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Parametrizacao de alarmes clinicos de monitores
multiparametros em uma unidade de cuidados critico

Parameterization of clinical alarms of multiparameter monitors in a critical care unit
Parameterizacion de alarmas clinicas de monitores multiparametros en una unidad de atencion critica

RESUMO

Objetivos: Identificar e classificar os alarmes sonoros de variaveis hemodinamicas disparadas pelo monitor multiparametros, antes
e apos aintervencao de parametrizagao dos valores limitrofes dos alarmes. Método: Abordagem quantitativa, delineamento quase
experimental, estudo de avaliacdo antes e depois, técnica de coleta de dados observacdo nao participante em uma unidade de
terapia intensiva, por 60 h. Os participantes do estudo foram os profissionais de enfermagem. Producao de dados dividida em dois
momentos: 1° momento de caracterizacao dos pacientes e 2° momento de descricao dos alarmes (fase pré e pés parametrizacao).
Analise dos dados com calculo da razao de chance (OR). Resultados: Durante as fases pré e pos, 87 pacientes foram contabilizados
e 42 (48%) encontravam-se com no minimo um alarme desligado. Na fase pré, registraram-se 513 alarmes, 428 (83,4%) inconsis-
tentes, 497 (124 alarmes fatigados e 373 perdidos) ndo atendidos pela equipe de enfermagem. Na fase pos, registraram-se 438
alarmes, 330 (75.3%) inconsistentes, 423 (90 alarmes fatigados e 333 perdidos) ndo atendidos. A OR para alarmes fatigados e
alarmes consistentes é de 1.2 para o primeiro evento e 0.5 para o segundo. Conclusoes: Primeiro passo ao mapeamento da fadiga
de alarmes, assim como da usabilidade de equipamentos. Mapeamento que subsidiara posterior capacitacao da equipe, adocao de
protocolo e rotina referentes a parametrizacao e usabilidade, que irdo concorrer no correto raciocinio clinico na tomada de decisao
dos profissionais, favorecendo a vigilancia do paciente e consequentemente sua seguranca.

DESCRITORES: Alarmes Clinicos. Cuidados Criticos. Monitoramento. Seguranca do Paciente. Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To identify and classify the audible alarms of hemodynamic variables triggered by the multiparameter monitor, before
and after the intervention of parameterization of the limit values of the alarms. Method: Quantitative approach, quasi-experimen-
tal design, evaluation study before and after, data collection technique, non-participant observation in an intensive care unit, for
60 h. The study participants were nursing professionals. Data production was divided into two moments: 1st moment of patient
characterization and 2nd moment of alarm description (pre and post parameterization phase). Data analysis with calculation of
the odds ratio (OR). Results: During the pre and post phases, 87 patients were counted and 42 (48%) had at least one alarm turned
off. In the pre-phase, 513 alarms were registered, 428 (83.4%) were inconsistent, 497 (124 fatigued alarms and 373 missed) were
not attended by the nursing staff. In the post phase, 438 alarms were recorded, 330 (75.3%) were inconsistent, 423 (90 fatigued
alarms and 333 missed) were not answered. The OR for fatigued alarms and consistent alarms is 1.2 for the first event and 0.5 for
the second. Conclusions: First step to map alarm fatigue, as well as equipment usability. Mapping that will subsidize the team's
subsequent training, adoption of a protocol and routine regarding parameterization and usability, which will help in the correct
clinical reasoning in the professionals' decision making, and will favor to the patient's surveillance and consequently their safety.
DESCRIPTORS: Clinical Alarms. Critical Care. Monitoring. Patient safety. Nursing.

RESUMEN

Objetivos: identificar y clasificar las alarmas audibles de las variables hemodinamicas activadas por el monitor multiparamétrico,
antes y después de la intervencion de parametrizacion de los valores limite de las alarmas. Método: enfoque cuantitativo, diseno
cuasiexperimental, estudio de evaluacion antes vy después, técnica de recoleccion de datos, observacion no participante en una
unidad de cuidados intensivos, durante 60 h. Los participantes del estudio eran profesionales de enfermeria. Produccion de datos
dividida en dos momentos: primer momento de caracterizacion del paciente y segundo momento de descripcion de la alarma (fase
de parametrizacion previa y posterior). Analisis de datos con calculo de odds ratio (OR). Resultados: Durante las fases pre y post, se
contaron 87 pacientes y 42 (48%) tuvieron al menos una alarma apagada. En la fase previa, se registraron 513 alarmas, 428 (83.4%)
inconsistentes, 497 (124 alarmas fatigadas y 373 perdidas) no atendidas por el personal de enfermeria. En la fase posterior, se
registraron 438 alarmas, 330 (75.3%) fueron inconsistentes, 423 (90 alarmas fatigadas y 333 perdidas) no fueron respondidas. El
OR para alarmas fatigadas y alarmas consistentes es 1.2 para el primer evento y 0.5 para el segundo. Conclusiones: primer paso
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para mapear la fatiga de la alarma, asi como la usabilidad del equipo. Mapeo que subsidiara la capacitacion posterior del equipo,
la adopcion de un protocolo y una rutina con respecto a la parametrizacion y la usabilidad, que ayudara en el razonamiento clinico
correcto en la toma de decisiones de los profesionales, favoreciendo la vigilancia del paciente y, en consecuencia, su seguridad.
DESCRIPTORES: Alarmas Clinicas. Cuidado critico. Monitoreo. Seguridad del paciente. Enfermeria.
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INTRODUCAO

Unidade de Terapia Intensiva
A(UTI) ¢ o espaco especializado
no atendimento de pacientes que
apresentam instabilidade de um ou mais

12O doente grave,
devido 4 sua vulnerabilidade orginica, ¢

sistemas organicos

dependente dos Equipamentos Médicos
Assistenciais (EMAs) para suporte avan-
cado de vida, diagndstico, monitorizagio
e tratamento. Contudo, estas tecnologias
podem ser deletérias para a seguranca do
paciente, caso o usudrio nao esteja familia-
rizado com suas funcionalidades®.

O Emergency Care Research Insti-
tute (ECRI) divulga anualmente um
relatério com os perigos das tecnologias
em satde (“Top 10 Health Technology
Hazards”), citando desde 2007, os sis-
temas alarmes dos equipamentos como
um desses perigos .

Neste cendrio, pesquisadores descreve-
ram a fadiga de alarmes. Este fenémeno se
refere ao grande nimero de alarmes que
encobre os clinicamente significativos,
possibilitando que alarmes de relevancia
clinica sejam desabilitados, silenciados ou
ignorados pela equipe. O nimero excessi-
vo de alarmes acarreta sobrecarga sensorial

¢ dessensibilizacio da equipe, reduzindo
a conflanca no sentido de urgéncia dos
alarmes ¢ levando a falta de resposta aos
alarmes. Alarmes de relevancia clinica
quando subestimados podem resultar em
graves consequéncias nas condigoes clini-
cas do paciente®”). Essa dessensibilizacio
da equipe de satide em relagao aos alarmes
se deve, entre outros fatores, a falta de pa-
rametrizagio (ajuste de valores de parime-
tros fisioldgicos méximos e minimos para
alerta) desses alarmes, estando ainda desa-
bilitados, com baixo volume, predispondo
a desfechos indesejados aos pacientes, por
situagdes no sinalizadas®.
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A Food and Drug Administration
(FDA) e a Manufacturer and User Facility
Device Experience (MAUDE) receberam
566 relatos de mortes de pacientes relacio-
nadas aos alarmes de monitoriza¢io em
hospitais nos Estados Unidos entre 2005 a
2008, demonstrando que o uso incorreto
dos sistemas de alarmes tem impacto dire-
to na seguranca do paciente 7).

Em um estudo coreano, verificou-se
que os enfermeiros individualizavam os
alarmes em somente 9 (18,8%) dos 48
pacientes assistidos em sua unidade, pois
consideravam dificil a configuragio corre-
ta dos monitores ®.

No Brasil, estudo realizado em unida-
de coronariana, identificou 64% de alar-
mes nao atendidos pela equipe do servi-
co diurno e 63% sem resposta no servico
noturno. Os resultados demonstram que
a parametriza¢ao dos alarmes dos monito-
res no campo de pesquisa foi inadequada e
que tal fato estd intimamente relacionado
3 fadiga de alarmes ©).

Outro estudo brasileiro realizado em
um hospital publico identificou que o
monitor multiparAmetros foi o aparelho
que mais alarmou, totalizando 68 vezes
(66,09%), seguido pela bomba infusora 25
(24,27%) e o ventilador mecanico, com 8
(7,76%) alarmes 19,

Caso a individualizacio dos alarmes
nio aconteca, alarmes frequentes ¢ des-
necessdrios ocorrerdo continuamente por
motivos nao passiveis de a¢ao, o que ine-
vitavelmente levard ao ruido, a distracio ¢
a0 aumento do potencial para a fadiga de
alarmes naquele ambiente('!.

A parametrizacio pode ser considerada
uma excelente estratégia para reduzir o nu-
mero de alarmes dentro das UTTs e assim,
corroborar para uma melhor vigilincia
por parte dos profissionais aos pacientes
graves nesses ambientes e, consequente-
mente, garantir sua seguranga”). Portanto,
os objetivos deste estudo sio identificar e
classificar os alarmes sonoros de varidveis
hemodinimicas disparadas pelo monitor
multiparAmetros, antes ¢ apds a interven-
¢ao de parametrizacio dos valores limitro-
fes dos alarmes.
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de alarmes nio
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METODOS

A pesquisa teve abordagem quantitativa ¢
delineamento quase experimental, caracteri-
zando um estudo de avaliagio antes ¢ depois.
A téenica de coleta de dados foi observacao
ndo participante (exceto nos casos em que
havia risco para o paciente). A produgio de
dados foi dividida em dois momentos: 1°
momento o de caracterizagio dos pacientes
¢ 0 2° momento de descricio dos alarmes
(fase pré e pds parametrizacio). As varidveis
fisiolégicas monitoradas pelos monitores
multipardmetros para fins de observacio dos
alarmes disparados na unidade foram: frequ-
éncia cardfaca (FC), frequéncia respiratdria
(FR), pressdo arterial nao invasiva (PNI) e
invasiva (PAI), considerando suas medidas
de sistélica, diastdlica e média.

O cendrio de estudo foram 6 leitos que
permitiam total visibilidade dos pacientes
¢ audibilidade dos alarmes de uma UTI
adulto, hospital da rede privada, localiza-
da na cidade do Rio de Janeiro. O periodo
foi de 60 h de observagio, sendo cada fase
com duracio de 30h. A coleta ocorreu em
15 dias nao consecutivos, entre segunda e
sexta-feira, numa média de 4 h de obser-
vacao didria no turno da tarde. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica Pesqui-
sa com CAAE: 59557316.9.0000.5285.

Os participantes do estudo foram os pro-
fissionais de enfermagem (enfermeiros e téc-
nicos de enfermagem), que foram observados
quanto ao atendimento aos alarmes dispara-
dos pelos monitores multipardmetros.

Cabe destacar que alarmes inconsisten-
tes, falsos, ou ainda irrelevantes, sao aque-
les que, quando disparados, representam
mau funcionamento do EMA ou nio se
remetem a nenhuma alteracio fisioldgica
importante . O nimero de alarmes que
soaram no perfodo de observagio foi cri-
teriosamente contabilizado manualmente
através de um crondmetro pela pesquisa-
dora em instrumento proprio. Para que
um alarme fosse considerado atendido o
profissional deveria ter se dirigido a beira
do leito, ainda que nao tomasse qualquer
conduta demandada pelo alarme sonoro.

O tempo méximo de espera cronome-
trado para que o profissional respondesse



a0 alarme sonoro foi de até 04 minutos.
Alarmes sonoros disparados que nao tive-
ram resposta nesse intervalo de tempo fo-
ram classificados como alarmes fatigados
(sem resposta). Alarmes sonoros dispara-
dos, que se silenciaram automaticamente
sem que tivessem obtido alguma resposta,
também dentro desse intervalo de tempo,
foram classificados como alarmes perdi-
dos. A delimitacio desse tempo teve como
referéncia o quanto dura a fase elétrica do
coragio, de acordo com o conceito fase-
-dependente na parada cardiorrespiraté-
ria (PCR), onde ¢ possivel identificar 03
diferentes fases em uma PCR: a elétrica,
que se estende do minuto zero ao quarto
minuto pés-PCR; a circulatéria, que vai
de aproximadamente do quarto minuto a
aproximadamente ao décimo minuto apds
a PCR, ¢ a fase metabdlica, que se instala
apés o décimo minuto pds-PCR (12,

Na fase pré-parametrizagio a pesquisa-
dora acionou os alarmes que estavam desli-
gados sem a individualizacio de seus valores
limitrofes de acordo com a condigao clinica
dos pacientes, isto ¢, deixando os valores li-
mitrofes de fibrica do equipamento.
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A parametriza¢io dos alarmes sono-
ros das varidveis fisioldgicas monitoradas
pelos monitores dos leitos elencados foi
de acordo com a condigio clinica de cada
doente, avaliada pela pesquisadora pelo
registro das tltimas 24h de evolugio dos
pacientes. A individualizacio foi necessa-
ria, pois, embora os pacientes tenham sido
separados nas categorias clinicas, existiram
dentro de uma mesma categoria, individu-
os com respostas organicas diferenciadas a
mesma proposta terapéutica.

Estabeleceu-se um acréscimo de 10%
de margem de tolerincia aos valores mi-
nimos ¢ méiximos definidos para a inter-
vencio, considerando os sinais vitais das
ultimas 24hs de internagio registrados no
balango hidrico, mesmo que o paciente es-
tivesse em vigéncia de suporte, objetivan-
do atingir o alvo terapéutico, conforme as
recomendag¢des do Summit Clinical Alar-
ms (1?). Para a anilise quantitativa dos da-
dos, foram utilizados os recursos e fungoes
do programa Excel’. A estatistica foi utili-
zada para descrever e analisar as varidveis
de interesse do estudo, a saber: o nimero
de alarmes disparados pelo monitor mul-

tiparAmetros ¢ a consisténcia dos alarmes
disparados. Foi calculado a OR (“odds ra-
tio” ou Razao de possibilidades) da ocor-
réncia de um alarme fatigar antes e depois

da parametrizacao e de ter um alarme con-

sistente antes ¢ apos a parametrizagao.

RESULTADOS

No primeiro momento, foram anota-

das informacoes, por meio de um didrio

de campo sobre a caracterizagio dos pa-

cientes internados na UTI ¢ o Nursing
Activities Score (NAS), além do registro
de situagdes que poderiam ser relevantes e

complementares ao estudo.

Sobre o NAS, instrumento para me-

dir a carga de trabalho de enfermagem, a
média foi 78 pontos. Cada ponto do NAS
corresponde a 14,4 minutos, logo, a média
equivale a 18.72 horas de cuidados de en-
fermagem por paciente em um turno de

24h de trabalho.

No quadro 1, figura 1 e tabela 1 estio

expostos os seguintes dados dos dois mo-

mentos da metodologia e a comparacio

entre eles.

Quadro 1: Dados referentes ao primeiro e segundo momento de coleta de dados— Unidade de Terapia Intensiva (UTI) —

Rio de Janeiro, 2017.

PRIMEIRO MOMENTO
PRE-PARAMETRIZACAO | POS-PARAMETRIZACAO
Namero absoluto de pacientes 47 40
Média de idade dos pacientes (anos) 78 anos
Média de tempo de internacao(dias) 19 dias
Taxa de Mortalidade (%) 23,75%
Pacientes com ao menos um alarme sonoro desligado (%) 48%
Pacientes com ami|.'1as vasoativas com ao menos uma variavel PAI/PNI com L%
alarme sonoro desligado (%)
Pacientes classificados na categoria clinica de sepse (100%) 68% 62,50%
Distribuicdo das variaveis fisioldgicas monitoradas que estavam com alarmes FR PAI/PNI FRePAI FRePNI
desligados (100%) 23,8% 57,2% 4,8% 14,2%
SEGUNDO MOMENTO
FASE PRE-PARAMETRIZAQEO
Atendidos Nao Atendidos
) 3,1%(16) 96,9% (497)
Alarmes Disparados (100%) (513) ) .
Consistentes Inconsistentes
16,6% (85) 83,4% (428)
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Alarmes Fatigados Alarmes Perdidos
) ~ } 25% (124) 75%(373)
Alarmes Disparados Nao Atendidos (100%) (497) - -
Consistentes Inconsistentes
15,9% (79) 84,1% (418)
FASE POS-PARAMETRIZACAO
Atendidos Nao Atendidos
) 3,4% (15) 96,6% (423)
Alarmes Disparados (100%) (438) - -
Consistentes Inconsistentes
24,7% (108) 75,3% (330)
Alarmes Fatigados Alarmes Perdidos
) _ . 21% (90) 79% (333)
Alarmes Disparados Nao Atendidos (100%) (423) - -
Consistentes Inconsistentes
23,4% (99) 76,6% (324)
Legenda: Frequéncia Respiratoria (FR), Pressao Arterial Invasiva (PAI) e Pressao Arterial Nao Invasiva (PNI).

DISCUSSAO

Figura 1: Distribuicao dos alarmes sonoros disparados por variavel fisiologica

monitorada de acordo com sua consisténcia (fases pré e pos-parametrizacao).

= Pré- Farametrizagio u Pos- Pammetrizagio

A parametriza¢io segura deve consi-
derar o perfil dos pacientes e suas con-

400 —— —_ digoes clinicas, a fim de definir correta-
" ) LT e T mente os limites de alarmes e assim, nio
£ 8 - —_— contribuir para a existéncia da fadiga de
= o l—= 10 Loss -f-I 1w alarmes no local 7.
= fi r-:r,m(,.% *:*KE " - _-__" "'ET._.I-J.- = A observagio criteriosa dos valores de
E Mengtisg ""'ft.-u,,w ;f%‘hr I,ﬂq _'; -, pressio arterial, objetivando titulagio de
E iy, “:i %m::%‘"r% aminas vasoativas ¢ ponto imperativo para

Tt o alcance do alvo terapéutico neste tipo de

paciente. Portanto, ¢ extremamente preo-
cupante encontrar estas varidveis fisiolégi-

cas com seus alarmes sonoros desligados ou

Legenda: Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratéria (FR), Pressao Arterial Invasiva (PAl) e Pressao Arterial Nao Invasiva (PNI).

Tabela 1: Comparagao do nimero de alarmes sonoros disparados das variaveis

fisiologicas observadas nas fases pré e pos-intervencao— Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) — Rio de Janeiro, 2017.

fora dos parimetros de seguranca.

O percentual de alarmes sonoros dis-
parados pelos monitores considerados
inconsistentes nesta pesquisa (83%) se
assemelha ao encontrado em um estudo

. Ndmero de alarmes
Variavel (pré-parametrizagdo)
Fisiologica .

Quantidade %
FC 310 60,4%
FR 38 7,4%
PAI 151 29,4%
PNI 14 A
TOTAL 513 100%

Ndmero de alarmes
(pos-parametrizacao)

Quantidade %

145 33,1%
134 30,6%
136 31,1%
23 5,3%
438 100%

Relacao de acréscimo/
decréscimo dos valores

Quantidade %

Decréscimo  53,2%
Acréscimo  252,6%
Decréscimo 9,9%

Decréscimo  64,3%
Decréscimo  14,62%

Legenda: FC (frequéncia cardiaca); FR (frequéncia respiratoria); PAI (pressao arterial invasiva); PNI (pressao arterial nao invasiva).

Uma vez calculado a OR para a ocor-
réncia de alarmes fatigados e alarmes con-

29632 saudecoletiva = 2020; (10) N.55

sistentes, obteve-se o valor de 1.2 para o
primeiro evento e de 0.5 para o scgundo.

australiano que constatou 99% de alarmes
inconsistentes e em outro ocorrido em um
hospital de ortopedia brasileiro cujo resul-
tado foi de 91,1% alarmes inconsistentes
(1415) Em um estudo coreano, os membros
da equipe foram repetidamente expostos a
uma média de 771 alarmes/pacientes/dia
¢ apds a experiéncia relataram diminuicio
na concentracio, sentindo-se distraidos,
predispondo-os a erros ).

O elevado percentual de alarmes incon-
sistentes na UTT estudada, estd vinculado
a0 fenémeno da fadiga de alarmes, visto
que o numero de alarmes considerados
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fatigados foram 25% do total disparado. alarmes atendidos realmente indicavam
Profissionais que trabalham em ambientes necessidade de intervengao.

com exposicao a elevados niveis de ruidos, Apds a etapa da intervengao de ajuste
incluindo os oriundos dos equipamentos, dos alarmes observou-se uma queda nos
podem desenvolver desordem em seu esta- valores de alarmes fatigados no setor, de
do fisico, mental e psicoldgico, e, por con- 124 (25%) para 90 (21%), trazendo mais
seguintes alteragoes na comunicagao, baixo uma evidéncia sugestiva, que a parametri-
desempenho, fadiga, estresse, doencas e até zagio pode influenciar na minimizagio da
acidentes de trabalho 9. Podemos inferir fadiga de alarmes.

Na fase pés-interven¢io o numero de Todas as varidveis, com exce¢ao da FR,
alarmes sonoros disparados registrados que o aumento apresentaram diminuicio nas suas taxas
pela pesquisadora diminuiu em relacio a ap0s a parametriza¢io, contudo, esta acio
primeira fase (antes da parametrizacio) do nimero de depende do conhecimento adquirido pelo
numa propor¢io de 14.6%. Nota-se que L. profissional que manuseia 0o EMA em fun-
houve uma reducao de quase 10% no pet- sinais sonoros de ¢io das necessidades ¢ particularidades de
centual de alarmes inconsistentes entre as . cada paciente, prevenindo agravos decor-
duas fases de observagao; na primeira fase alarmes consistentes rentes do seu uso inadequado *?.
do total de alarmes registrados pela pes- . Na busca de resultados satisfatdrios na
quisadora (428) 83% foram inconsisten- dlspar ados na fase parametrizacio, a equipe de enfermagem
tes e na segunda fase (330) 75.3%. , . _ precisa avaliar as condicdes atuais dos pa-

Este resultado se assemelha, guardadas pos-par ametrlzagao, cientes e definir os intervalos de alarmes
as devidas propor¢oes, com 2 pesquisas que individualmente. Para tal, ¢ fundamental
individualizaram os alarmes, limitando-os sofreu forte a capacitagdo dos profissionais ¢ sua ade-
de acordo com a criticidade dos pacientes, e . . . réncia as boas prdticas de monitoragio
obtiveram , respectivamente, uma redugio influéncia do ajuste (0, E importante enfatizar que para me-
de 43% ¢ 44% do total de alarmes, princi- lhorar a usabilidade dos EMAs, deve ha-
palmente os falsos alarmes, minimizando o adequado dos ver interacao da equipe assistencial com
fendmeno da fadiga de alarmes ©17. fabricantes, representantes ¢, principal-

Podemos inferir que o aumento do alarmes das variaveis mente, a engenharia clinica dos hospitais
numero de sinais sonoros de alarmes con- . (19, O autor enfatiza ainda que o conheci-
sistentes disparados na fase pds-parame- nas s1tuagﬁes €m qUu€  mento das alteragdes determinadas pelos
trizagio, sofreu forte influéncia do ajuste . _ alarmes ¢ essencial para o direcionamen-
adequado dos alarmes das varidveis nas a parametrizagao to das acoes ¢ cuidados de enfermagem
situagdes em que a parametrizagao se en- com seguranga e eficiéncia.
contrava com valores incompativeis com a S€ encontrava A partir dos valores obtidos pelo cal-
vida, sem considerar as condi¢es clinicas culo da OR, ¢ possivel inferir que o even-
dos pacientes para o disparo de alarmes e com valores to alarme fatigado ¢ desfavordvel na fase
alerta da equipe. Para motivar o aumento . .. pds-parametrizacdo, visto que a chance de
no atendimento dos alarmes consistentes, incompativeis com a se encontrar um alarme fatigado na fase
sugere-se como estratégia intervengdes . . pré-parametrizacio ¢ 1.2 vezes maior que
multidimensionais nas instituicdes ¢ o Vlda, sem considerar na fase pés. Com relagio ao evento alarme
adequado treinamento para melhorar a Lo L. consistente considera-se favordvel na me-
usabilidade ¢ a seguranca desses sistemas as COIldlgOCS clinicas  didaem que a chance de se ter um alarme
de alarmes 1% . consistente na fase pré-interven¢io ¢ 0.5

Sobre a quantidade de alarmes sono- dos pacientes para o vezes menor que apos a intervengao.
ros atendidos observamos insignificante . .
queda no valor total entre as fases pré dlsparo de alarmes e CONCLUSOES
¢ pds-parametrizagio, onde na fase pré
foram 16 e na fase pds 15, entretanto, alerta da equipe. A parametrizacio dos limites dos alar-
apos a parametrizagao a maior porcenta- mes sonoros das varidveis fisiologicas dos
gem de alarmes sonoros atendidos foi a pacientes internados no cendrio em questao
de alarmes consistentes (60%), isto ¢, os contribuiu para um decréscimo de alarmes

2020; (10) N.55 = saidecoletiva 2964
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fendmeno da fadiga de alarmes, assim
como da usabilidade de equipamentos
pela equipe. Mapeamento este, que sub-
sidiard posterior capacitaciao da equipe,
adogio de protocolo e rotina referentes

disparados, especialmente dos inconsisten- a4 parametriza¢io e usabilidade, que irdo

tes, ¢, por conseguinte da fadiga de alarmes. concorrer no correto raciocinio clinico
Este tipo de estudo torna-se impres- na tomada de decisio dos profissionais,

cindivel como um primeiro passo ao favorecendo a vigilancia do paciente e

mapeamento da unidade, quanto ao

consequentemente sua scguranga.
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