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Oz

Amag: Bir egitim arastirma hastanesinin eriskin cerrahi yogun bakim tnitesinde monitor alarm
parametrelerini ve hemsirelerin verdigi yanitlari belirlemektir.

Yoéntem: Arastirma, erigkin cerrahi yogun bakim Unitesinde gbzlemsel-tanimlayici tasarimda
gerceklestiriimistir. Hastalarin monitdr parametreleri ve hemsirelerin alarmlara verdikleri
yanit arastirmanin érneklemini olusturmaktadir. Arastirmada 33 hastanin gece ve gundiz
vardiyasinda birer saatlik monitér verisi gézlemi ile 1197 alarm verisi izlenmigtir. Veriler, Mart-
Haziran 2019 tarihleri arasinda alarm parametrelerini ve hemsirelerin alarm yénetimine yonelik
davraniglarini degerlendirmek tizere “alarm yonetimi gézlem formu” ile toplanmistir. Analizlerde
tanimlayici istatistikler kullaniimistir.

Bulgular: Alarmlarin %42’si oksijen saturasyonu, %27’si parsiyel nabiz, %18’i kan basinci
ve %13’0 kalp atis hizi alarmindan olugsmaktadir. Hemsirelerin 538 alarma yanit verdikleri
gorulmustir. Hastalarin %61’inin alarmina birden fazla hemsire ile coklu yanit verildigi
g6zlenmistir. Hastanin kendi hemsiresinin bir ve lzerinde alarma yanit verdigi hasta orani
%30’dur. Ancak, hastalarin %9’unun alarmlarina hi¢ girisimde bulunulmadigi gézlenmistir.
Yanitlar arasinda en yuksek uygulamalarin %16 oraninda pulse oksimetre cihazini diizeltme ile
oksijen dlizeyini kontrol etme ve/veya ayarlama seklinde gerceklestigi, diger yanitlarin hekime
bilgi verme (%15), hekim istemi kontrolu (%11), ek ilag tedavisi (%10), derin trakeal aspirasyon
(%9), EKG c¢ekilmesi ve elektrotlari kontrol etme/sekillendirme (%8) ve hastayi termal battaniye
ile 1sitma (%7) oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirmada, alarm sayisinin yiksek, yanit veriime oraninin diisiik oldugu sonucuna
ulasiimistir. Ancak alarma yanit verme eyleminin hastanin klinik durumuyla belirlendigi,
hemsirelerin bazi hastalarin alarmina hi¢ yanit vermezken, bazi hastalarin alarmina ¢oklu
hemsire ve girisim ile yanit verdikleri gézlenmigtir. Ydneticilerin salgin dahil tim sureclerde
hemsirelerin alarm ve is yUklerini dikkate alarak is plani yapmalari, alarm yorgunlugunu azaltici
onlemler almalari énerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Alarm yonetimi, alarm yorgunlugu, hemsire, monitdr alarmlari, yogun
bakim Unitesi.
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Abstract

Aim: To determine the monitor alarm parameters and nurse responses in a training and research hospital’s adult surgical intensive
care unit.

Method: The research was conducted with an observational-descriptive design in an adult surgical intensive care unit. The monitor
parameters of the patients and the nurses’ response to alarms constituted the study sample. A total of 1,197 alarm data belonging
to 33 patients recorded over one hour of monitoring in the day and night shifts were evaluated. Data were collected between March
and June 2019 using the ‘alarm management observation form’ to evaluate alarm parameters and nurses’ behaviours towards
alarm management. Descriptive statistics were used in the statistical analysis.

Results: Of the collected alarm data, 42% were related to oxygen saturation, 27% partial heart rate, 18% blood pressure, and
13% heart rate. More than one nurse gave multiple responses to 61% of patient alarms. The rate of patients whose own nurse
responded to one or more alarms was 30%. Lastly, it was observed that 9% of the patients received no response to the alarms.
These responses involved adjusting the pulse device in cases and checking and adjusting the oxygen level in 16%, informing the
physician in 15%, checking the patient’s physician order in 11%, applying additional drug therapy in 10%, deep tracheal aspiration
in 9%, ECG recording and checking/changing electrodes in 7%, and warming the patient with a thermal blanket in 7%.
Conclusion: The study concluded that the number of alarms was high, and there was a low response rate. However, it was also
observed that the patient’s clinical condition determined responding to the alarm. While nurses did not respond to some patients
alarms, multiple nurses responded to the alarms of some patients with more than one intervention. It is suggested that managers
do a work plan by considering the alarms and workloads of nurses in all processes, including the pandemic, and take measures to
reduce alarm fatigue.

Keywords: Alarm fatigue, alarm management, intensive care unit, monitor alarms, nurses.

Extended Abstract

Introduction: In intensive care units, nurses need to properly manage alarms without endangering patient safety. Alarms
have great potential to save lives, but they can compromise the quality of care and patient safety if not managed properly.
Alarm fatigue is experienced because alarm sounds are constantly heard, but most are non-actionable. Alarm fatigue is
added due to the increase in the burden on intensive care units, especially during the pandemic process. The first stage
of the alarm safety process is analysing the current situation. Thus, data will be provided to hospital and nursing services
management to improve processes.

Aim: This research was conducted to determine the monitor alarm parameters and the nurses’ responses in a training and
research hospital’s adult surgical intensive care unit.

Method: The research was conducted with an observational-descriptive design in an adult surgical intensive care unit of
a training and research hospital. Patients are usually treated in the intensive care unit for the first 24 hours after surgery.
Patients whose general condition returns to normal are transferred to the service. A total of 11 nurses work in the unit. The
bedside monitors system monitors patients. There is no nurse with a job description to constantly control alarms.

The monitor parameters of the patients and the nurses’ response to alarms constituted the study sample. A total of 1,197
alarm data belonging to 33 patients recorded over one hour of monitoring in the day and night shifts were evaluated. Data
were collected between March and June 2019, using the ‘alarm management observation form’ consisting of six items
prepared in line with the literature to evaluate alarm parameters and nurses’ behaviours towards alarm management.
Descriptive statistics were used in the statistical analysis.

Results: Of the alarm data collected, 42% were related to oxygen saturation, 27% partial heart rate, 18% blood pressure,
and 13% heart rate. It was determined that nurses were exposed to an average of 33 alarms per hour in terms of alarm
load. More than one nurse gave multiple responses to 61% of patient alarms. These responses involved adjusting the pulse
device in 18% of the cases, checking and adjusting the oxygen level in 17%, informing the physician in 15%, checking the
patient’s physician order in 13%, applying additional drug therapy in 10%, deep tracheal aspiration in 8%, ECG recording in
7%, checking/changing electrodes in 7%, and warming the patient with a thermal blanket in 5%. The rate of patients whose
own nurse responded to one or more alarms was 30%. These responses involved checking and adjusting the oxygen level
at a rate of 16%, informing the physician at 12%, applying additional drug therapy at 12%, deep tracheal aspiration at 12%,
ECG recording at 12%, adjusting the pulse device at 12%, checking/changing electrodes at 12%, checking the patient’s
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physician order at 8%, and warming the patient with a thermal blanket at 4%. Lastly, it was observed that 9% of the patients
received no response to the alarms.

Conclusion: The study concluded that the number of alarms was high, and there was a low response rate. However, it
was also observed that the patient’s clinical condition determined responding to the alarm. While nurses did not respond
to some patients alarms, multiple nurses responded to the alarms of some patients with more than one intervention. This
situation increases the risks of nurses in terms of patient and employee safety during the pandemic process. The study
provided important data for the hospital to understand its current state. Interventions could target the most frequently
alarming parameters with the heaviest alarm load. Studies can be conducted on responsive interventions to alarms to
ensure patient safety. Data obtained can guide managers to develop a systematic and coordinated approach to clinical
alarm system management. It is suggested that managers should do a work plan taking into account the alarms and
workloads of nurses in all processes, including the pandemic, and take measures to reduce alarm fatigue.

Giris

Yogun bakim gereksinimi olan hastalarin teknolojik tibbi cihaz ve ekipmanlarla tedavi edildigi yogun bakim Unitelerinde
yasamsal fonksiyonlarin gergcek zamanli izlenmesi icin monitdr alarmlari kritik bakim bileseni olarak kullaniimaktadir (Siebig,
Kuhls ve imhoff, 2010). Hemsirelerin, klinik tani ve tedavide birincil bilgi kaynagi olarak kullanilan alarmlara giivenerek
hasta bakimina yén vermeleri ve alarmlari ydnetmeleri hasta givenligini saglamada énemlidir (Lewis ve Oster, 2019).

Bu alarmlar, yasamsal biyoritm degiskenlerinin gercek zamanl olarak izlenmesi, hastanin durumu degistiginde klinisyenleri
uyararak uygun girisimde bulunmalarini saglamak ve sorunlu cihaz veya teknolojiler konusunda calisani uyararak hasta
guvenligini saglamak amaciyla tasarlanmaktadir (Bi ve ark., 2020; Lewis ve Oster, 2019; Suba, Sandowal, Hu ve Pelter,
2019). Alarmlar uygun sekilde yonetilmediginde hasta glvenligini tehdit ettigi gibi calisan saghgini da etkilemektedir (Imhoff
ve Kuhls, 2006). Alarm seslerinin surekli duyulmasi ancak ¢ogunun eyleme gecilmeyen alarm olmasi, alarm yorgunlugu
yasanmasina yol agmaktadir (Suba ve ark., 2019; West, Abbott ve Probst, 2014). Eyleme gecilmeyen alarm, ¢alisanin klinik
olarak 6nemli olmadigini disiindigu herhangi bir klinik kétilesmeyi gdstermeyen, girisim veya eylem gerektirmeyen alarm
olarak tanimlanmaktadir (Sahoo ve ark., 2019; Yeh ve ark., 2020). Bu alarmlar; daha givenli bir ortam yaratmak yerine
ters etki yaratip duyarliligin azalmasina neden olabilmekte, daha stresli bir calisma ortami olusturabilmekte, hemsirelerde
duyusal asiri yike neden olarak disunce sureclerini kesintiye ugratabilmekte, kritik hasta bakimi sorumluluklarini yerine
getirme becerisini etkileyerek calisma kalitesini ve hasta guvenligini tehlikeye atabilmektedir (Emergency Care Research
Institute [ECRI], 2014; Ruppel ve ark., 2018; Sendelbach ve Funk, 2013).

Hasta guvenliginden 6dun vermeden alarmlari uygun sekilde ydnetmek énemlidir. Bu hastalarin bakimini standartlastirmak
ve alarmlarin yénetimine yén vermek icin kanita dayali izleme paketi gerekmektedir (Lewis ve Oster, 2019). Ayrica hasta
bakimini en uygun sekilde gerceklestirmek ve gelecekteki calismalarin yoninu belirlemek igin multidisipliner ekiple sirecin
yonetilmesine gereksinim bulunmaktadir (Cvach ve ark., 2020).

Ozellikle salgin siirecinde, yogun bakimlardaki yikiin artmasina alarm yorgunlugu da eklenmektedir. Alarm giivenligi
saglama silrecinin ilk asamasi var olan durumun analiz edilmesidir. Béylece hastane ve hemsirelik hizmetleri yénetimine,
sureglerin iyilestiriimesi agisindan veri saglanmis olacaktir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu arastirma, bir egitim arastirma hastanesinin ikinci basamak cerrahi yogun bakim
Unitesinde monitdr alarm parametrelerini ve hemsirelerin verdigi yanitlari belirlemek amaciyla, gézlemsel-tanimlayici
tasarimda gerceklestiriimigtir.

Arastirma Sorusu: Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir.
- Ikinci basamak cerrahi yogun bakim Gnitesinde monitér alarm parametrelerinin dagilimi nasildir?
- Ikinci basamak cerrahi yogun bakim lnitesinde hemsirelerin alarma yanit orani nasildir?

- Ikinci basamak cerrahi yogun bakim Unitesinde hemsirelerin alarma verdikleri yanitlar nelerdir?

G. Gl ve S. Seren intepeler, SHYD 2021;8(3):429-438
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Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri: Arastirma, izmir ilinde 410 yatak kapasiteli bir egitim ve arastirma hastanesinin
ikinci basamak yogun bakim unitesinde gerceklestiriimistir. Yedi yatakli Gnitede 11 hemsire ¢calismaktadir. Hastalar ameliyat
sonrasi genellikle ilk 24 saat yogun bakimda tedavi edilmekte, sonrasinda genel durumu normale dénen hastalar servise
génderilmektedir. Hastalar basucu monitérleriyle izlenmektedir. Alarmlari sirekli kontrol edecek gorev tanimi yapilmis
bir hemsire calismamaktadir. Alarm parametreleri sinirlari hastaya 6zgi olarak dizenlenmemekte, standart sinirlar
kullaniimakta, ancak alarm givenliginin saglanmasina yonelik prosedir bulunmamaktadir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin gerceklestirildigi hastanede ilgili yogun bakim (nitesinde yatarak
saglik hizmeti alan tim hastalarin monitor verileri ve hemsirelerin alarma verdikleri yanitlar arastirmanin hedef grubunu
olusturmaktadir. Tim monitérlerden 7 gin 24 saati temsil edecek sekilde farkli giin, saat ve vardiyalari iceren form
hazirlanarak alinan monitér verileri ve hemsgirelerin alarmlara verdikleri yanitlar arastirmanin érneklemini olusturmaktadir
(n=1197). Veriler, Mart-Haziran 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmada 33 hastanin gece ve gliinduz vardiyasinda
birer saatlik monitdr verisi gézlemi ile 1197 alarm verisi ve hemsirelerin alarmlara verdikleri yanitlar izlenmistir.

Arastirmada en az kalp atim hizi, invaziv veya yakindan izlenen noninvaziv arteriyel kan basinci ve oksijen satlrasyonu
olan hastalarin monitér verileri degerlendirme alinmistir. Klinik olarak farkl girisim ve alarm parametresi gerektiren hasta
oldugunda alarmlar hastanin durumuna gore degistiriimis, bu hastalarin alarm verileri calismaya alinmamigtir.

Veri Toplama Araci: Arastirmanin verileri alarm parametrelerini ve hemsirelerin alarm yénetimine yénelik davraniglarini
degerlendirmek Uzere arastirmacilar tarafindan alan yazin dogrultusunda olusturulan alti maddelik “alarm yénetimi gézlem
formu” ile toplanmistir (Ergezen ve Kol, 2020; Joshi, Mortel, Andriessen ve Pul, 2017; Oliveira, Machado, Santos ve
Almeida, 2018).

Alarm Yénetimi Gézlem Formu: Formda; tarih, glin-saat dilimi, monitér numarasi, fizyolojik parametreler (kalp atis hizi,
oksijen satirasyonu, kan basinci degeri ve pulse nabiz sayisi) girisim turl (birden fazla ¢alisan ile ¢oklu yanit, primer
hemsirenin bir ve Uzerinde alarm yaniti, girisim yapilmayan) ve yapilan girisim (pulse oksimetreyi dlzeltme, oksijen
dlzeyini kontrol etme ve ayarlama, hekime bilgi verme, hekim istemi kontroli, ilave ilag tedavisi, derin trakeal aspirasyon,
EKG cekilmesi, elektrotlari kontrol etme/degistirme, hastayi termal battaniye ile 1sitma) baglklari yer almaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Gézlem ve monitor verileri, arastirmaci tarafindan toplanmistir. G6zlem formunun goériints gecerligi
hemsirelik alaninda uzmanlasmis 6gretim Gyesi ile yapiimistir. Bilimsel arastirmalarda dis gecerligi etkileyen etmenlerden
biri olarak ele alinan “deneme etkisi” nin (Hawthorne etkisi) olmamasi igin ikinci bir dis gdzlemci arastirmada yer almamistir
(Akin ve Kogogdlu, 2017). Yogun bakim Unitelerinde yataklar arasindaki alarm dagihminin farkh oldugu éne sirilmektedir
(Cvach, Kitchens, Smith, Harris ve Flack, 2017; Poncette ve ark., 2021). Bu nedenle arastirmada 24 saat gézlem zamaninin
herhangi bir etkisini diglamak icin bir saatlik gézlem sirelerine bdélinerek her bir saatin monitdr verisi elde edilmigtir.
Monitérler her bir zaman birimine rastgele atanmis ve rastgele atama 33 kez tekrarlanmistir. Bir gbzlem suresi bir saat
stirmus ve art arda higbir hasta gézlenmemistir.

Verilerin Analizi: Degiskenler sayi, ylizde, ortalama ve oran ile sunulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii: Bu arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerceklestiriimistir. Arastirma, bir
Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Karar Tarihi: 01.03.2018, Karar No:2018/06-10) tarafindan
onaylanmistir. Arastirmanin yUritildigi egitim ve arastirma hastanesinden kurum izni (karar tarihi: 22.06.2018; sayi:
49109414-806.02.02) alinmigtir.

Arastirmanin Sinirliliklari: Arastirmanin yalnizca bir yogun bakim tnitesinde ve sinirli sayida hemsire ile gerceklestirilmis
olmasi nedeniyle sonuglar genellenemez

www.shydergisi.org
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Bulgular
Tablo 1. Alarm parametrelerinin vardiyalara gore dagilimi (N:1197)
Oksijen

Vardiya satiirasyonu (02) Nabiz (PR) Kan basinci (TA)  Kalp Atis Hizi (HR) Toplam

n % n % n % n % n %
Glindlz vardiyasi 243 21 185 15 119 10 115 10 662 55
Gece vardiyasi 255 21 143 17 91 8 46 3 535 45
Toplam 498 42 328 27 210 18 161 13 1197 100

Arastirma kapsaminda, monitér alarm parametreleri ve hemsirelerin verdigi yanitlar ayrintili olarak ele alinmaktadir. Alarm
parametrelerinin vardiyalara gére dagilimi Tablo 1’de gdsterilmektedir.

Glnduz vardiyasinda 662 alarm, gece vardiyasinda 535 alarm olmak Uzere toplam 1197 alarm olusmustur. Alarmlarin
%42’i oksijen saturasyonu, %27’si parsiyel nabiz %18’i kan basinci, %13’0 kalp atig hizi alarmidir.

Tablo 2. Alarmlara yapilan girisim tiiriine gére dagilim (N:33)

Girisim Tari n %
Birden fazla galisan ile bir ve lizerinde ¢oklu yanit 20 61
Primer hemsirenin bir ve Gzerinde alarm yaniti 10 30
Girisimde bulunulmayan 3 9
Toplam 33 100

Hastalarin %61’ine birden fazla saglk personeli (uzman hekim, asistan hekim, primer-sekonder hemsire, sorumlu hemsire,
anestezi teknisyeni) ile bir ve lGzerinde alarm yaniti verdikleri belirlenmistir. Hastalarin %30’una primer hemsiresinin bir ve
Uzerinde alarm yaniti verdigi gérilmustir. Alarmlarin %9’una higbir girisimde bulunulmadigi saptanmistir.

Tablo 3. Alarma verilen yanitsal girisimler* (N:87)

Yanitsal Girigim n %
Pulse oksimetre cihazini diizeltme 14 16
Oksijen duzeyini kontrol etme ve/veya ayarlama 14 16
Hekime bilgi verme 12 15
Hekim istemi kontrolU 10 11
ilave ilag tedavisi 9 10
Derin trakeal aspirasyon 8 9
EKG cekilmesi 7 8
Elektrotlari kontrol etme/degistirme 7 8
Hastayi termal battaniye ile isitma 6 7

Toplam 87 100
*Alarmlara 538 yanit verilmis ve 87 yanitsal girisimde bulunulmustur.

Alarmlarin yaklasik yarisina (%45) yanit verildigi, yanitlar arasinda en yiksek uygulamalarin %16 oraninda pulse oksimetre
cihazini duzeltme ile oksijen diizeyini kontrol etme ve/veya ayarlama seklinde gercgeklestigi, diger yanitlarin hekime bilgi
verme (%15), hekim istemi kontroli (%11), ilave ila¢ tedavisi (%10), derin trakeal aspirasyon (%9), EKG cekilmesi ve
elektrotlari kontrol etme/sekillendirme (%8) ve hastayi termal battaniye ile isitma (%7) seklinde oldugu belirlenmistir.

G. Gl ve S. Seren intepeler, SHYD 2021;8(3):429-438
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Hasta glvenligini saglamak icin tasarlanan alarmlarin uygun sekilde yonetilmediginde hasta glvenligini tehlikeye attigi
bilinmektedir. Bu gézlemsel ¢alisma, bir egitim arastirma hastanesi ikinci basamak cerrahi yogun bakim tnitesindeki var
olan alarm durumunun kapsamli bir resmini sunmaktadir.

Arastirma kapsaminda vardiyalara gore alarm yukunin ¢alisma saatlerinde daha fazla olmak kaydiyla dengeli oldugu
belirlenmigtir (Tablo 1). Uluslararasi hasta givenligi kuruluslan alarm glvenliginin saglanmasina yénelik yapilacak
iyilestirme calismalarinda giiniin her saatinin verilerinin degerlendirilerek personel planlamasinin yapilmasini énermektedir
(ECRI, 2017; JCAHO, 2016). Gece glindiz seklinde degerlendirme yapilarak iyilestirme sireclerinin planlanmasi alarm
glvenliginin saglanmasinda énemli katki saglayacaktir. Fizyolojik parametrelerin alarm verme sikhgi degerlendirildiginde,
en fazla alarm oksijen satlirasyonu parametresinden (%42) olusmaktadir (Tablo 1). Alan yazinda yogun bakim Unitelerinde
hem oksijen parametresi alarmininilk sirada (Gross, Dahl ve Nielsen, 2011; Yeh ve ark., 2020) yer aldigi, hem de nabiz alarmi
(Graham ve Cvach, 2010), kalp atis hizi alarmi (Siebig ve ark., 2010), kan basinci alarmi (Ergezen ve Kol, 2020; Sowan
ve ark., 2016; Poncette ve ark., 2021) gibi farkli alarm parametrelerinin ilk sirada yer aldigi ¢calismalar bulunmaktadir. Elde
edilen sonug, alarm glvenliginin saglanmasinda uluslararasi kuruluslarin her birime 6zgi alarm analizini gergeklestirerek
risk degerlendiriimesi yapilmasini ve bu veriler ile sireg iyilestiriimesi dnerilerini desteklemektedir (American Society of
PeriAnesthesia Nurses [ASPAN], 2019; ECRI, 2014).

Gozlemlenen slrre¢ boyunca hastalarin yarisindan fazlasina birden fazla saglik personeli (uzman hekim, asistan hekim,
primer-sekonder hemsire, sorumlu hemsgire, anestezi teknisyeni) ile bir ve Gzerinde alarm yaniti verdikleri ti¢te birine primer
hemsiresinin bir ve Uzerinde alarm yaniti verdigi, sadece ¢ hastaya hicbir girisimde bulunulmadigi belirlenmistir (Tablo
2). Hemsireler farkli nedenlerle alarmlara yanit vermektedirler. Alarmlarin aciliyetini degerlendirerek girismlerine 6ncelik
vermekte ve daha uzun sireli ve az goérilen alarmlara daha fazla tepki verme egilimi gdstermektedirler. Ayrica alarm
sinyallerinin siresi, is yiku, hastaligin siddeti ve girisimlerin karmasikhigi baska tepki/yanit stratejilerine yol agabilmektedir
(Cvach, 2012; Dinis ve Rabiais, 2017). Alarma yanit verme eyleminin hastanin klinik durumuyla belirlendigi, hemsirelerin
bazi hastalarin alarmina hi¢ yanit vermezken, bazi hastalarin alarmina multidisipliner ekip ve ¢oklu girisim ile yanit verdikleri
gbzlenmistir. Amerikan Peri Anestezi Hemsireleri Dernegi ve Birlesik Komisyon glvenli hasta bakimini cesaretlendirmek icin
meslekler arasi ekipler kurulmasini 6nermektedir (ASPAN, 2019; JCAHO, 2011). Ayrica Amerika Yogun Bakim Hemsireler
Dernegi tarafindan yayimlanan, alarm yorgunlugunu azaltmak icin kanit dizeyini de iceren stratejilerde meslekler arasi
ekiplerin olusturulmasi yer almaktadir (AACN, 2013). Meslekler arasi ekip temelli yaklasimin uygulandigi bir ¢calismada,
yetiskin yogun bakim unitesinde parametre alarmlari %47 ve aritmi alarmlari %46 azalmistir (Yeh ve ark., 2020). Olivera
ve arkadaslari (2018) tarafindan gerceklestirilen bir calismada ise alarmlarin %2,91’ine multidisipliner ekipteki diger
profesyonellerle girisimde bulunuldugu gértlmustdr. Ayni calismada, hemsirelerin alarm yorgunlugu yasadigi belirlenmistir.
Niteliksel bir baska ¢alismada, hemsirelerin diger saglik ekibi tyelerinin lnitede alarm yonetimine katkida bulunmadigina,
olumsuz bir geri besleme déngusl yarattigina ve alarm yorgunlugunu artirdigina inandiklarinda birim alarm kudltartnin
zarar gordugdu, olumlu bir birim alarm kultirinin ise hemsirelerin alarmi yénetmesi icin motivasyon sagladigi sonucuna
ulasiimistir (Ruppel ve ark., 2018). Bu ¢alismada, yogun bakim Unitesinde bu ekip anlayisinin var olmasi alarm yénetim
politikalarinin uygulanmasi agisindan dnemli bir arti gli¢ olarak degerlendiriimektedir.

Hemsirelerin 538 alarma yanit verdikleri gérilmustir. Hemsireler tarafindan alarmlara verilen yanitlar degerlendirildiginde,
en ylksek uygulamalarin éncelikle hastanin-ekipmanin degerlendirilerek kontrol edilmesi ve sonrasinda izlem seklinde
oldugu sonucuna ulasiimistir (Tablo 3). Alan yazinda alarm yanitlarinin benzer girisimleri icerdigi gérulmektedir (Gérges,
2019; Poncette, 2021; Schondelmeyer ve ark., 2019). Calismalarda, alarm yanitlar icerisinde alarmi susturma eylemi
de yer almaktadir. Bu arastirmada, hemsgirelerin alarmi susturma eylemi gerceklestirmedikleri belirlenmistir. Bu veri alan
yazin acisindan 6nemli bir farkhlik olarak degerlendiriimektedir. Calismanin yapildigi yogun bakim Unitesinde alarm
yorgunlugunun yasanmadigi sonucuna ulasilabilir. Yanitlarin kapsami ve icerigi agisindan degerlendirildiginde, yanitinin
sayisal bazda az olmasina karsin nicelik olarak etkin alarm yanitlarinin verildigi, primer hemsirenin gerektiginde diger ekip
Uyelerini de katarak alarma ¢oklu girisimlerde bulunuldugu saptanmistir. Hemsirelerin alarma yanit verirken hastanin klinik
durumuyla alarmi birlestirerek eyleme gectikleri belirlenmistir. Yogun bakim Unitelerinde alarmin bir veri degil, hastayla
butlnlesik oldugunu ve alarmin onlari hastanin sorunlarindan uzaklagstirmamasi gerektigi unutulmadan alarm yénetimi
saglanmalidir (Lewandowska ve ark., 2020).
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Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismada, ikinci basamak cerrahi yogun bakim Unitesinde alarm sayisinin yiksek, hemsirelerin yanit oraninin disuk
oldugu belirlenmistir. Alarm sayisinin azaltilmasinin ve/ veya olumlu tahmin degerinin iyilestiriimesinin alarm yorgunlugunu
azaltabilecegi, hasta glvenligi sorununun ¢ézimunde yol gosterici olacagi 6ngérulmektedir. Calisma ile hastanenin var
olan durumunu anlamasina ydnelik Snemli veri saglanmistir. Calisma sonuclariyla iligkili olarak en agir alarm yiikiine sahip
vardiyalarda, en sik alarm veren parametreleri hedefleyen girisimler uygulanmalidir. Alarma verilen yanitsal girisimlerin
hasta glvenligini saglamadaki sonug ¢iktilarina yénelik calismalar yapilmalidir. Klinik alarm sistemi yonetimine sistematik,
uyumlu bir yaklasim gelistirmesi adina elde edilen veriler ydneticilere yol gésteri olacaktir. Yogun bakim tnitelerindeki tibbi
cihaz alarmlari ve alarm yorgunlugu hasta glvenligi ile dogrudan baglantili oldugundan, tibbi cihaz alarmlarini etkin bir
sekilde yonetme ve alarm yorgunlugunu azaltma ¢abasi olasi tehlikeli olaylar da dnleyebilecektir.

Yoneticilerin, salginda olmak Uzere tim sureclerde hemsirelerin alarm ve is yuklerini dikkate alarak is plani yapmalari,
alarm yorgunlugunu azaltici dnlemler almalari hasta glvenligini saglamada etkin stre¢ ydnetimi saglayacaktir. Bu
kapsamda kurumsal politikalarin olusturulmasi, iyilestirme calismalarinin birim dizeyinde gelistiriimesi, yani sira 6zel
hasta gruplari icin fizyolojik monitér alarm ayarlarinin ézellestiriimesi, alarm sayisinin azaltiimasi ve/veya olumlu tahmin
degerinin iyilestiriimesi, personelin yalnizca klinik olarak harekete gegcirilebilir alarmlarin etkisinde kalmasini saglamaya
yardimci olacak adimlar atiimasi alarm yénetiminde sureg iyilestirme saglayabilecektir.

Ayrica kurumlarin alarm sorununa alarm yorgunlugunun 6tesinde bakarak alarm yonetimini hasta guvenliginin énceligi
olarak gérmeleri, sonuglarin uygulamada etkili olarak kullanilabilmesi icin farkli yogun bakim Unitelerinde sonuglarin
degerlendiriimesi 6nerilebilir.
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