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Abstract

I would like to present my comments and suggestions on the article entitled “The Code Blue
Experiences: Gains, Problems and Troubleshooting” published by Murat at all. in Med-
Science. 2014;3(1):1002-12.
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Ozet

Med-Science. 2014;3(1):1002-12 sayisindaki “The Code Blue Experiences: Gains, Problems
and Troubleshooting” [Hasta Giivenliginde Mavi Kod Uygulama Sonuglarinin
Degerlendirilmesi] ” baslikli Murat ve arkadaglarina ait makale ile ilgili olarak kisisel elestiri
ve onerileri sunmak istedim.
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Comments and Suggestions-Letter to Editor

I would like to present my comments and suggestions on the article entitled “The Code Blue
Experiences: Gains, Problems and Troubleshooting” published by Murat at all. in Med-
Science. 2014;3(1):1002-12.

Med-Science. 2014;3(1):1002-12 sayisindaki “The Code Blue Experiences: Gains, Problems
and Troubleshooting” [Hasta Gilivenliginde Mavi Kod Uygulama Sonuglarinin
Degerlendirilmesi]” basliklit Murat E. ve arkadaslarina ait makale ile ilgili olarak kisisel

elestiri ve Onerileri sunmak istedim.

S6z konusu makaleyi [1] ilgi ile okudum. Emek verilen bu makele icin yazarlara tesekkiir
ediyorum. Arastirmalar KPR ekibinin arreste kisa siirede ulagsmasi ve erken defibrilasyonun
baglanmasinin yasam sansini ve taburculuk oranlarmi arttirdigini dogrulamaktadir [2-5].
Murat ve ark. kardiyopulmoner arreste (KPA) ulagma siiresini 2,72 dak olarak belirtmisler.
Degisik ¢alismalarda ortalama kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) baglama stiresi 80 sn (1,3
dak) ile 341 sn (5,7 dak) arasinda degismektedir [5-8]. Yaptigimiz bir ¢alismada biz bu siireyi
1,72 dak olarak bulduk [9]. Her ne kadar mavi kod KPA daki hastaya en kisa siirede ulagmak
olsa da asil olay hastaya etkin KPR uygulamaktir. KPR siiresi, arrestte baslangi¢ ritmi, ilk 24
saatte hayatta kalma ve taburcu olma oranlarinda belirlenmesi mavi kod uygulamasinin
etkinligini gostermede daha etkili olacagl kanaatindeyim. Arrest anindaki ritim tiirlerine
bakildiginda literatiirde farkliliklar goriilmektedir. Bazi yayinlarda [5,10] arrest anindaki ilk
ritmi en stk VF/NVT olarak bildirilirken, baz1 yaymlarda da asistoli ritmi en sik olarak
bildirilmistir [3,8]. KPA da ilk ritmi VF/NVT ritminde yakalamak yasam sansini ve
taburculuk oranlarini arttirdig1 i¢in hastaya kisa siirede ulasmanin mavi kod uygulamasinda

ilk ritim kayitlarinin tutulmasi etkinlik ac¢isindan da 6nemlidir.

Makalenin gere¢ ve yontem bodlimiinde mavi kod ekibini olusturan ekip hakkinda bilgi
verilmesi kimler tarafindan olusturuldugu belirtilmesi yerinde olurdu. Hastanenin plani (
uzunlugu ne kadar ve kag katli oldugu gibi) veya mavi kod ekibinin miidahale ettigi KPA nin
en yakin ve en uzak mesafesi bize mavi kod ulasma siiresi hakkinda yorum yapma imkam

verebilirdi.
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Mavi kod ekibindeki tiim personelin aynt KPR egitimi (6rnegin AHA, ERC gibi) aldig:
belirtilerek uyguladiklart KPR deki standartlizasyon saglanmis olabilirdi.

Grafik 2 deki iist baslik ile grafigin igerigi uymamakta, grafik 1 ile ayni sekil kullanilmis olup
galiba sehven bir yanlislik olmustur.
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