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Ozet

Amag: Monitdrizasyon, yogun bakim (YB) hastasinin takibinde hayati 6neme sahiptir. Bu calisma, bir Gniversite has-
tanesi yetiskin YB Unitelerinde aktif olarak kullanilan monitorlerin alarm degerlerinin alt ve Ust sinirlarinin ayarlanip
ayarlanmadiginin ve bu sinirlarin uygunlugunun saptanmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontemler: Her monitoriin alt ve Gst alarm sinir ayarlari “bir kez” fotograflanmistir. Fotograflar, arastirma ekibindeki
anestezi uzmani tarafindan nabiz sayisi, solunum sayisi, sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), oksijen
satlirasyonu “alt Ust sinirlari ve uygunlugu” agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada, cerrahi ve dahili birimler YB nitelerindeki monitérlerin %100'tinde nabiz alt ve st limitleri-
nin girildigi ve blyik cogunlugunun uygun aralikta oldugu saptanmistir. Dahili birimler YB tnitelerindeki monitorlerin
%92 oraninda alarm limitlerinin girildigi; %84'tGinin uygun oldugu belirlenmistir. Diger yandan; 10 YB lnitesindeki 83
monitdr (veri toplama saatinde aktif kullanilan) incelenmistir. incelenen monitérlerin hicbirinde solunum sayisi alt ve
Gst sinirlari girilmemistir. Arastirma sonucuna gore YB hastalarinin DKB ve solunum parametrelerinin alarm ayarlarinin
yapilmadigi gézlenmistir. Sadece bir grup YB birimlerinde 3 monit6riin SpO2 alt sinirlarinin girildigi ancak higbirinin
uygun olmadigi saptanmistir.

Sonug: YB linitelerinde monitor alarm sinirlari genellikle uygun ayarlanmamaktadir. Bu sonuglara gore YB Unitelerinde
tim monitorlerin hastanin klinigi ve gereksinimine uygun alt ve tst sinir degerlerinin dogru ayarlanmasi dnerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Takip; fizyolojik; YB tiniteleri; hemodinamik izlem.

Are the Alarm Settings of the Monitors in Intensive Care Units Correct Enough?

Abstract

Objective: Monitoring has vital importance in following intensive care patients. This study planned to determine whether
the lower and upper limits of the alarm settings of the monitors actively used in a university hospital adult intensive care unit
(ICU) were adjusted and to reveal the appropriateness of these limits.

Methods: The lower and upper alarm limit settings of each monitor were photographed once. The photographs were eval-
uated by the anesthesiologist in the research team in terms of pulse rate, respiratory rate, systolic blood pressure, diastolic
blood pressure (DBP), and oxygen saturation for lower and upper limits and appropriateness.
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Results: The lower and upper limits of heart rate settings were found to be adjusted in 100% of the monitors in ICUs of
surgical and internal units, and the majority of them were within the appropriate value range. The alarm limits of 92% of the
monitors in the ICUs of internal medicine units were found to be set, and 84% were appropriately adjusted. A total of 83
monitors in 10 ICUs were examined. The upper and lower limits of the respiratory rate were not set in any of the monitors
examined. According to the results of the study, it was observed that the alarm settings of the DBP and respiratory parame-
ters of intensive care patients had not been set. It was found that SpO2 lower limits for 3 monitors had been set in only one
group of ICUs, but that none of them had been adjusted appropriately.

Conclusion: Monitor alarm limits in ICUs are generally not set appropriately. According to these results, we recommend that
all monitors in ICUs should be adjusted correctly to fit the clinic of the patient and lower and upper limits.

Keywords: Monitoring; physiologic; intensive care units; hemodynamic monitoring.
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Yogun bakim (YB) Uniteleri, yasami tehdit altinda olan
ancak geri dondurilebilecek hastalarin tedavi ve ba-
kimlarinin stirdtraldigu birimlerdir.™ Hastanin saglik du-
rumunu farkli fonksiyonlar sayesinde takip ederek bilgi

edinmeyi saglayan tibbi cihazlara “hasta basi monitori”

denir. Dogru bir monitdrizasyon, YB hastasinin takibinde
yasamsal dneme sahiptir. Clinkii monitorizasyondan elde
edilen veriler, fizyopatolojik degisimlerin saptanmasina,
tedavinin planlanmasi ve takip edilmesine olanak tanimak-
tadir.

YB'deki temel monitdrizasyonda; nabiz sayisi, solunum sa-
yisi, kan basinci, ve oksijen satiirasyonu (SpO,) izlenmek-
tedir.®

Alarmlar, tibbi cihazlarin 6nemli ve vazgecilmez parcasi-
dir. Tum hasta basi monitorleri de alarm 6zelligine sahip-
tir. Hastanin durumunda bir degisiklik veya donanimda
gelisen bir ariza olmasi durumunda calisanlari uyarmak
icin “gorsel ve isitsel” alarm Uretmektedir. Yasamsal organ
fonksiyonlarini izlemek ve herhangi bir normalden sapma
durumunu erken fark etmek, hasta giivenligi ve bakim ka-
litesini arttirmaktadir.”? ideal bir monitérizasyonda, dola-
sim ve solunum sistemindeki degisimleri zamaninda tespit
ederek, hastanin tolere edebilecedi sinirlarin altinda veya
Gstlinde alarm vermesi beklenmektedir. Alarmlar hasta icin
hem uyarici hem de koruyucu rol oynayarak YB'de morta-
lite ve morbiditenin artisini engellemektedir.”# Hastanin
durumundaki degisikliklerin uyarisini vermek icin alarm
ayarlarinin uygun bicimde ayarlanmasi 6nem tasirken
“yanlis” alarmlarin en aza indirilmesi gereklidir.*'

YB monitorizasyonun ana ilkelerinden biri de “dogrulugu-
nun sorgulanmasi“dir. Saglik profesyonellerinin sagladigi
kosullar dogrultusunda monitorizasyon bilgileri ekrana
yansitmaktadir. Bu sayede hastada gelisebilecek ani degi-
siklikleri tanima ve hizli ¢6ziim bulmayi saglamaktadir.'!
Monitor alarm ayarlarinin uygun sekilde yapilmasi buna
olanak tanimaktadir. Bazi monitdrlerin otomatik alarm si-
nirlari belirleme 6zelligi bulunmaktadir. Ancak bu 6zellik

¢ogu monitorde heniiz her hasta icin 6zellesememis olup
normal sinirlar icermektedir. Parametreler takip edilirken,
alarmlarin “alt ve Ust sinirlan” hastanin klinigi dikkate ali-
narak belirlenmelidir. Clinkii YB'de monitorizasyon ci-
hazlarl tedavi ve bakim islemlerinin yapilabilmesi icin bir
aractir. Cihazlarin mikemmelligi, bize vermekte olduklari
bilgilerin dogrulugunun kaniti olarak gérilmemelidir. iz-
lenmekte olan parametrelerin dogrulugunu ve uygunlu-
gunu sorgulamak, teyit etmek ve tedavilere yon vermek
YB ekibinin sorumlulugundadir.? Bu sorumlulugu yerine
getirebilmesi icin YB ekibinin monitor alarmlarinin dnemi
konusunda farkindahginin yiiksek olmasi gerekmekte-
dir. Bunun bir gostergesi de monitor alarmlarinin dogru
sinirlarda belirlenmis olmasidir. YB ekibinin bir tyesi olan
hemsireler; hasta monitorizasyonu, yasam destedi ve ilag
yonetimine yardimci olan ¢ok sayida teknolojik cihaz kul-
lanmaktadir. Teknolojik cihazlar, strekli izlem altinda tutu-
lan hastalarin yasamsal bulgularinin degerlendirilmesinde
bilyik éneme sahiptir."? Bilisim teknolojilerinin sagladigi
hastaya ait sayisal ve gorsel veriler, ancak YB hemsirelerinin
klinik gdzlemi ile anlam kazanabilecektir.'®) Bu gdzlemlerin
etkin ve dikkatli yapilabilmesi icin cihazlarin dogru kulla-
nilmasi dnem kazanmaktadir. Diger yandan YB'de kullani-
lan cihazlarin yanlis ve siirekli alarm vermesi, YB ekibinde
duyarsizlasmaya yol acabilmektedir. Yapilan bir ¢calismada
hemsireler, YB'de bulunan EKG monitorlerinin verdigi 44
alarmin 23'lne tepki vermemistir.'™ YB Unitelerinde kul-
lanilan cihazlarin siirekli alarm vermesi personel kadar bi-
linci acik hastalari da etkilemektedir. Yapilan bir calismada
pulse oksimetre ve monitdr alarmalrinin ikinci en yiksek
glriltd nedeni oldugu ortaya koyulmustur. Bu durum
YB'de yatan bilinci acik hastalar icin Alarm sistemleri ol-
dukca hassastir, ancak 6zgulliikten yoksundur.? Hasta ba-
sinda kullanilan monitorler, hastanin hareketleri, monitor
baglantilarinin (EKG kablosu, Sattirasyon probu vb) kolay
ayrilmasi gibi nedenlerle yanlis alarm vermektedir. Yapilan
calismalar EKG monitdrizasyonunun %99.4%e varan yanlis
alarm verdigini ifade etmektedir.>'® Yanhs alarma maruz
kalmamak icin alarm sinirlarinin fazla diisiik veya yliksek
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ayarlanarak, daha az alarma maruz kalma yoluna gidildigi
de bilinmektedir.

Bu calisma ile YB'de kullanilan monitérlerin alt ve st alarm
sinirlarinin uygunlugunu degerlendirmeye yonelik elde
edilecek veriler mevcut durumun ortaya koyulmasi, sorun
saptama ve farkindaligin olusmasi acisindan son derece
onemlidir. Bu bilgilerin YB standartlari olusturma stirecine
katkida bulunacag, hasta guivenliginin saglanmasi ve has-
ta bakim kalitesinin artmasina destek olacagi disiintilmek-
tedir.

Bu calisma bir Gniversite hastanesi yetiskin YB Unitelerinde
aktif olarak kullanilan monitorlerin alarm degerlerinin alt ve
Ust sinirlarinin ayarlanip ayarlanmadiginin ve bu sinirlarin
uygunlugunun saptanmasi amaciyla gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma icin
Adnan Menderes Universitesi Etik Kurulu'ndan (Karar No:
2016/762; Karar Tarihi: 18.03.2016) onay ve hastalardan
s6zIi onam alindiktan sonra veriler toplanmistir. Arastir-
ma verileri, bir kamu hastanesi yetiskin YB tinitelerinde 15
Mart 2016 tarihinde arastirmacilar tarafindan toplanmis-
tir. Arastirmanin yapildigi merkezde toplam 10 yetiskin YB
Unitesi ve 93 YB hasta yatagi bulunmaktadir. Arastirmanin
yapildigi tarihte aktif olarak kullanilan tiim monitérler de-
gerlendirilmis (n=83) ve drneklem se¢imine gidilmemistir.
YB uniteleri ti¢ grup altinda toplanmistir. Bunlar (1) cerrahi
YB Uniteleri (Genel Cerrahi YB, Kalp-Damar Cerrahisi YB ve
Norosirurji YB), (2) dahili YB Uniteleri (Gogus Hastaliklar
YB, Kardiyoloji YB, Noroloji YB, Genel Dahiliye YB) ve (3)
karma YB uniteleridir (Acil YB, Genel YB, Anestezi ve Rea-
nimasyon YB).

Her monitoriin alt ve Ust alarm sinir ayarlar “bir kez” fotog-
raflanmistir. Fotograf ¢cekimi, YB ekiplerinin haberi olmadan
gerceklestirilmistir. Fotograflanan veriler, arastirma ekibin-
den biri olan anestezi uzmani tarafindan degerlendirilmis-
tir. Fotograflarin degerlendirme sonuglari, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen “veri kayit formuna” kaydedilmistir.
Bu formda; YB'lerin ismi, monitdrlerin sayisi ve monitorde
takip edilen parametreler yer almistir. Bu parametrelerin alt
ve Ust alarm ayarlar monitore girilmis ise (+), girilmemis ise
(-) ve ayrica bu parametrelerin uygunlugu da “uygun (+) ve
uygun degil (-) olarak kayit edilmistir.

Parametre sinirlari genel olarak nabiz 60-100 atim/dk; so-
lunum sayisi 12-20/dk; sistolik kan basinci (SKB) 120-140
mm Hg; diyastolik kan basinci (DKB) 80-90 mm Hg; SpO,
>%90 olarak kabul edilmekle birlikte her hasta anestezi
uzmani tarafindan kendi klinik 6zelliklerine goére deger-
lendirilmistir.5'

Aragtirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Bulgular IBM SPSS 22 (IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) istatis-
tik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde sayi ve yiizde oranlari, YB'ler arasindaki farkin
degerlendirilmesinde ANOVA testi kullaniimistir.

Bulgular

Bu arastirma, yetiskin YB tinitelerinde kullanilan monitorle-
rin temel parametrelerinin (nabiz, solunum, kan basinci ve
oksijen satlirasyonu (SpO,) ayarlandigi alt ve Ust sinir alarm
degerlerini ve bu degerlerin uygunlugunu tespit etmeyi
amaclayan bir ¢calismadir. Arastirmada, 10 YB (nitesinde
verilerin toplandigi giin aktif olarak kullanilan 83 monitor-
den “bir defalik elde edilen” veriler degerlendirilmistir. YB
Uniteleri Gg grup altinda toplanmistir (Tablo 1).

Arastirma sonucuna gore, yetiskin YB Unitelerindeki top-
lam monitorlerin %89.24'0, karma YB Unitelerindeki moni-
torlerin %96.29'u aktif olarak kullaniimaktadir (Tablo 1).

Gahsma kapsaminda incelenen monitorlerin (N=83);

- Tamaminda nabiz alt ve Ust sinir ayarlarinin girildigi,
ancak bu sinirlarin 68'inin uygun oldugu,

« Nabiz alarmlarinin karma YB'lerde daha diisiik oranda
girildigi ve uygun sinirlarda belirlendigi,

« SKB alt ve Ust sinir ayarlarinin blylk oranda girildigi;
DKB ve ortalama kan basinci (OKB) ayarlarinin ise bi-
yuk cogunlugunda yapilmadigi,

« Hicbirinde solunum sayisi alt ve st sinir ayarlarinin ya-
pilmadigi,

-+ SpO, alt sinir ayarlar incelendiginde 82'sinin ayarlari-
nin yapildigi; sadece 3'lnln st sinir ayarinin girildigi
ancak bunlarin uygun aralikta olmadigy,

+ SpO, Gst sinir ayarlarinin tim YB'lerde buyik oranda
girilmis oldugu, ancak alarm sinirlarinin girilmesi aci-
sindan YB'ler arasinda fark bulunmadigi saptanmistir
(Tablo 2).

Dahili birim YB Unitelerindeki monitorlerin %78 inde SKB
alt siniri; 66'sinda st sinirt girilmistir. Bunlarin yaridan faz-

Dahili birimler YB Uniteleri 38 (40.86) 32 (84.21)*
(dort Unite)

Cerrahi birimler YB Uniteleri 28 (30.10) 25 (89.28)*
(lic Uinite)

Karma YB Uniteleri (Ug Gnite) 27 (29.04) 26 (96.29)*
Toplam 93 (100) 83 (89.24)*

*satir ylizdesi alinmistir.
YB: Yogun bakim.
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Nabiz tist sinir 33(100) 29 (87.87) 25 (100) 24 (96.0) 25 (96.96) 15(?) 1.165
Nabiz alt sinir 33 (100) 29 (87.87) 25 (100) 24 (96.0) 25 (96.96) 15(?) 1.165
Solunum sayisi st sinir 0 0 0 0 0 0
Solunum sayisi alt sinir 0 0 0 0 0 0
Saturasyon Ust sinir 0 0 0 0 3(11,53) 0 3.358
Saturasyon alt sinir 32 (96.96) 23 (69.69) 25 (100) 17 (68.0) 26 (100) 21 (80.76) 1.099

YB: Yogun bakim.

SKB ust sinir 22 (66.66) 20 (60.60) 15 (60.0)
SKB alt sinir 26 (78.78) 23 (69.69) 23(92.0)
DKB (st sinir 1(3.03) 1(3.03) 0
DKB alt sinir 1(3.03) 1(3.03) 0
OAB (st sinir 1(3.03) 0 1(4.0)
OAB alt sinir 5(15.15) 0 5(20.0)

15 (60.0) 16 (61.53) 16 (61.53) 0.526
0.593

21 (84.0) 24(92.30) 20(76.92) 1.093
0.340

0 3(11.53) 3(11.53) 0.039
0.137

0 4(15.38) 3(11.53) 3.174
0.147

0 1(3.84) 1(3.84) 0.018
0.982

4 8(30.75) 4(15.38) 1.552
0.218

YB: Yogun bakim; SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diastolik kan basinci; OKB: Ortalama kan basinci.

lasinin uygun oldugu belirlenmistir. DKB alt ve Ust ince-
lendiginde cerrahi birimler YB Unitelerindeki monitorlerin
hicbirinde DKB alarm siniri girilmedigi saptanmistir. OKB
degerleri alarm sinirlari incelendiginde karma YB birimle-
rindeki monitorlerin %30'unda alarm sinirlari girilmis olup,
aktif monitorlerin sadece %20'sinin OKB sinirlari uygundur.
Yetiskin YB birimlerinde kan basinci alarm sinirlarinin giril-
mesi agisindan YB'ler arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmamistir (Tablo 3).

Tartisma

Arastirmamizda, YB (initelerinde bulunan monitérlerin co-
gunlugunun aktif olarak kullaniimakta oldugu tespit edil-
mistir. Bu monitorlerin alarm ayarlari degerlendirildiginde;
tim monitorlerin nabiz alt ve Ust sinirlerinin ayarlandigi ve
yaridan fazlasinin uygun aralikta oldugu gorilmektedir.
Nabiz sayisi yogun balkimda yatan her hasta icin yasam-
sal Gneme sahiptir. Nabiz sayisi sinirlari ve alarm ayarlarinin
dogru yapilmasi, hastanin hemodinamisine iliskin kritik de-
gisikliklerin erken fark edilmesine olanak taniyacaktir. '8
Galismamizda en fazla ve en uygun alarm sinirinin nabiz

saylsl parametresi olmasi, nabiz takibinin dnemsendigini,
en kuglk degisikligin fark edilmek istendigini distiindir-
mektedir.

Kan basinci monitdrizasyonuna bakildiginda; 6zellikle
DKB alt ve Ust sinirlarinin monitorlere blylk oranda ta-
nimlanmadigi gorilmektedir. Kan basinci 6l¢iimi organ
perflizyonu hakkinda bilgi vermesi acisindan son derece
onemlidir. Dogru 6l¢limiin yapilmasinin yani sira normal-
den sapmalarin aninda fark edilmesi icin alarm ayarlarinin
hastaya uygun sekilde belirlenmesi gerekmektedir. 51819
Arastirmamizda DKB alt ve Ust sinirlari cok diisiik oranda
belirlenmisken tamaminin uygun oldugu gozlenmistir.
Buna ragmen SKB alt ve Ust sinirlari blyik oranda uygun
belirlenmis ve tanimlanmistir. Bunun nedeni DKB degisik-
liklerinin klinikte sik gdzlenmemesi olabilir.

Galismamizda takip edilmis monitorlerin %95'inde pulse
oksimetre alarm sinirlari girilmis ancak en dusuk uygunlu-
ga sahip parametredir. Nabiz oksimetrede probun uygun
olmayan yerlesimi, hareket artefakti, probun takildigi yerin
boyali (ojeli) olmasi, vazokonstriiksyon, hipoperfiizyon, hi-
potermi, cild pigmentasyonu, ciddi anemi gibi durumlar
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yanls 6lclimlere yol agmaktadir. Hasta takibinde 6nemli bir
yere sahip olan pulse oksimetre en pratik ancak en fazla ha-
tal 6l¢lim yapan monitor parametresidir.??" SpO, alarmi
klinik pratikte siklikla karsimiza ¢ikmaktadir Buna ragmen
alarm ayarlarinin en dusik uygunluga sahip parametre
oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni parmaktan kolay ¢ik-
masl, sabitlenmesinin zor olmasi ve diger nedenlerle daha
sik alarmin devreye girmesinden dolayi alarm ayarlarinin
uygun olmayan genis bir aralikta birakilabilecegi diistinil-
mektedir.

Arastirma bulgularina bakildiginda hi¢cbir monitérde solu-
num alt ve Ust sinirlari tanimlanmamistir. Solunum sayisi
noninvaziv olarak ciltten gogus paletleri ile g6gis hare-
ketlerinin algilanmasi ile ol¢tilmektedir.?? Paletin gégiise
iyi yapismamasi, hastanin yatak icindeki en kii¢lik hare-
ketinden dahi etkilenmesi nedeniyle siklikla yanhs alarma
neden olmaktadir. Hasta ve calisanlarin giiriltiiye daha az
maruz kalma gereksinimi nedeniyle siklikla solunum alt ve
Ust sinirlarinin monitére tanimlanmadigi veya yanls ta-
nimlandigi distintilmektedir.

Sonug

Arastirma sonucuna gore YB hastalarinin DKB ve solunum
parametrelerinin girilmedigi gdzlenmis olup ve bu durumun
hastanin izlemi ve prognozunu olumsuz etkileyebilecegi di-
stindlmektedir. Tum monitdrlerde hastanin klinigi ve gerek-
sinimine uygun alt ve Ust sinir degerlerinin dogru ayarlan-
masli ve monitorizasyon ilkelerine uyulmasi dnerilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Adnan Menderes Universitesi Etik Kurulu (Ka-
rar No: 2016/762; Karar Tarihi: 18.03.2016).

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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