Selcuk Dental Journal 10/2 (Nisan 2023): 440-443

Research Article /Arastirma Makalesi

Dis Hekimligi Fakultesinde Mavi Kod Uygulama Sonuclarinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Blue Code Practises Results in Dentistry Faculty
Dilek MENZILETOGLU®(0RCID-0000-0002-2539-0688), Alparslan ESEN®(ORCID-0000-0001-7419-3210)

9Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Konya, Tiirkiye
“Necmettin Erbakan University, Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Konya, Tirkiye

0z

Amag: Mavi kod; hastanelerde acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalara,
hasta yakinlarina ve tim hastane personeline en kisa siirede profesyonel
ekiple miidahale edilmesini saglayan acil durum yonetimidir. Uluslararas
renkli kod uygulamalarinda mavi rengin ortak kullanildigi tek koddur. Tim
diinyada tek ve aym renk kullanilmaktadir. Bu calismamin amaci; dis
hekimligi fakiltesinde mavi kod uygulamalarinin onemini, etkinligini ve
uygulama sonuglarin degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde Ocak 2020- Haziran 2022 tarihleri arasinda Mavi Kod cagrisi
verilen 83 hastamin verileri etik kurul onay1 alindiktan sonra retrospektif
olarak analiz edildi. Yas, cinsiyet, cagrinin hangi béliimden yapildigi, ekibin
hastaya ulasma siresi, cagn sebebi, yapilan midahalenin sonuclarn
arastirildi.

Bulgular: Calismada 83 hastanin Mavi Kod Bildiri Formu degerlendirildi.
Hastalarin 53U kadin (%63.85) ve 30’u (%36.15) ise erkekti. Yas ortalamasi
32.15 + 19.53 idi. Cagrilarin %25.30’unun pedodonti boliimiinden verildigi ve
Mavi Kod Ekibinin ortalama 2.38 + 1.52 dakikada (min/mak: 0.25 / 5.78
dakika) olay yerine ulastig1 ve yapilan miidahale sonucunda 14 hastanin acil
servise yonlendirildigi tespit edildi

Sonu¢: Bu zaman araliginda herhangi bir arrest ya da pre-arrest vakas
olmadig1 goriildii. Mavi Kod Ekibin her cagriy1 ciddiye alarak olay yerine
gittigi, gerekli midahaleyi yaptiklan ve dogru yonlendirmeler ile istenmeyen
hayati risk olasiligim ortadan kaldirdigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimligi, Hasta Giivenligi, Mavi Kod

ABSTRACT

Background: Blue Code (BC) is an emergency management system that
ensures that patients, their relatives and all hospital staff need emergency
medical intervention in hospitals are intervened by a professional team as
soon as possible. The color blue is used in common in international color
code applications in the world. The aim is to evaluate the importance,
effectiveness and implementation results of BC practices in the dentistry
faculty.

Methods: The data of 83 patients who were given a BC call between January
2020 and June 2022 at Necmettin Erbakan University Dentistry Faculty were
analyzed retrospectively after the approval of the ethics committee. The
age, gender, the department from which the call was made, the time of
the call, the reason for the call and the results of the intervention were
investigated.

Results: BC Declaration Forms of 83 patients were evaluated in the study.
There were 53(63.85 %) female and 30 (36.15%) male patients. The average
age was 32.15+19.53. It was determined that 25.30 % of the calls were
received from the pedodontics department and the BC team reached the
scene in 2.38+1.52 minutes (min/max: 0.25/5.78 minutes) on average and
as a result of the intervention, 14 patients were referred to the emergency
department.

Conclusion: It was seen that there was no arrest or pre-arrest cases in this
period. It was concluded that The BC Team took every call seriously, went
to the scene, made the necessary intervention and eliminated the
possibility of unwanted life risks with the right guidance.
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GIiRiS

Mavi kod, hastane ici acil tibbi miidahaleye ihtiyac duyuldugunda
hastaya en kisa zamanda profesyonel ekiple miidahaleyi saglayan acil
durum cagri ve yonlendirme sistemidir.! Mavi kod icin mavi renk tiim
diinyada ortak renk olarak uluslararasi renkli kod uygulamalarinda
kullanilmaktadir. Mavi kod uygulamasi ilk kez 2000 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde uygulanmaya baslamistir.? T.C. Saglik Bakanligi
Performans ve Kalite Dairesi Baskanligi’mn calismalari ile lilkemizde de
profesyonel anlamda mavi kod uygulamasi 2008 yilinda kalite
standartlan ile baslamistir.? Saglik Bakanligi’min 2009 yili tebligine ve
2011 yilinda yayinlanan ‘Hasta ve Calisan Giivenligi Yonetmeligi’ne gore
hastanelerde mavi kod uygulanmasi zorunlu hale getirilmistir.* Saglik
Bakanligi tarafindan mavi kod icin “2222” numarali telefon cagn
sisteminin kullanilmasi uygun gorilmistiir.’

Hastaneler;  hastalar, hasta yakinlar1 ve personellerin birarada
bulundugu kuruluslardir ve burada bulunan insanlarda farkl
nedenlerden dolay1 hayati risk tasiyan bir problem gelisme ihtimali
olabilir.> Hastanelerde acil saglik hizmeti icin mavi kod ekibi
olusturulur. Solunum ve dolasim gibi temel yasam fonksiyonlan risk
altinda olan kisilere gerekli ~midahalenin yapilmas1 yani
kardiyopulmoner resisitasyonun uygulanmasi icin mavi kod ekibinin olay
yerine gelmesi gerekir.® Basarnili bir mavi kod uygulamasi icin
hastanelerde iyi bir cagrn sisteminin olusturulmasi, diger hastane
personellerine de bu konu da egitim verilmesi belirlenen profesyonel
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ekibin her zaman hazir ve donanimli tutulmasi gerekir. Mavi kod
ekibinin zamaninda olaya miidahale etmesi, sonrasindaki kriz yonetimi
ve kayitlarin tutulmasi son derece 6nemlidir.*

Dis Hekimligi fakiiltelerinin ve Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinin
biinyesinde de mavi kod ekipleri olusturulmustur. Acil tibbi miidahale
gerektiren vakalarda mavi kod ekibi cagn sistemiyle birlikte harekete
gecmekte, cagn bilgileri ve miidahale sonrasinda yapilanlar mavi kod
olay bildirim formuna kaydedilmektedir. Literatiirde, mavi kodun
verileri ile ilgili pek cok calisma bulunmaktadir fakat dis hekimligi
fakiiltesindeki mavi kod verilerinin sunuldugu calisma sayis1 sinirlidir.

Bu calismanin amaci; dis hekimligi fakiiltesinde mavi kod
uygulamalarimin  6nemini, etkinligini ve uygulama sonuglarim
degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik

Kurulu’ndan bu calisma icin 2022/164 sayili karar numarasi ile onay
alindi. Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
Ocak 2020- Haziran 2022 tarihleri arasinda 83 hasta icin verilen mavi
kod c¢agnlanmin verileri retrospektif olarak incelendi. Tatbikat
amaciyla verilen cagrilar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, bilinen bir herhangi bir rahatsiziiginin olup olmadig,
cagrimin hangi boliimden yapildigi, ekibin hastaya ulasma siiresi, cagn
sebebi, yapilan miidahale ve uygulamalarin sonuclar degerlendirildi.
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istatiksel Analiz

Verilerin analizi icin SPSS 17 paket programi kullanildi ve tanimlayici
istatistikler yapildi. Sayisal degiskenlerde minimum-maksimum
degerler, ortalama, standart sapma; kategorik degiskenlerde de sayi
ve yiizde hesaplandi. Anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

83 hastaya ait mavi kod olay bildirim formu incelendi. Hastalarin 53’
kadin (%63.85) ve 30’u (%36.15) ise erkekti. Yas ortalamasi 32.15 +
19.53 idi. En buyuk hasta 84 yasinda, en kiicik hasta ise 7 yasindaydi.

Mavi Kod Ekibinin ortalama 1.78 + 1.52 dakikada (min/mak: 0.25 /
5.78 dakika) olay yerine ulastig1 tespit edildi. Cagr verilen hastalarin
sistemik rahatsizliklar incelendiginde; 69 hastanin herhangi bir
sistemik hastaligi yokken, 2 hastanin kalp hastaligi, 5 hastanin akciger
hastalig1 (astim, akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger hastaligi),
1 hastanin kan hastaligi, 3 hastanin norolojik rahatsiziigi (epilepsi,
panik atak), 3 hastanin vertigosunun oldugu 6grenildi.

Fakiiltemizde en cok mavi kod cagnsi yapilan boliim pedodonti
(%25.30) bolumu, en az cagn yapilan bolimler ise tedavi (%4.82) ve
radyoloji (%4.82) boliimleriydi. Ayrica cagrilarin %14.46’s1 ise bekleme
salonunda bekleyen hastalar veya hasta yakinlari icin verilmis oldugu
tespit edildi. (Sekil 1)

Pedadonti

Bebleme sabanu

Radyolaji

Tedai

Sekil 1. Bolimlerden verilen mavi kod cagn sayilarinin dagilimi

En sik cagnlar %65.06’lk oranla kardiyak kokenli rahatsizliklardan
dolay1 yapilmis olup bunlarin nedenlerinin %88.89’unu hipotansiyon,
%9.26’s1n hipertansiyon ve %1.85’ini de tasikardi olusturmaktaydi.
ikinci en sik yapilan cagrilarin nedeni ise %20.48’lik oran ile senkoptu.
(Tablo 1)

Tablo 1. Verilen mavi kod g¢agrilarinin nedenlerinin dagilim

Kardiyak nedenler 54 (65.06)

Senkop 17 (20.48)
Panik atak 5 (6.03)
Astim krizi 3(3.62)
Hipoglisemi 2(2.41)
Epilepsi 1(1.20)
Vertigo 1(1.20)
Toplam 83 (100)

Mavi kod ekibinin miidahale sonuglar incelendiginde; 14 hastamin acil
servise yonlendirildigi, 63 hastaya herhangi bir miidahale yapilmadan
olay yerinde gozlem altinda tutuldugu bildirilmistir. Geriye kalan alti
hastanmin ikisi hipoglisemiye girdigi icin seker takviyesi yapildigi, astim
krizine giren lc hastaya inhalasyon ilaclar kullandinldigi, epilepsi
nobeti geciren bir hastaya da diazepam yapildig1 6grenilmistir.

TARTISMA

Dis hekimligi alaninda hizmet veren hastanelerde pek cok invaziv
islemler uygulanmaktadir. Bu islemler icin dis hastanelerine basvuran
hastalarin islemden once veya sonra ya da hasta yakinlarinin bekleme
salonunda herhangi bir nedenden dolay1 genel saglik durumlarinda bir

bozukluk meydana gelebilir. Bu gibi durumlar karsisinda acil eylem
plan1 olarak mavi kod uygulamasi dis hekimligi alamnda da
kullanilmaktadir. Mavi kod ekibinin en kisa siirede olay yerine ulasip
hastaya tibb1 destek vermesi gerekir. Mavi kod ekibinin olay yerine
ulasma siiresi; cagrinin verilmesiyle ekibin olay yerine ulasip cagriyr
veren kisinin cagriy1 sonlandirmasi arasinda gecen siiredir. Bayramoglu
ve ark.” yaptiklar calismada mavi kod ekibinin olay yerine vars
siresini 2.95 + 2.1 dakika olarak, Dogruel ve ark.4 ise 63 hastaya
ulasma siirelerinin ortalamasinin 4.31 + 2.25 dakika oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda da ekibin olay yerine ulasma siiresi 2.38
+ 1.52 dakika olarak bulunmustur. Tespit edilen bu siire aralig1 0-3
dakika standartlarina uymaktadir.

Mavi kod uygulamasinda yanlis cagrilara rastlanabilmektedir. Hastane
personeline verilen egitim bu anlamda son derece 6nemlidir. Clnkii is
glici kaybinin azalmast ve mavi kod ekibinin motivasyonunun
saglanabilmesi agisindan yanlis cagrilarin azalmasi gerekir. Murat ve
ark.2 yaptiklan calismada mavi kod icin verilen yanlis cagri oramini %12
olarak bildirmislerdir. Calismamizda da mavi kod icin yanlis cagr
oranimin  %3.6 oldugu bulunmustur. Diizenli verilen egitimler
sonucunda personelin bilinclenmesi ile yanlis cagri oraninda azalma
olmaktadir.

Dis hekimliginde tedavi sirasinda genellikle hipotansiyon, senkop,
allerjik reaksiyonlar, anjina veya serebrovaskiiler problemler
meydana gelebilir. Dis tedavisi sirasinda veya dis ameliyatlarinda
hastalardaki korkudan dolay1 senkop, hiperventilasyon veya kardiyak
bir rahatsizlik varsa kardiyak arreste bile goriilebilir.® Calismamizda
arrest vakasi olmasa bile mavi kod cagrilarimin en sik nedenlerinin
kardiyak kokenli (%65.06) oldugunu ve bunu da ikinci sirada senkobun
(%20.48) takip ettigi sonucunu gordiik. Ayrica %14.46’lk oranla mavi
kod cagrisinin bekleme salonlarindan verildigi de tespit edildi.
Fakiltemizde bekleme salonlarn her bolim icin ayndir ve hastalar
sekreterlikten kayitlarin1 actirdiktan sonra bekleme salonlarinda
beklerler. Fakat dis hekimligi islemleri genellikle agrili oldugu icin
hastalar bekleme salonunda beklerken bile strese girebilirler ve
senkop, hipotansiyon gibi durumlarla karsilasilabilinir. Calismamizda
en c¢ok mavi kod cagnsinin pedodonti bdolimiinden yapildig
goriilmektedir. Pedodonti bolumiinde kiicik yastaki hastalar tedavi
edildigi icin ve onlarinda dis hekimligi islemlerinden cok
korktuklarindan dolayr cagr sayisimin fazla oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda; mavi kod cagrisinin en az tedavi (%4.82) ve radyoloji
(%4.82) boliimlerinden yapildig1 tespit edilmis olup, bu bolimlerde
invaziv islemler yapilmadig icin hastalarin daha az strese girdigi ve
mavi kod ekibine cok ihtiyac duyulmadigr goriilmiistiir.

Hasta sayisimin c¢ok oldugu dis hastanelerinde acil vakalarla
karsilasilma ihtimali yiiksektir. lyi organize olmus bir mavi kod
ekibinin varligi olasi hayati risk ihtimalini ortadan kaldirmak icin iyi
bir ¢cozim yoludur. Calismamizdaki mavi kod verilerinin sonuclan
degerlendirildiginde; 14 hasta icin 112 cagnlarak acil servise
yonlendirilmistir. Alt1 hastanin tedavisinin olay yerinde yapilip takip
edildigi, 63 hastaya ise olay yerinde herhangi bir tedaviye ihtiyac
olmadan gozlemlemek suretiyle miidahale edildigi saptanmistir.
Boylece acil durumlar iyi bir sekilde yonetilerek hasta giivenligi
saglanmistir. Bu uygulama ile hastalarin, hasta yakinlarinin ve hastane
calisanlarinin memnuniyetleri pozitif yonde etkilenmektedir.

SONUC

Fakiiltemizde bu gecen 2.5 yillik zaman periodunda herhangi bir
kardiyopulmoner veya solunum arresti vakasinin olmadigi goriildu.
Mavi kod ekibinin her cagriy1 dikkate alarak olay yerine kisa siirede
ulastigi, istenmeyen hayati risk tasiyan bir olasiigin ancak bilingli ve
profesyonel bir ekip ile ¢éziimiiniin miimkiin olacag: goriildii. Mavi kod
uygulamasinin kaliteli saglik hizmeti sunmak icin vazgecilmez bir
standart oldugu unutulmamabidir.
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