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Yogun Bakim Unitelerinde Alarm Yénetimi

Alarm Management in Intensive Care Units

Fatma DURSUN ERGEZEN ®, Emine KOL®, Atilla RAMAZANOGLU ©
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Saglik hizmetlerinde kullanilan alarm sistemleri, hastada meydana gelebilecek olasi sorunlar ve
tehlikeli durumlarda sesli ve isikli yéntemler ile uyari veren mekanizmalardir. Alarm sistemleri
yogun bakim lnitelerinde, hastanin durumundaki ani degisimleri belirlemek ve uygun miidahale-
leri gergeklestirmek amaciyla kullaniimaktadir. Alarm sistemleri, hasta giivenligi amaci ile siklikla
kullanilmasina ragmen, bilgi ve yénetim eksikligine bagli sorunlari da beraberinde getirmektedir.
Bu makalede, alarm sistemleri ile ilgili kavramlar/tanimlar, alarm sistemleri ve hasta giivenligi
iliskisi, alarm yénetimi ile ilgili uygulamalar tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Alarm sistemleri, alarm y6netimi, hasta glivenligi, yogun bakim lnitesi
ABSTRACT

Alarm systems used in health services are mechanisms that give warning by audible and visual
methods about possible problems related to the condition of the patient and in dangerous situa-
tions. Alarm systems are being used in intensive care units to detect sudden changes in the
patient’s condition and to perform appropriate interventions. Although the alarm systems are
often used with patient safety purposes, they also bring with them problems due to lack of know-
ledge and management. In this article, concepts related to alarm systems/definitions, alarm
systems and relation to patient safety, alarm management interventions have been discussed.
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GIRIS

Alarm sistemleri, havacilik, madencilik, acil ve yogun
bakim gibi farkl alanlarda kullaniimaktadir . Tibbi
alarm sistemleri hasta glivenligini slirdirmede 6nem-
li bir bilesendir @. Saglik hizmetlerinde kullanilan
alarm sistemlerinin en temel amaci organ fonksiyon-
larinin yakindan izlenmesine yardimci olmaktir ©),
Yogun bakim Unitelerinde hasta basi monitorler,
mekanik ventilatorler, inflizyon pompalari, diyaliz
makineleri ve diger cihazlar hastanin saglik duru-
mundaki anlk degisimleri alarm sistemleri ile tibbi
ekibe bildirmektedir “. Yogun bakim Unitelerinde
izlenen parametrelere paralel olarak kullanilan tibbi

cihaz sayisinin artmasi ve her cihazin farkli alarm
sistemleri ile calismasi, alarm sayisi ve gesitliliginde
artisa neden olmaktadir ©). Ayrica alarm sistemlerin-
deki teknik problemlerden ya da ileti sorunlarindan
kaynaklanan alarmlarin bliylik ¢ogunlugu hastanin
klinik durumunu yansitmayan ve miidahale gerektir-
meyen uyaranlardir 9. Alarm sistemlerinin uygun
sekilde kullanilamamasi sonucunda olusan ve hasta-
nin klinik durumunu yansitmayan bu alarmlar “bos/
yanlis alarm” olarak adlandiriimaktadir 9, Bos/yan-
lis alarm sayisindaki artis, saghk profesyonellerinin
alarma duyarsizlasmasina neden olmaktadir (%,
Dolayisi ile 6zellikle yogun bakim Unitelerinde alarm
parametrelerini sessize alma ya da yok sayma egilimi
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giderek artmaktadir “Y. Oysa hasta giivenligi acisin-
dan, “bog/yanlis” alarmlarin da kontrol edilmesinin
ve alarm yonetiminin 6nemi giderek artmaktadir 9,
Makalede alarm sistemleri, fonksiyonlari ve yoneti-
mine iliskin literatlire dayali bilgiler ele alinmstir.

Alarm sistemleri ile ilgili kavram ve tanimlar

Tarihsel olarak alarm sézciigl Latince “silah” anlami-
na gelen “ad arma” sozciigiinden tliremistir. Alarm

Tablo 1. Alarm Sistemleri ile ilgili Kavram ve Tanimlar.

Kavram Tanimi

Alarm yonetimi Alarmlarla ilgili tehlikeleri azaltmayi,
alarma yonelik etkili midahaleleri ar-
tirmayi, alarmin hizh ve etkili sekilde
belirlenmesini amaglayan kapsaml bir
yaklagimdir.

Alarm yorgunlugu Bir kisinin ¢ok sayida alarma maruz kal-
masi  durumunda duyarsizlasmasidir.
Surekli olarak alarma maruz kalmak,
bireylerin dikkatini dagitmakta ve acil
miidahalelerin azalmasina neden olmak-
tadir.

Alarm bildirim cihazlari  Alarm sinyallerinin ilgili personele iletil-
mesini saglayan cihazlardir (¢cagr cihaz-
larivb.).

Yuksek hassasiyet Yiksek hassasiyetli alarm sistemleri,

alarm sinyallerini algilayarak ve 6nemli

olabilecek olaylar igin alarmlar Greterek
yanlis negatif alarmlarin sikhigini azalt-
mak lizere tasarlanmistir.

Ozgullik Bir sistemin bir durumu dogru bir sekilde
digslama yetenegini gostermektedir.
Gergek alarm Fizyolojik verinin dogru ve hastanin du-
rumu ile uyumlu oldugu alarmlardir.
Yanlig alarm Gergek bir sorun olmadigi durumlarda
meydana gelen alarmlardir.
Rahatsiz edici alarm Teknik olarak dogru olan, higbir klinik
dnemi olmayan alarmlardir. Ornegin,
hasta oksurdugiinde calan yiksek basing
alarminin miidahale ve duzeltici bir ey-
lem gerektirmemesi rahatsiz edici alarm
olarak tanimlanmaktadir.
Yanlig pozitif alarm Alarmi tetikleyen bir durum olmadiginda
olusan alarmdir. Ornegin, bir elektrikli
dis firgasi kullanilarak ventrikuler tasikar-
di alarminin aktive edilmesi yanhs pozitif
alarm olarak tanimlanmaktadir.
Yanlig negatif alarm Gergek bir sorun oldugunda alarmin
calmamasi olarak tanimlanir. Ornegin,
hasta asistolde iken alarmin ¢almamasi
yanlis negatif alarm olarak tanimlan-
maktadir.

F. Dursun Ergezen ve ark., Yogun Bakim Unitelerinde Alarm Yénetimi

kavrami ilk olarak Ortacag doneminde kulelerdeki
gozcllerin dismanlara karsi uyari atesi yakmasi
sonucu ortaya cikmistir. Alarm, bir saldir ya da
savunma durumunda “acil eylem c¢agrisi” olarak
tanimlanmistir #2, Giinimuzde alarm, “herhangi bir
durumun tanimlayicilarinin élglmesi ve normalden
sapmalarin belirlenmesi sonucunda olusan otomatik
uyarilar” olarak tanimlanmaktadir @), Alarm sistemle-
ri etkili kullanildiginda yasam kurtarici olmasina kar-
sin yonetilemediginde hasta sonuglarini olumsuz
etkilemektedir 3. Sendelbach ve Funk ®4, alarmlara
bagh olumsuz hasta sonuglarini énlemek ve bakimin
kalitesini artirmak amaciyla alarm sistemlerinde bulun-
masi gereken bazi 6zelliklere dikkat gekmektedir:
> Alarm sistemleri hem gorsel hem de isitsel uyari-
lara sahip olmali,
> Alarm sistemleri ortamdaki glrilti ya da diger
sesler icinde ayirt edici ses 6zelligine sahip olmal,
> Kurulumu ve 6grenimi kolay olmali,
> Duyarhhg ve segiciligi %100 olmahdir.

Saglik hizmetlerini sunan tim kurum ve kuruluslarin
hasta giivenligi konusunda onceledikleri alarm yone-
timine iliskin ortak tanimlar ve gilincel bilgilere gerek-
sinim giderek artmaktadir. Tum saglk profesyonelle-
rinin farkindahgini artirmak ve ortak noktada bulus-
mak amaci ile “alarm yorgunlugu”, “bos/yanlis
alarm”, “gercek alarm” gibi tanimlarin dogru kullani-
mi Onerilmektedir. Alarm sistemleri ile ilgili siklikla

kullanilan kavram ve tanimlar Tablo 1'de listelenmis-
tir (918-21)

Alarm Yonetimi Sorunlari

Bos/yanlis alarm sayisinda artis

Alarm sistemleri hastanin durumuna iliskin uyarilar
vermekle kalmayip, cihazin kendisinden kaynakla-
nan teknik sorunlari da aninda bildirmektedir ©.
Dolayisi ile hem hasta hem de cihaz kaynakh ayni
ses tonlarinda fazla sayidaki alarmlar karmasikhga
ve saglik profesyonellerinin yanilmasina neden
olmaktadir. Ozellikle birden fazla parametre (kalp
ritmi, solunum, kan basinci vb.) igin eszamanh
alarmlar olustugunda, en acil durumun ayirt edil-
mesinde biyuk sorunlar yasanmaktadir ©. Ayrica
sik ve yliksek sesli coklu alarmlar yogun bakim orta-
minda garaltd kirliligine neden olmakta ve saghk
profesyonellerini rahatsiz etmektedir ??. Saglk pro-
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fesyonelleri sessiz ortam olusturma cabasi ile alar-
mi kapatma, alarm ses seviyesini minimum degere
diisirme ve alarm limitlerini genis araliklarda tutma
gibi yontemlere basvurmaktadir 23, Alarmlari
kontrol etmek amaci ile “sessize alma” ve “limitleri
genis aralikta tutma” gibi uygulamalar kontrol edi-
lemeyen bos/yanlis alarmlara, acil mudahalede
gecikmelere ya da yanlis miidahalelere neden
olmaktadir 8, Literatiirde yogun bakim Unitelerin-
de yapilan ¢alismalarin ¢gogunda “bos/yanlis alarm”
oranlarinin yiksek oldugu belirtilmektedir (624-26),
Yogun bakim (nitesinde alarm algoritmasi gelistir-
mek amaciyla yapilan bir calismada, alarmlarin yal-
nizca %14,9’unun hastanin durumunu ya da tibbi
arag gerecle ilgili bir sorunu yansittig belirlenmistir
©, Acil serviste stirekli kardiyak monitérizasyon ile
izlenen hastalarda gozlem yolu ile yapilan bir ¢alis-
mada 371 saat icinde 1762 alarm kaydedilmis ve
alarmlarin %99,4’tinlin “yanlis alarm” oldugu tespit
edilmistir . Benzer sekilde Lawless 2 ¢alismasinda
bir hafta boyunca kaydedilen 2,176 alarmin %68’inin
“yanlis alarm” ve yalnizca %5,5’inin “midahale
gerektiren alarm” oldugu belirtilmektedir. Bos/yan-
lis alarmlarin kontrol edilmesi ve alarm yonetimine
iliskin sorunlar, alarm yonetimi algoritmalari ve pro-
tokollerini zorunlu kilmaktadir .

Alarm yorgunlugu ve hasta giivenligi sorunlari

Sik ve yuksek sesli coklu alarmlar hem hasta giivenli-
gi hem de saghk profesyonellerinin saghgini tehdit
etmektedir 7). Saglik profesyonellerinin alarm sesle-
rini ayirt edebilme diizeylerini arastiran bir ¢alisma-
da, saglik profesyonellerinin kritik alarmlarin yalnizca
%50’sini dogru sekilde belirleyebildigi belirlenmistir
28 Baska bir calismada, hemsirelerin monitérli alan-
lardan uzaklastikca alarmi duyma hassasiyetlerinin
azaldig ve paralel olarak midahalelerde gecikmele-
rin oldugu vurgulanmaktadir ., Literatlirde “alarm
yorgunlugu” olarak belirtilen bu durum, “bir kisinin
cok sayida alarma maruz kalmasi durumunda alarma
duyarsizlasmas!” olarak tanimlanmaktadir “), Alarm
yorgunlugu, saglk profesyonellerinde duyusal olarak
ylklenmeye, duyarlilikta azalmaya ve alarmlarin goz-
den kacirilmasina neden olmaktadir &%, Alarm yor-

” o«

gunlugu sonucunda; “duyarsiz kalma”, “alarmi sessi-
ze alma”, “alarmin ses diizeyini isitilemeyecek sekilde
ayarlama” ve “alarm limitini glvenli olmayan aralik-

larda ayarlama” gibi hasta givenligini tehdit eden
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uygulamalar gerceklestirilmektedir ©¢%. Varpio ve
ark/nin Y calismasinda, alarm yorgunluguna dikkat
ceken bir hemsire, alarm sistemlerinin hastanin
hareketine asiri duyarl olmasi nedeniyle ¢ok sayida
yanlis alarma maruz kaldiklarini ve bir slire sonra
alarmlari duymadiklarini belirtmistir. Baska bir calis-
mada, hemsireler yanlis alarmlardan dolayi alarmla-
ra glvenlerinin ve muidahale oranlarinin azaldigini
belirtmistir 2. Hasta gtivenligi ile ilgili durum rapor-
lari incelendiginde; Acil Bakim Arastirma Enstitlisu
(ECRI), Uluslararasi Ortak Komisyonu (JCI), Tibbi
Araclari Gelistirme Dernegi (AAMI), Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Dernegi (AACN), Amerikan Klinik
Miihendisligi Akademisi (ACCE) gibi kuruluslarin
belirttigi yanhs alarm yonetimi sonuglari oldukga
dikkat cekicidir ©. JCI 2002 Ocak ayinda mekanik
ventilator destegi alan 23 hasta raporunda, 19 olayin
hasta 6limuyle sonuglandigli ve 4 hastanin komada
kaldigi belirtiimektedir. JCI tarafindan bildirilen 23
hasta raporundaki olaylarin %65’inin alarmlarin yan-
lis kullanimi ve teknik ariza sonucunda olustugu
belirlenmistir 42, Ayni rapora gére alarmlarin yogun
bakim (Unitesinin her bolgesinden duyulamamasi
olimlere neden olan bir diger 6nemli neden olarak
bildirilmektedir 2. JCI tarafindan Ocak 2009-Haziran
2012 yillari arasinda alarm kontroli ile ilgili yanhs
uygulamalari iceren 98 olay daha raporlanmistir.
Raporlanan 98 olayin 80’inin 6lime, 13’Gnin kismi
fonksiyon kaybina neden oldugu bildirilmistir 6,
Gida ve ilag idaresi (FDA) ve Uretici ve Kullanici Cihaz
Deneyim Tesisi (MAUDE) veri tabanina gore Ocak
2005-Haziran 2010 tarihleri arasinda yanls alarm
yonetimi nedeniyle meydana gelen 566 hasta 6limii
bildirilmistir *©). Literatlirde bildirilen diger alarm
ybnetimi sorunlary 15181933,
> Alarm sayisinin kontrolsiiz bicimde artmasi,
> Saglik ekibinin alarm onceliklerini ayirt edeme-
mesi,
> Alarmlarin, alarm bildirim sistemlerine dogru
sekilde aktarilamamasi,
> Alarm limitlerinin hastanin klinik durumuna
uygun ayarlanmamasi,
> Alarm sinyallerinin yogun bakim ortaminin her
alaninda duyulmamasi,
> Cihazlarin kullanimi konusunda saglik personeli-
nin yeterince egitiimemesi,
> Alarma midahale edecek personel sayisinin
yetersiz olmasi seklinde siralanmaktadir.
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Alarm Yo6netimi Uygulamalar

Klinige/kuruma 6zgii

Klinik uygulamalara 6zgii

Her klinige 6zgii alarm y6netimi
programinin olusturulmasi

Klinikte kullanilan tibbi arag¢ gereglerin
ozelliklerinin, kurulum 6zelliklerinin,
yardimci bildirim sistemlerinin
degerlendirilmesi

Klinigin fiziki yerlesiminin
degerlendirilmesi

Yeni bir hasta geldiginde alarm limitlerinin hastanin
bireysel ozelliklerine gore yeniden ayarlanmasi

Alarm sayisin1 azaltmak ig¢in iireticilerin onerileri
dogrultusunda tek kullanimlik sensorlerin kullanilmasi

EKG elektrolarini yerlestirmeden dnce derinin uygun
sekilde hazirlanmasi

EKG elektrotlarinin giinliik olarak degistirilmesi

Alarm parametrelerinin esik degerlerinin ve 6ncelik seviyelerinin belirlenmesi

Alarmin sessize alinmasi, alarm ayarlarinin degistirilmesi ve alarmin devre dis1
birakilmasini kontrol etmek igin ilkeler olusturulmasi

Tibbi ekibin alarm kurulum uygulamalar ile ilgili egitilmesi

Tibbi ekibin alarm y6netimi konusunda diizenli araliklarla egitilmesi

Alarm sistemlerinin giivenligini gelistirmek i¢in klinisyenlerden, miihendislerden,
bilgi teknolojileri ve risk yonetimini temsil eden kisileri kapsayan multidisipliner
bir ekip olusturulmasi

Alarm yonetimi i¢in olusturulan ilkelerin uygulanma durumunu degerlendirmek
icin haftalik toplant1 yapilmasi

Sekil 1. Alarm yoénetimi igin stratejiler (>13151630.34)
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Alarm Yonetimi

Yogun bakim Unitelerinde tibbi ara¢ gereglerden,
alarm sistemlerinin niteliginden ve insan hatalarin-
dan kaynaklanan ve hasta kayiplari ile sonuglanan
durumlar alarm yoénetimine iliskin standartlarin
gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir 9, Yanhs alarm
yonetimi ile ilgili raporlar ve arastirma bulgular
sonucunda JCI “alarm glivenligini” saglik hizmetleri-
nin akreditasyonunda zorunlu kriter olarak belirle-
mistir A7),

Alarm yonetimi ile ilgili yapilan calismalarda; akilh
alarm sistemlerinin kullaniimasi, alarm limitlerinin
hastanin klinik durumuna gére ayarlanmasi, elektro-
kardiyografi (EKG) elektrotlari yerlestiriimeden dnce
derinin uygun sekilde hazirlanmasi ve elektrotlarin
glnlik olarak degistirilmesi ile alarm sayisinin 6Gnem-
li derecede azaldig! belirtilmektedir 123537 Qksijen
satlirasyonu alarm limitlerine yonelik retrospektif bir
calismada, oksijen satlrasyonu alarm dst limitinin
%90’dan %88’e dusirilmesinin toplam alarm sayisini
%45 oraninda azalttig belirtilmektedir @Y. Cvach ve
ark./nin &7 kardiyoloji béliminde yaptiklari calisma-
da, uygun cilt temizligi ve elektrotlarin glinliik olarak
degistirilmesi ile teknik nedenlerden dolayi olusan
alarm sayisinin %46 oraninda azaldigi belirlenmistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde alarm ydnetiminin
gelistiriimesine yonelik yapilan bir projede; alarm
limitlerini hastanin durumuna gore ayarlama, elekt-
rotlarin yerlestirilmesi icin deriyi uygun sekilde hazir-
lama, elektrotlari glinlik olarak degistirme ve tek
kullanimlik elektrot kablolari kullanma gibi uygula-
malar eszamanli olarak gerceklestirilmistir. Arastirma
sonucunda toplam alarm sayisinin %80-90 oraninda
azaldigl, her hasta icin giinde 28,5 olan alarm sayisi-
nin, 3,29’a distugu belirlenmistir . Hemsirelerin
alarm yonetimi konusunda bir yillik egitimini kapsa-
yan bir calismada, uygulama ©ncesinde toplam
16,953 olan alarm sayisinin egitim sonrasinda 9,647
alarma diserek alarm sayisinda %47 oraninda azal-
ma oldugu belirlenmistir Y.

Hasta glivenligini tehdit eden yanlis alarm yonetimi-
nin 6nlenmesi amaciyla JCI, ECRI, ACCN, ACCE gibi
kurumlar tarafindan énerilen uygulamalar Sekil 1’'de
Ozetlenmigtir (#131516:30,34)
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Alarm sistemlerinin kullanim amaci hasta givenligini
saglamak ve bakimin kalitesini artirmak olmasina
ragmen, etkili sekilde yonetilemediginde olumsuz
hasta sonuclarina neden olmaktadir. Alarm yoneti-
mine iliskin protokollerin olusturulmasi, saglik pro-
fesyonellerinin dlzenli olarak egitilmesi, haftalik top-
lantilar planlanmasi farkindaligi artirmakla birlikte
sorunlarin tartisilmasini ve ortak ¢éziimlerin buluna-
rak uygulamaya konulmasi ile ilgili 6Gnemli sonuglarin
ortaya konmasini saglayacaktir. Alarm yonetimi konu-
sunda bilgi eksikligi olmasi ve bu alanda yapilan
¢alisma sayisinin kisith olmasi nedeniyle, alarm yéne-
timi stratejilerinin yalnizca alarm sayisina etkisini
arastirmak yerine hasta sonuglarina odakli calismalar
Onerilmektedir.
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