerin da¤›l›m› Tablo V’te görülmekte-
dir. Çal›flmam›zda 651 olgu tan›kl› Mavi Kod anonsu
olarak kayda al›nm›flt›r. Bunlar›n 596’s› do¤ru 55’i
(%8.4) yanl›fl anons olarak de¤erlendirilmifltir. Doktor
tan›kl›¤›nda verilmifl kodlarda yanl›fl kod anonsu 11 va-
ka (%1.7), hemflire tan›kl›¤›nda verilmifl yanl›fl kod
anonsu 39 vaka (%6), yard›mc› sa¤l›k personeli tan›kl›-
¤›nda verilmifl yanl›fl kod anonsu 2 vaka (%0.3)’d›r.

Kod anonsu verilen yerler incelendi¤inde, acil servis
müdahalelerinde 299 kod anonsundan 11’i (%1.4) yanl›fl
kod olarak de¤erlendirilmifltir. Yatakl› servisler 336
(%44.3) Mavi Kod anonsu ile en yüksek kod anonsu ve-
rilme say›s›na sahiptir ve yanl›fl kod anons say›s› 50
(%6.6)’dir. Görüntüleme yöntemlerinin yap›lmas› s›ras›n-
da ise 43 vaka (%5.7) için Mavi Kod anonsu verilmifltir.
Buradaki yanl›fl kod anons say›s› 4 (%0.5)’tür. Diyaliz
ünitesinde ise toplam 26 (%34) kez Mavi Kod anonsu ve-
rilmifltir. Buradaki yanl›fl kod anons say›s› sadece 1’dir.
Polikliniklerde toplam 13 Mavi Kod anonsu verilmifl olup
yanl›fl Mavi Kod anons say›s› 1 olarak kaydedilmifltir.

Tablo II. Hastalar›n hastaneye ve acil servise baflvurma nedenleri (Say› (n) [%])

Gruplar Do¤ru anons Yanl›fl anons
(n=691) (n=70)

Hastaneye baflvurma nedeni 

Malignite 75 (16.4) 16 (3.5)

Solunum Sistemi 37 (8.1) 2 (0.4)

Dolafl›m Sistemi 75 (16.4) 7 (1.5)

Kas ‹skelet Sistemi 17 (3.7) 7 (1.5)

Santral Sinir Sistemi 25 (5.5) 6 (1.3)

Genito Üriner Sistem 77 (16.8) 11 (2.4)

Gastro intestinal Sistem 48 (10.5) 3 (0.7)

Endokrin Sistem 6 (1.3) 0 (0)

Organ Transplantasyonu 11 (2.4) 1 (0.2)

Çoklu Sistemik Hastal›k 31 (6.8) 2 (0.4)

Acil servise baflvurma nedeni

Gö¤üs a¤r›s› 22 (7.4) 0 (0)

Solunum s›k›nt›s› 58 (19.4) 4 (1.3)

Bilinç kayb› 169 (56.5) 3 (1.0)

Travma  11 (3.7) 1 (0.3)

Tablo III. Mavi Kod verilen kiflinin müdahale yeri ve durumu (Say› (n) [%])

Gruplar Do¤ru anons Yanl›fl anons p
(n=691) (n=70)

Hastane içi kritik vaka 605  (79.5) 69  (9.1) 0.006

Hastane d›fl› kritik vaka 86 (10.2) 1 (1.1) 0.003

Solunum arresti var 626 (99.2) 5 (0.7) <0.001

Kardiyak arrest var 556 (73.1) 0 (0) <0.001
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Mavi Kod ekibi hastaya ulafl›r ulaflmaz defibrilatör
paletleri ba¤lanmas› sonras› ilk ritm de¤erlendirmesin-
de, asistoli görülen hasta say›s› 195, sinus ritmi görülen
hasta say›s› ise 146’d›r. Mavi kod anons sonuçlar› Tablo
VI’da görülmektedir.

TARTIfiMA

Birincil amac› hastanemizde uygulanmakta olan ma-
vi kod verme nedenleri ve do¤rulu¤unu de¤erlendirmek
olan çal›flmam›z›n, ikincil amac› ise KPR’lerde Mavi
Kod h›zl› cevap ekibinin müdahaleleri neticesinde orta-

ya ç›kan KPR mortalite oranlar›n›n, müdahale sonras›
yo¤un bak›ma al›nm›fl hastalar›n taburculuklar›n›n ve
eksitus oranlar›n›n tespitidir. Bu amaçla Baflkent Üni-
versitesi T›p Fakültesi, Hastanesi bünyesinde 2007-2015
y›llar› aras›nda Mavi Kod anonsu verilen ve verileri
‘Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi KPR-
Hasta Takip Formu’ ile  toplanan 761 hasta çal›flmaya
dahil edilmifltir. Çal›flmam›zda Mavi Kod verme neden-
leri bilinç durum de¤iflikli¤i, taflikardi, senkop, hipotan-
siyon, oksijen saturasyonu düflüklü¤ü, nöbet geçirme,
gö¤üs a¤r›s›, bradikardi, hipopne olarak s›n›flanm›flt›r.
En yüksek say›da Mavi Kod verilen grup hastaneye ma-
lignensi sebebiyle baflvurmufl hastalardan oluflmufltur
(n=91). Hastanemizde en fazla kod yatakl› servislerde
verilmifltir. En yüksek say›da kod veren grup hemflire
grubudur (n=349), bu grubu doktor grubu (n=174) izle-
mektedir. KPR sonras› olay yeri mortalitesi %27.5
(n=209) olarak kayda al›nm›flt›r.

Tablo IV. Mavi kod anonsu verilme nedenleri (Say› (n) [%])

Gruplar Do¤ru anons Yanl›fl anons p
(n=691) (n=70)

Bilinç durum de¤iflikli¤i 172 (24.8) 22 (3.2) <0.001

Taflikardi 13 (3.4) 2 (0.5) <0.001

Senkop 672 (88.3) 29 (3.8) <0.001

Hipotansiyon 51 (22.7) 2 (0.9) 0.241

Saturasyon düflüklü¤ü 197 (30.6) 15 (2.3) <0.001

Nöbet geçirme 21 (3.0) 11 (1.6) <0.001

Gö¤üs a¤r›s› 10 (4.4) 0 (0) 0.241

Bradikardi 66 (17.1) 3 (0.8) <0.001

Hipopne 36 (5.6) 1 (0.2) 0.241

Tablo V. Mavi kod verilmesi esnas›ndaki veriler (Say› (n) [%])

Gruplar Do¤ru anons Yanl›fl anons
(n=691) (n=70)

Kod anonsu verilen yer

Acil servis 288 (%37.9) 11 (%1.4)

Yatakl› servis 286 (%37.7) 50 (%6.6)

Diyaliz ünitesi 25 (%3.3) 1 (%0.1)

Radyoloji ünitesi 39 (%5.1) 4 (%0.5)

Poliklinik 12 (%1.6) 1 (%0.1)

Di¤er  40 (%5.3) 2 (%0.3)

Kod anonsunu veren kifli

Doktor 163 (%25) 11 (%1.7)

Hemflire 310 (%47.6) 39 (%6)

Yard›mc› personel 16 (%2.5) 2 (%0.3)

Di¤er 107 (%16.4) 3 (%0.5)

Tablo VI. Mavi Kod Anons Sonuçlar› (say› (n) [%])

n=761

Yanl›fl anons 70 (9.2)

Müdahale sonunda eksitus 209 (27.5)

Yo¤un bak›m ünitesine kabul sonras› eksitus 306 (69.5)

Yo¤un bak›m ünitesine kabul sonras› taburculuk 129 (29.3)



Journal of Anesthesia - JARSS 2018; 26 (2): 86 - 94 Demirci et al: Evaluation of code blue calls

92

Çal›flmam›zda 761 hastal›k seri incelendi¤inde 70
(%9.2) yanl›fl Mavi Kod anonsu kay›t alt›na al›nm›flt›r.
Cashman’›n (3) St. George’s Hastanesinde düzenledi¤i,
2002 y›l›nda yay›mlanm›fl çal›flmas›nda 22 ayl›k peri-
yodda 878 acil durum kodu taranm›fl ve toplamda 59
(%67.1) yanl›fl kod anonsu verisine rastlan›lm›flt›r. Has-
tanemizde kod anonsu hastane içi ses yay›n sistemi ile
duyurulmaktad›r, Cashman’›n çal›flmas›nda ise kod
anons sistemiyle de¤il sorumlu h›zl› cevap ekiplerinin
telefon ile aranmas› suretiyle verilmifltir. Dolay›s› ile ya-
p›lan 59 yanl›fl kod anonsu ça¤r›s›n›n 30’u hemen son-
land›r›lm›fl, h›zl› cevap ekiplerinin intikali gerçekleflme-
mifl, 29’una h›zl› cevap ekipleri intikal etmifllerdir.
Cashman’›n çal›flmas›nda yanl›fl kod verilmesinde en
önde gelen neden kalp ritmi anormallikleri olarak kay-
dedilmifltir, di¤er önemli neden ise epilepsi nöbeti ola-
rak görülmüfltür. Bizim çal›flmam›zda en önde gelen
yanl›fl kod nedeni 29 (%3.8) hasta ile senkop olarak
kaydedilmifltir. Nöbet geçirme sonras› 21 hastaya kod
verilmifl, yanl›fl kod verilmifl hasta say›m›z 11 (%1.6)
olmufltur. Bizim çal›flmam›zda nöbet geçiren hastalara
ait Mavi Kod verme say›s›n›n düflük ç›kt›¤› görülmekte-
dir, bunun en önemli sebebi yanl›fl kodlar›n kayda al›n-
mas›ndaki aksakl›k olarak görülmüfltür. Kenward ve
ark.n›n (4) 2007’de yay›nlanan çal›flmas›nda ise bizim
çal›flmam›zla uyumlu olarak yanl›fl kod anonsunun en
s›k nedeni "düflmek ve vazovagal senkop" olarak
%58’lik oranla birinci s›radaki yerini alm›flt›r.

Malignensi hastalar› oldukça kritik hasta grubu ola-
rak kabul edilir. S›kl›kla düflkün durumdaki hastalar re-
fakatçileri ile birlikte kalmaktad›rlar. Hastanemizde has-
ta yak›nlar› da di¤er tan›klar gibi Mavi Kod anonsu ve-
rebilmektedir. Bizim çal›flmam›zdaki genel yanl›fl kod
oran› %9.1 iken, servis yat›fl nedenleri içinde en yüksek
yanl›fl kod oran› 16 hasta ile (%3.5) malignensi hastala-
r›na aittir. Buradaki yüksek yanl›fl kod oran› malignensi
hastalar›n›n›n kritik hasta grubunda olmas›n›n yan› s›ra,
yak›nlar›n›n anksiyetesi ile uyumlu olarak artabilmekte-
dir. Konuyla ilgili Gerdik ve ark.n›n "aile ve hastalar›n
H›zl› Cevap Ekipleri’ne (RRT) kat›lmas›" çal›flmas›nda,
aile ve hastalar›n kod verme sebepleri aras›nda ‘birfley-
lerin yolunda gitmedi¤i’ tercihi birinci s›rada gösteril-
mifltir (5). Bunun yan›nda mortaliteye bakt›¤›m›zda R-
RT öncesi, RRT sonras› ve RRT’ye aile ve hastalar›n ka-
t›l›mlar›, periyod 1,2 ve 3 olarak tan›mlanm›flt›r. Periyod
birden ikiye geçiflte 25.2/ay’l›k Non-ICU Kod oran›
17.4/ay’a düflmüfltür. Ayn› düflüfl periyod 2’den periyod
3’e geçince anlaml› olmayacak flekilde görülmüfltür. Bu-
nun yan› s›ra mortalitedeki düflüfl de her üç periyodda
anlaml› bulunmam›fl, yanl›fl kod anonsu oran›nda an-
laml› bir art›fl da görülmemifltir.

Do¤ru Mavi Kod anonsu verilmifl hastalar›n
%57.1’inde (435 hasta) müdahale sonras›nda spontan
dolafl›m›n geri dönmesi sa¤lanm›fl ve ilgili yo¤un bak›m
ünitesine transferleri yap›lm›flt›r. Yine bu hastalar›n 30
günlük takip süresi içinde %29.3’ü (129 hasta) yo¤un
bak›mdan taburcu edilmifltir. Bir baflka önemli husus
hastanemizin son basamak hastanesi olmas›, bu sebeple
yo¤un olarak kritik hastalar›n hastanemizce takip edil-
mesidir. Bu kritik hastalar›n yine önemli bölümünü ter-
minal dönem maligniteye sahip hastalar oluflturmufltur.
Medikososyal sebepler de göz önünde bulundurularak,
servislerde takip edilen terminal dönem hastalar, genel
durum bozulmas› yada uygun kod verme kriteri gerçek-
leflmeden, yo¤un bak›ma daha izole koflullara çekilmifl-
tir. Bu hastalar›n, yo¤un bak›m mortalitesini art›r›p ta-
burculuk oranlar›n› düflürdü¤ü düflünülmektedir. Yine de
bizim çal›flmam›z, AHA ulusal kay›tlar› dahilinde bu-
lunmufl olan %17.6’l›k hastane taburculuk oran›yla kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda çok daha yüksek bir taburculuk oran›na
sahiptir (%29.3). Amerika Birleflik Devletlerinde hasta-
ne içi resüstasyonu baz alan genifl çapl› çal›flmalarda ta-
burculuk oranlar› %13 ile %37 aras›nda görülmüfltür (6,
7). Bu rakamsal farkl›l›klar›n nedenleri çal›flmac›lar ta-
raf›ndan çal›flma method farkl›l›klar›, hastane büyüklük-
leri ve hasta seçimlerindeki farkl›l›klara ba¤lanm›flt›r.
Petrie ve arkadafllar›n›n OPALS (Ontario Prehospital
Advanced Life Support) çal›flmas›nda hastane d›fl› arrest
vakalar› incelenmifl, yafl ortalamas› 68 bulunmufltur (8).
Peberdy ve ark.n›n (7) NRCPR (National Registry of
Cardiopulmonary Resuscitation) çal›flmas›nda  hastane
içi arrestlerde yafl ortalamas› 67.6 bulunmufltur. Bizim
çal›flmam›zda ise do¤ru anons olarak kabul edilmifl kod-
larda yafl ortalamas› 65.79 ± 20.47 olarak bulunmufltur.
Yanl›fl kabul edilmifl kod anonslar›nda ise yafl ortalamas›
58.64 ± 18.76 olarak bulunmufltur. Literatür ile bizim
çal›flmam›z aras›nda belirgin bir fark bulunmad›¤› gö-
rülmüfltür.

Kod anonsu ile olay yerine ulaflma aras›nda geçen
süre önemlidir. Hastanemiz birbiriyle ba¤lant›l›
A,B,C,D bloklar›ndan oluflmakta, bunun haricinde Mavi
Kod ekibinin sorumluluk sahas› içinde ana binaya 100
metre mesafede poliklinikler binas› da yer almaktad›r.
Hastanemizin genifl alana yay›lm›fl bir yap›s› olmamas›,
tüm sürelerin Sa¤l›k Bakanl›¤› talimat›yla da uyumlu
olarak 3 dakikan›n alt›nda olmas› ve çal›flmam›z›n birin-
cil amac›n›n do¤ru ve yanl›fl kod oranlar› ve sebepleri
olmas› nedeniyle zamansal inceleme yapmad›k, fakat
mortaliteye olumlu katk›lar aç›s›ndan uygun zamanda
yap›lm›fl müdahalelerimizin sonuçlar›m›za olumlu yan-
s›d›¤›n› düflünmekteyiz. Cooper’›n (9) bu alanda yapt›¤›
çal›flmada, 3 dakikadan önce resüsitasyonu bafllayan
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hastalara ait baflar› oran› %44.5 olarak bulunmufl, 3 da-
kikay› geçen sürelerde ise bu oran %19.5’e düflmüfltür.
OPALS çal›flmas›nda ulafl›m süresi 8 dakikay› geçen ol-
gularda mortalite %100 olarak bulunmufltur (8). Schultz
ve ark.n›n (10) çal›flmas›nda hastane içi arrest vakalar›n-
da kötü prognoz kriteri KPR süresinin 10 dakikay› geç-
mesi yan› s›ra, yafl›n 60’›n üzerinde olmas› ve efllik eden
hastal›klar olarak pnömoni, sepsis, böbrek yetmezli¤i ve
kalp hastal›¤› bulunmas› gösterilmifltir. Mavi kod anon-
su verilen birden fazla sistemik hastal›¤a sahip hasta sa-
y›s› 33 iken yanl›fl kod anons say›s› 2 (%0.4)’dir.

Hastanemiz bir organ transplantasyon merkezi olma-
s› sebebiyle yüksek oranda son dönem kronik böbrek
yetmezli¤i hastas›na sahiptir. Bu da beraberinde yüksek
say›da hemodiyaliz hastas›n› getirmektedir. Genitoüri-
ner sistem hastal›klar› bafll›¤› alt›nda henüz organ
transplantasyonu olmam›fl bu hasta popülasyonu kay›t
alt›na al›nm›flt›r. Bu hastalar için Mavi Kod anonsu 88
kez verilmifl, bu grupta yanl›fl kod oran› 11 (%2.4) ola-
rak bulunmufltur. Bu gruptaki renal transplantasyon
adaylar› transplantasyon sonras›nda, karaci¤er ve kalp
transplantasyonu yap›lm›fl hastalarla birlikte, organ
transplantasyonlu hastalar s›n›flamas›nda ele al›nm›fllar-
d›r. Organ transplantasyonu yap›lm›fl hasta grubuna 12
kez Mavi Kod verilmifltir. Bu grupta sadece 1 kez yanl›fl
kod tespit edilmifltir. Hastanemizde bu grubun tüm ifl-
lemlerine uzman düzeyinde cerrah ve anestezistlerin efl-
lik ediyor olmas›, organ transplantasyonu yap›lm›fl has-
talar›n tüm kritik safhalar›, yo¤un bak›mda özel olarak
ayr›lm›fl transplantasyon yo¤un bak›m izole ünitesinde
kontrol alt›ndayken geçiriyor olmalar›, sadece bu vaka-
ya yada vakalara bakmakla görevli özel deneyimli hem-
flirenin 24 saat bulunmas›, hem kod oran›ndaki hem de
yanl›fl kod oran›ndaki düflüklü¤ün aç›klanmas›nda
önemlidir. Bu sebeple 761 kodun sadece 12 si organ
transplantasyonu olmufl hastalara ait iken, genel popü-
lasyonda gördü¤ümüz %9.1 lik yanl›fl kod oran› burada
%83’dür. Bizim çal›flmam›zda efllik eden hastal›klara
bakt›¤›m›zda do¤ru kod verilen çoklu kronik hastal›¤›
olanlar›n, 343 (%52.4) kifli ile ço¤unlu¤u oluflturdu¤u ve
bu olgular›n kötü prognoza iflaret etti¤i görülmektedir.

Cashman’›n (3) çal›flmas›nda yanl›fl Mavi Kod anon-
su verilmifl 59 hastan›n 3’ü kod anonsundan itibaren 6
ay içerisinde ölmüfltür ve çal›flma sonucuna göre yanl›fl
kardiyak arrest kabul edilen anonstan sonraki 1 y›ll›k
sa¤kal›m, VF/VT ritmi tespit edilmifl ve döndürülebil-
mifl arrestlerden sonraki takiplerle ayn› bulunmufltur.
Yanl›fl anonsun kendisi de bu çal›flmaya göre kötü prog-
nozun bir belirteci olarak tan›mlanm›fl ve hastalar risk
alt›nda gösterilmifltir. Bizim çal›flmam›zda yanl›fl kod

verilmifl hastalar›n kod sonras› mortalite ve taburculuk
takipleri yap›lmam›flt›r. Yanl›fl kod verilmifl hastalar›n
mortalite araflt›rmas› ileri çal›flmalar›n konusu olabilir.

Bir baflka yak›n takip gerektiren konu, sürekli diya-
liz gerektiren hasta grubu olan kronik böbrek yetmezlik-
li hastalard›r. Do¤ru kod verilen KBY’li hasta say›s› 55
(%8.4) olarak görülmektedir. Servis hastalar› grubuna
bak›ld›¤›nda KBY hastalar›n› içeren, genitoüriner sistem
hastal›klar› nedeniyle serviste yatan, do¤ru kod verilmifl
hasta say›s› 77 (%16.8) vaka ile ilk s›ray› almaktad›r. Bu
da Schultz ve ark.n›n (10) kötü prognoz kriteri olan böb-
rek hastal›¤› bulunmas› kriteriyle uyumludur. Koroner
arter hastal›¤› olan do¤ru kod verilmifl hasta say›s› 38
(%5.8), do¤ru kod verilmifl diyabetes mellitus ile takip
edilen hasta say›s› 29 (%4.4)’dur. Her ne kadar Schultz
ve ark.n›n (10) çal›flmas›nda oldu¤u gibi sepsis ve pnö-
moni aç›s›ndan de¤erlendirmemiz bulunmasa da, bizim
çal›flmam›zda hastalar sahip olduklar› kronik hastal›kla-
ra göre s›n›fland›r›lm›fllard›r.

Bizim çal›flmam›zda do¤ru kod anonsu verilen has-
talar baz al›nd›¤›nda ilk ritm olarak asistoli görülen has-
talar %30.1 ile ilk s›radad›r. ‹lk ritmi VF/VT olan hasta-
lar %8, ilk ritmi NEA olan hastalar %10.3 olarak bulun-
mufltur. Bunun yan› s›ra %13 sinüs ritmi, %9.7 bradikar-
di ilk ritm olarak görülmüfltür. Amerika’daki 207 hasta-
neyi kapsayan Peberdy’nin 2003 y›l›nda yay›nlad›¤› ça-
l›flmada ilk ritmler incelendi¤inde VF/VT %25, NEA
%30, asistoli %36 bulunmufltur (11). Peberdy’nin çal›fl-
mas›nda literatürle uyumlu olarak görülen VF/VT orta-
lama %25 oran› bizim çal›flmam›zda do¤ru kod anonsla-
r›nda %8’lik bir VF/VT oran› olarak görülmüfltür (11).
Asistoli oranlar›ndaki %36’l›k de¤erle bizim çal›flma-
m›zdaki % 30.1’lik de¤erin nispeten yak›n say›labilecek
olmas› da dikkate al›narak bak›ld›¤›nda, olumsuz koflul-
larda yakalanan asistoli ilk ritmine sahip hasta say›lar›n-
daki yak›nl›k, taburculuk oran›m›z›n yüksekli¤i, VF/VT
deki %8 oran düflüklü¤ü birlikte ele al›n›rsa, bunun hem
uygun müdahale zaman›, hem de erken devreye sokul-
mufl kod anonsu sayesinde mümkün olabilece¤i düflün-
cesi ön plana ç›km›flt›r. Hipotansiyon %22.7, hipoksi
%30.6, bilinç durum de¤iflikli¤i %24.8 oranlar›yla Mavi
Kod anonsu verilme nedeni olarak dikkat çekmektedir
ve bize hemodinaminin kritik bozulma efli¤ine ulaflma-
dan yani VF/VT görülmeden kod sisteminin aktive edil-
di¤ini iflaret etmifltir. Mavi kod ekibi bulgular› de¤erlen-
dirildi¤inde, hastalarda ilk rastlanan ritme bak›ld›¤›nda,
sinüs (%13) ve bradikardi (%9.7) ritmleri önemli yer
kaplam›flt›r. Bu sebeple döndürülebilir VF/VT gibi ritm-
ler oluflmadan müdahale ekiplerinin resüsitasyona baflla-
m›fl olmas› muhtemel sebepler aras›nda yer alabilir. Bu
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da birkez daha %8’lik VF/VT oran›n›n asistoli ritminde
dramatik bir art›fl yaflanmadan düflük ç›kmas›na neden
olan faktörlerdendir yorumunu getirmemizi sa¤lam›flt›r.

Uluslararas› perspektifte, kurtarma ekiplerini yeni-
den organize ederken, hem erken müdahale ile arrest ge-
liflimini önlemeye ve geliflen arrestlere müdahaleye hem
de kardiyak arrest ekiplerinden, acil t›bbi ekiplere dönü-
flümü sa¤lamaya e¤ilim artmaktad›r (12). Acil resüsitas-
yon 2010 k›lavuzunda, erken uyar› sistemleri (EUS)
skalalar›n›n düzenledi¤i ve dikkat çekti¤i üzere zama-
n›nda harekete geçme ilkesi ileri bir boyuta tafl›nm›flt›r.
Subjektif gözlemleri ve de¤erlendirmeye ba¤l› insan
kaynakl› hata pay›n› azaltarak, skorlama ve harekete
geçme skalas› yard›m›yla e¤itim ve deneyim aç›klar›n›
kapatmay› sa¤lamak ve arrest gerçekleflmeden acil t›bbi
ekiplerin aktivasyonuna yard›mc› olmak EUS’nin en
önemli avantaj›d›r ve bizim bulgular›m›zla uyumlu ol-
mas› aç›s›ndan önemlidir.

K›s›tl›l›klar

Bizim hastanemizde 155 numaral› hat aranarak Mavi
Kod anonsu verdirilir ve Mavi Kod ekipleri aktive edi-
lir. Müdahalede sorun yaflanmamakla birlikte özellikle,
kay›t, takip ve devir aflamalar›nda sorunla karfl›laflma
riski artmaktad›r. Burada tespit etti¤imiz ve Mavi Kod
ekibi olarak üzerinde durdu¤umuz konunun yan› s›ra yi-
ne kay›tlarla ilgili bir baflka sorun KPR-Hasta Takip
Formu’nun gerekli özen ile doldurulmad›¤›, pek çok bil-
gide eksiklik bulundu¤u hatta baz› vakalarda görevli
ekip üyesinin yanl›fl kod anonslar›nda KPR-Hasta Takip
Formu doldurulmas›n›n gereklili¤ini bilmedi¤i olmufl-
tur. Özellikle yanl›fl kod uygulamalar›n›n kayda al›nma-
s› gereklili¤i noktas›nda eksiklikler, pek çok yanl›fl kod
anonsunun kayda al›nmad›¤›n› bize göstermektedir. Ça-
l›flma projelendirme aflamas› esnas›nda dikkatimizi çe-
ken bu nokta e¤itim hemflireli¤i ile temasa geçilerek dü-
zeltilmifl, ileri e¤itimler esnas›nda üzerinde durulmas›
planlanm›flt›r. Bu konuyla ilgili çal›flman›n bafl›nda e¤i-
tim hemflireli¤i hizmetleri ve Mavi Kod ekibi bilgilendi-
rilmifltir.

SONUÇ

Erken Uyar› Sistemi benzeri sistemlerle arrest öncesi
hemodinamisi ve de¤erleri son 24 saatte s›kl›kla bozu-
lan vakalar›n, kiflisel fark›ndal›k eksikliklerinden etki-
lenmeyecek bir skala dahilinde alacaklar› puanlarla, uy-
gun yak›n takip, uygun monitörizasyon ve t›bbi acil yar-
d›m ekiplerinin zaman›nda deste¤i ile mortaliteleri azal-
t›labilir. Hatta baz› riski yüksek hasta popülasyonu olan

özelleflmifl birimlerde örne¤in malignite ile takip edilen
pediyatrik vakalarda, ayaktan kemoterapi verilen ünite-
lerde, geriyatri servislerinde, diyaliz ünitelerinde ve epi-
lepsi ile takip edilen vakalarda özel skalalar oluflturula-
bilinir.

Hastanemiz bünyesinde Mavi Kod ekiplerini yeni-
den ele almaya ve özellikle gündüz çal›flma saatlerinde
verilen kodlara gidecek ekiplerin kalabal›k organizasyon
yap›s›n› sade ve efektif olacak flekilde yeniden organize
etmeye karar verdik. Bu sayede ortaya ç›kacak kay›t tut-
ma ve devir teslim gibi konulardaki aksakl›¤›n önüne
geçmek ve ileri çal›flmalar için daha sa¤l›kl› kay›t siste-
mine ulaflmak mümkün olacakt›r. Mavi Kod ça¤r›s› ya-
p›lm›fl hastalar için bir prospektif çal›flmayla nedenlerin
tespiti ve her bir nedenin mortaliteye yans›mas› araflt›r›l-
mal›d›r görüflündeyiz.
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