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A. Pendahuluan

Code Blue adalah team yang dibikin direktur kami berupa kode isyarat yang digunakan dalam rumah sakit kami yang menandakan adanya seorang yang sedang mengalami serangan jantung (Cardiac Arrest) atau mengalami situasi gagal nafas akut (Respiratory Arrest) dan situasi darurat lainnya yang menyangkut dengan nyawa pasien. Code Blue adalah kode isyarat yang digunakan dalam rumah sakit yang menandakan adanya seorang pasien yang sedang mengalami serangan jantung [Cardiac Arrest] atau mengalami situasi gagal nafas akut [Respiratory Arrest] dan situasi darurat lainnya yang menyangkut dengan nyawa pasien. Dalam bahasa aslinya berbunyi sebagai berikut,"Code Blue is a declaration of or a state of medical emergency and call for medical personnel and equipment to attempt to resuscitate a patient especially when in cardiac arrest or respiratory distress or failure".

Team Code Blue beranggotakan para petugas medis yang terlatih dalam penanganan situasi kritis yang dimaksud tersebut. Petugas Medis tersebut haruslah mempunyai sertifikasi khusus dalam upaya pertolongan pertama pada pasien serangan jantung berupa pelatihan yang bersertifikat ACLS (Advanced Cardiac Life Support) dan yang sertifikat CVICU (Cardiovascular Medical ICU).   Peran Code Blue taka da gunanya bila tidak ada petugas operator yang mengumumkan adanya kejadian, melalui laporan cepat dan segera mengumumkan lewat pengeras suara yang bisa didengar dari semua ruangan dan tempat di rumah sakit yang sudah ada jaringan pengeras suara.

                      

B. Kompetensi Dasar

Mahasiswa  mampu  mengenal tentang kode kode penting di RS
Kemampuan Akhir yang Diharapkan

Setelah pembelajaran ini mahasiswa mampu mengidentifikasi kode kode penting yang ada di RS sehingga mampu melakukan penaggulanagn jika kode tersebut terjadi.
C. Kegiatan Belajar 
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Mengapa Sistem Code Blue Penting?

SERANGAN JANTUNG
Sumber WHO menyatakan CVDs [Cardio Vascular Disease] adalah pembunuh nomor satu dan terbesar jumlahnya pada sejarah peradaban manusia. Jumlah korban yang meninggal dunia setiap tahunnya melebihi jumlah korban dari penyebab-penyebab lainnya.

Rumah sakit memiliki peranan penting dalam menyediakan pelayanan yang optimal untuk semua pasien dengan kasus henti  jantung, terlepas dari lokasi pasien mengalami henti jantung, di rumah sakit (inhospital cardiac arrest) atau di luar rumah jantung, terlepas dari lokasi pasien mengalami henti jantung, di rumah sakit (inhospital cardiac arrest) atau di luar rumah sakit (out-of hospital cardiac arrest). Tingkat kelangsungan hidup dan luaran yang baik bervariasi antara in-hospital cardiac arrest (IHCA) dan out-of-hospital cardiac arrest (OHCA).1 Menurut data dari American Heart Association (AHA), di Amerika terdapat lebih dari 200.000 kasus IHCA per tahunnya, dengan tingkat kelangsungan hidup bervariasi tiap rumah sakit, mulai dari 0 sampai 36,2%.2,3 Prevalensi henti jantung menurut Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia (PERKI) berkisar 10 dari 100.000 orang normal yang berusia dibawah 35 tahun dan per tahunnya mencapai sekitar 300.000-350.000 kejadian.4 Henti jantung adalah kasus kegawatdaruratan yang harus mendapatkan penanganan yang tepat dan segera dari medis atau masyarakat umum yang terlatih.5 Code blue system adalah sistem emergensi yang terdiri atas tim code blue yang memberikan pertolongan segera pada semua pasien dengan kegawatdaruratan saat henti napas dan atau henti jantung.6 Henti jantung adalah berhentinya fungsi jantung secara tiba-tiba pada seseorang yang telah atau belum diketahui menderita penyakit jantung.7 Penanganan khusus, seperti bantuan hidup dasar dan juga bantuan hidup lanjut yang efektif diperlukan untuk menangani kasus henti jantung, karena kematian otak dan kematian permanen terjadi dalam jangka waktu 8 sampai 10 menit setelah seseorang mengalami henti jantung.5,8 Berdasarkan kajian tersebut, aktivasi code blue system yang ideal harus mampu memfasilitasi resusitasi pada pasien dengan kegawatdaruratan medis dan kondisi henti jantung dengan respon yang adekuat.8 Penerapan code blue system bertujuan untuk mengurangi angka mortalitas serta meningkatkan angka return of spontaneous circulation (ROSC) atau kembalinya sirkulasi spontan.6 Penanganan henti jantung yang tertunda berhubungan dengan rendahnya angka harapan hidup dari korban henti jantung. Untuk mencapai tujuan dari penerapan code blue system diperlukan pengenalan awal dari kasus henti jantung, dalam  hal ini pengetahuan akan code blue system dan bantuan hidup dasar.9 Pembagian tim code blue di RSUP Prof. Dr. R. D Kandou terdiri atas tim pusat, area, dan lokal.6 Tim lokal code blue terdiri dari dokter, perawat, atau karyawan sebagai penemu pertama korban henti jantung.6 Perawat yang tergolong dalam tim code blue lokal merupakan salah satu pengguna utama pengaktifan sistem kegawatdaruratan dan menjadi responden pertama (tim code blue lokal) dalam melakukan resusitasi.10 Keahlian seorang perawat, bergantung pada tingkat pengetahuan dan ketrampilannya. Sebagai salah satu responden (tim code blue lokal), tidak hanya mengenali pasien yang memerlukan tindakan segera tapi seorang perawat juga dituntut untuk melakukan intervensi awal dalam menangani kasus.11 Kode atau sandi adalah suatu informasi yang tidak berupa kata melainkan bentuk representasi lain. Di era global saat ini ada alat pemberi kode yang dapat berfungsi meminta bantuan , mengevakuasi, dll. Alat ini terdiri beberapa jenis  yaitu Code Blue , Code Red , Code Black, dan Code Brown Button, setiap Code memiliki maksud dan simbol  tertentu.
Pengertian Kode Biru

Code Blue (Kode Biru) merupakan kode yang dimana menunjukkan  pasien yang membutuhkan resusitasi atau membutuhkan pertolongan medis,paling sering sebagai akibat dari serangan pernapasan atau serangan jantung, jika tombol Code Blue di tekan maka muncul lampu berwarna biru, dan layar display akan menunjukan tulisan berwarna biru dan menunjukkan nomor kamar pasien.  

CODE BLUE adalah kode isyarat yang digunakan dalam rumah sakit yang menandakan adanya seorang pasien yang sedang mengalami serangan jantung [Cardiac Arrest] atau mengalami situasi gagal nafas akut [Respiratory Arrest] dan situasi darurat lainnya yang menyangkut dengan nyawa pasien. Dalam bahasa aslinya berbunyi sebagai berikut,"Code Blue is a declaration of or a state of medical emergency and call for medical personnel and equipment to attempt to resuscitate a patient especially when in cardiac arrest or respiratory distress or failure".

Code blue system adalah sistem kegawatdaruratan yang terdiri dari tim code blue yang memberikan pertolongan segera pada semua pasien dengan kegawatdaruratan saat henti napas dan atau henti jantung. Penerapan code blue bertujuan untuk mengurangi angka mortalitas serta meningkatkan angka return of spontaneous circulation (ROSC) atau kembalinya sirkulasi spontan. Untuk mencapai tujuan dari penerapan code blue system, perawat sebagai salah satu responden tim code blue lokal harus memiliki tingkat pengetahuan dan pemahaman yang baik tentang code blue system. Di saat itu juga dokter atau suster terdekat akan melakukan pertolongan pertama ke pada pasien. Penangan Code Blue memerlukan suatu rangkaian prosedur dan protokol dari tim yang mempunyai pelatihan khusus terhadap situasi tersebut, sebuah tim respon cepat dengan tanggap darurat terhadap upaya penyelamatan nyawa pasien pada tahap yang sangat kritis.
Siapakah dan Bilamana Kode Blue Dilakukan

Siapakah yang menjadi anggota Kode Biru? Tak lain adalah semua anggota praktisi kesehatan dan medis dalam rumah sakit yang prihatin terhadap kondisi perubahan akut pada pasien.

Bilamana Kode Biru dapat diaktifkan pada perubahan yang akut terhadap kondisi pasien tersebut? Perubahan akut pada pasien dapat meliputi pada:



1. Denyut Jantung [Heart Rate]

2. Tensi Darah [Blood Pressure]

3. Pernafasan [Respiratory Rate]

4. Level Sadar [Consciousness]

Mengapa? Karena ada perubahan akut pada status pasien [Acute changes in patient status]

 

Rapid Response Team atau Tim Respon Tanggap Darurat Rumah Sakit adalah para petugas medis yang terlatih dalam penanganan situasi kritis yang dimaksud tersebut.

 

Petugas Medis tersebut haruslah mempunyai sertifikasi khusus dalam upaya pertolongan pertama pada pasien serangan jantung, misalnya Petugas IGD yang bersertifikat ACLS [Advanced Cardiac Life Support], Perawat ICU dengan sertifikat CVICU [Cardiovascular Medical ICU] dan lainnya.

                                             


Tim Kode Biru:                                     

· Dokter IGD [ER]

· Perawat ICU/ICCU

· Petugas Kardiologi [Cardiologist]

· Petugas Farmasi & Lab [Pharmacist]

· Terapis Nafas [Respiratory Therapist]

· Psikiater, & Petugas Radiologi

 

Peralatan Tim:
Code Blue / Emergency Trolley

 

 


Contoh kasus:                                            
                                                                                                        

Seorang pasien mengeluh terhadap rasa nyeri pada dada yang menusuk hingga ke bagian belakang, perawat akan mencoba menghubungi dokter yang merawat pasien bersangkutan dengan melakukan komunikasi ke Petugas Telephone Operator, dokter akan hadir untuk memeriksa kondisi pasien dalam beberapa saat kemudian, dari observasi tersebut dinyatakanlah kondisi darurat Code Blue.

 

 

 



Petugas Operator akan mendeklarasikan situasi "Code Blue" pada pengeras suara dengan maksud Tim Respon Cepat dapat mendengarkan panggilan tersebut dan bergegas menuju lokasi.

 

Itulah gambaran yang paling sering kita jumpai disini, bahwa lambatnya pertolongan pertama karena prosedur yang kurang efektif namun terkesan dipaksakan dengan dalih "sudah terbiasa" menjadi kasus sentinel yang akan berulang sepanjang masa.

 

Beberapa detik dapat berarti hidup atau mati dalam kondisi seperti ini.
 





Kendala yang dihadapi oleh hampir semua rumah sakit adalah bagaimana memanggil petugas medis yang menjadi anggota Tim Respon Cepat atau Tim Darurat Kode Biru agar dapat mencapai lokasi pasien tersebut berada secara bersamaan dalam tempo waktu yang relatif cepat. 


Dalam upaya menjangkau tim tersebut, yang adalah tak lain dari para petugas medis yang sedang berdinas dengan mobilitas yang sangat tinggi,  diperlukan sebuah sarana komunikasi yang cepat dan akurat dengan penyampaian pesan secara singkat dan bersamaan agar semua anggota tim dapat menerima informasi tersebut serentak.

Komunikasi Efektif menjadi bagian yang sangat krusial, kritis dan vital dalam tahapan ini. Seringkali nyawa pasien tak tertolong karean faktor eksternal dari sistem komunikasi yang kurang memadai dan terasa kurang berorientasi terhadap keselamatan pasien.
 

Rumah Sakit telah mempunyai protokol terhadap penanggulangan bencana alam, mempunyai sistem proteksi kebakaran, namun patut disayangkan masih terlalu banyak rumah sakit di tanah air kita tercinta ini belum mengetahui bahwa Sistem Darurat Kode Biru itu juga bagian yang mutlak diperlukan dalam upaya penanganan pasien dalam kondisi kritis tersebut.


Kendala Utama yang patut dipikirkan lebih mendalam ketika penyiaran kode biru hanya dilakukan sebatas panggilan layaknya pemanggilan sopir di parkiran basemen via paging system atau Public Address Systems:



Telephone Operator:
 Jalur telepon sedang sibuk karena digunakan

· Operator juga belum tersambung karena sedang menerima telepon

· Petugas Medis sedang on the phone atau sedang online

· Kendala signal HP dokter karena isu kendala dengan jaringan

· Dokter bersangkutan sedang melayani pasien lainnya

Kendala Utama Sistem Siar Kode Biru [Broadcasting]:
 Apakah disetiap ruang rumah sakit terdapat pengeras suara?

· Berapa lama penyiaran darurat itu akan berlangsung, 5 menit atau 10 menit?

· Apakah setiap orang dapat dipastikan dapat mendengarkan pengumuman tersebut?

Untuk meningkatkan efektivitas komunikasi dilingkungan petugas medik dengan melakukan evaluasi terhadap sistem prosedur organisasi dengan memberikan inspirasi untuk mendongkrak kesadaran untuk penyediaan kesalamatan dan keamanan dalam kualitas tertinggi dari nilai kemanusiaan, itulah salah satu kutipan dari The Joint Commission's Mission [JCI] dalam National Patient Safety Goal Standards. 

KEBUTUHAN AKAN SISTEM KOMUNIKASI YANG LEBIH BAIK
Dalam upaya JCI mengevaluasi kualitas dan hasil dari performa keselamatan pasien selama 10 tahun, mereka menemukan secara konsisten bahwa komunikasi menjadi 3 besar akar penyebab kejadian sentinel yang mengakibatkan kecelakaan yang fatal bahkan kematian karena keterlambatan penanganan karena miskinnya sistem yang diterapkan dalam komunikasi.

Kode Lain yang Harus ada di RS 

CODE RED

Selain Code Blue ada juga Code Red (Kode Merah) yang  merupakan kode yang dimana menunjukkan adanya kebakaran , di saat code red di tekan  maka akan menunjukan adanya kebakaran ,dan segera mungkin melakukan evakuasi dan pemadaman api, sehingga tidak melebar luas kobaran api tersebut.

Code Black 

Code Black (Kode Hitam) berguna terhadap adanya Ancaman Bom yang terjadi di di suatu tempat. misalnya kita mendapatkan laporan bahwa lokasi ini bakal di bom , maka code black harus di tekan , bertujuan untuk melakukan evakuasi, dan tidak memakan korban.

Code Brown Button
Selain ke 3 di atas ada juga Code Brown Button yang berfungsi untuk meminta
Bantuan Security, Kode di gunakan jika di lokasi adanya terjadi keributan, atau tamu tidak di undang.

Code Pink 

Dan Terakhir Code Pink (Kode Pink), kode ini biasanya sangat berguna di Rumah Sakit, atau ruang penitipan Bayi, jika ada nya Bayi Hilang maka Code Pink harus di tekan , bertujuan untuk ada nya tim untuk mencari  bayi yang hilang tersebut

DAFTAR PUSTAKA
 1. Graham R, McCoy MA, Schultz AM. Strategies to improve cardiac arrest survival: a time to act. Washington, DC: The National Academies Press, 2015. 
2. Mozaffarian D, Benjamin EJ, Go AS, Arnett DK, Blaha MJ, Cushman M, et al; on behalf of the American Heart Association Statistics Committee and Stroke Statistics Subcommittee. Heart disease and stroke statistics-2015 update: a report from the American Heart Association. Circulation. 2015; 131:e29-e322.
3. Merchant RM, Berg RA, Yang L, Becker LB, Groeneveld PW, Chan PS. Hospital variation in survival after in‐ hospital cardiac arrest. Journal of the American Heart Association 2014;3. doi:10.1161/jaha.113.000400. 

4. Pusponegoro A, et al. Buku Panduan Basic Trauma Life Support (3rd ed). Jakarta: Penerbit Yayasan Ambulans Gawat Darurat 18, 2010. 

5. Rondonuwu MR. Rumah Sakit Umum Pusat Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Standar Prosedur Operasional Code Blue. 29 Maret 2017. No. Dokumen: UK.01.10/II.1/30.1/2017 

6. American Heart Association about Cardiac Arrest. [cited 2018 Sept 3]. Available from: http://www. heart.org/en/healthtopics/cardiac-arrest/about-cardiacarrest 

7. Abubakar M, Suryono B, Sarosa P, et al. Panduan Early Warning Scoring System dan Code Blue System. Yogyakarta: Departemen Anestesiologi dan Terapi Intensif FK UGM-RSUP Dr Sardjito – Perdatin Yogyakarta. 

8. Eroglu SE, Onur O, Urgan O, Denizbasi A, Akoglu H. Blue code: Is it a real emergency? World J Emerg Med. 2014;5(1):20-3.  
9. Wehbe-Janek H, Lenzmeier CR, Ogden PE, Lambden MP, Sanford P, Herrick J, et al. Nursesʼ perceptions of simulation-based interprofessional training program for rapid response and code blue events. J Nurs Care Qual 2012; 27:43-50. 
 10. Shapiro SE, Donaldson NE, Scott MB. Rapid response teams seen through the eyes of the nurse. AJN. 2010;110:2834.  
11.  Sahin KE. Code blue evaluation in childrens hospital. World J Emerg Med.  2016; 7:208.  
12. Hutapea EL. Gambaran tingkat pengetahuan polisi lalu lintas tentang bantuan hidup dasar (BHD) di Kota Depok [Skripsi]. Jakarta: Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia; 2012.
 13. Notoatmodjo S. Pendidikan dan Perilaku Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta, 2003
1
11 / 11

[image: image1]