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YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE ALARM YORGUNLUGU VE YONETIMi

ALARM FATIGUE IN CRITICAL CARE NURSES AND IT’S MANAGEMENT

Fatma DURSUN ERGEZEN? Emine KOL"

OZ Yogun bakim iinitelerinde hasta izlemi, tedavi ve ila¢ yonetimi igin alarm sistemleri ile calisan ¢ok sayida cihaz
kullanilmaktadir. Alarm sistemleri, hastanin klinik durumuyla ya da cihazla ilgili dnceden belirlenmis “normal”
durumlardan sapmalara karar vererek hemsire ve hekimi uyarmaktadir. Yogun bakimlarda kullanilan her bir cihazin
farkli alarm sistemleri ile ¢alismasi, alarm sayisim ve gesitliligini artirmaktadir. Hemsireler her biri farkli alarm
limitine, kategorisine ve uyarim tipine sahip cihazlari1 yonetmek ve alarmlara miidahale etmek zorundadir. Bu makalede
yogun bakim hemsireliginde énemli bir sorun olan alarm yorgunlugu tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Alarm yorgunlugu, alarm yonetimi, hasta giivenligi, yogun bakim initesi

ABSTRACT A large number of devices are used designed with alarm systems for patient monitoring, treatment and
drug management in intensive care units. Alarm systems alert nurses and physicians by deciding the deviations from
the predetermined “normal” conditions associated with the patient's clinical condition or device. Each of the devices
that function with different alarm systems increases the number and variety of alarms in intensive care units. Nurses
must manage devices with different alarm limits, categories and excitation types and intervene in alarms. In this article,
alarm fatigue which is an important problem for critical care nurses is discussed.

Key words: Alarm fatigue, alarm management, patient safety, intensive care units

GIRIS

Teknolojik  tibbi  cihazlar, hastaliklarin
tedavisinde ve bakimin yonetiminde kullanilan
temel tibbi arag gereglerdir. Teknolojik
cihazlarmmm en temel fonksiyonu organ
fonksiyonlarmi izlemek ve desteklemektir.™?
Tibbi cihazlarda, hastanin durumu ve cihazin
teknik Ozellikleri hakkinda bilgi veren alarm
sistemleri kullanilmaktadir. Alarm sistemleri,
belirli esik degerlere gore ayarlanan, normalden
sapmalarin oldugu durumlarda gorsel ve isitsel
uyar1 veren bilgi sistemleri olarak tammlanir.®
Hasta  bakiminda  alarm  sistemlerinin
kullanilmasi, hastadan kesintisiz olarak bilgi
alma ve hastaya daha genis ac¢idan bakabilme
olanag saglamaktadir.® Bu makalede, alarm
yorgunlugu kavrama, yogun bakim
hemsirelerinde alarm yorgunlugu nedenleri,
alarm yorgunlugunu etkileyen faktorler ve
¢Oziim Onerileri tartisilmastir.

Alarm yorgunlugu

Alarm yorgunlugu hemsirenin, ses diizeyi
yiiksek ve farkli alarmlara uzun siireli mazur
kaldigindan ortaya ¢ikan yorulma, duyusal asir
yiiklenme, bikma, duymak istememe ve bir siire
sonra tilkkenmeye paralel olarak duyarsizlasmasi
durumudur.®® Yanhs alarm oraninin yiiksekligi,
kliniklere 6zgli alarm yonetimi protokollerinin
olmamasi, ¢ok sayida cihazin farkli ve g¢ogul
alarm tiretmesi alarm yorgunlugunun nedenleri
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olarak siralanabilir.®***? Alarm yorgunlugu,
literatiirde “aglayan kurt etkisi” ne benzetilerek,
hekim ve hemsirenin alarma giivenini ve
miidahalesini azaltan bir durum olarak
tartisilmaktadir.”* Hemsireler alarm yorgunlugu

b 1Y

sonucunda ““alarmui sessize alma”, “alarmu devre
dis1 birakma”, “alarm esik degerlerini hasta i¢in
giivenli olmayan araliklara ayarlama” ve “alarm
ses diizeylerini isitilemeyecek  diizeyde
ayarlama” gibi yontemlere basvurmaktadir.”
Alarm yorgunlugu, yasami tehdit eden
durumlarda hasta ile ilgili 6nemli olaylarin
gbzden kacirilmasina neden olarak hastalar i¢in
givenli olmayan bir c¢evre yaratmaktadir.
Literatiirde alarmlarin etkili sekilde
yonetilememesi, alarm yorgunlugu, alarmlarin
yanlis kullanimi/arizas1 ve alarmlarin yogun
bakimin her yerinden duyulamamasi nedeniyle
cok sayida hastanin yasaminin sonlandigi ya da
komada oldugu bildirilmistir.*** Tim bu
nedenlerden dolay1 alarm yorgunlugu 6ncelik
verilmesi ve ¢ozlilmesi gereken Onemli bir
giivenlik sorunudur.

Alarm yorgunlugunun nedenleri

Alarm yorgunlugu, hasta giivenligini ve ¢aligan
sagligmmi tehdit eden Onemli bir teknoloji
tehlikesidir. Alarm yorgunlugunun
yasanmasinin temelinde alarm sistemlerinde
ayirt ediciligin diisiik olmasi ve alarmlarm etkili
sekilde yonetilmemesi yer almaktadir.>’*#1
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Seciciligin diisiik olmasi, gergekte var olan bir
problemin tespitini zorlastirmakta, yani sira
hastanin  fizyolojik parametreleri ile ilgili
olmayan ve herhangi bir eylem gerektirmeyen
“bos/yanlis” alarmlarin olusmasma neden
olmaktadir.**"?! Ozellikle kritik durumdaki
hastalarin takibinde, ¢ok sayida fizyolojik
parametre farkli cihazlarla izlenmektedir. Hasta
bakiminda kullanilan her cihazin farkli alarm
sistemleri ile c¢aligmasi, alarm sayisim ve
gesitliligini artirmaktadir.***82° Hemsireler, her
biri farkli alarm esik degerine, kategorisine ve
uyarim tipine sahip cihazlar1 yonetmek ve
alarmlara miidahale etmek zorundadir. Bu
durumda hemsireler ¢ok sayida alarma maruz
kalmaktan dolay1 alarm  yorgunlugu
yasamaktadirlar.®*%*? Konu ile ilgili yapilan
literatiir incelemesinde alarm yorgunlugunun

nedenleri 4 temada ele almmugtr;®1%20:22-30
e Bos/yanlis alarm oraninin
yiiksekligi
o Girilti

e Saglik ekibi ile ilgili faktorler
e Kurumsal faktorler

Bos/vanlis alarm oramimin yiiksekligi
Bos/yanlis alarm, hastanin klinik durumu ile
ilgili ya da cihazdan kaynakli teknik ariza gibi
gercek  problemin  olmadigi  durumlarda
meydana gelen alarmlardir.> Bos/yanlis
alarmlar, hemsirelerin alarm yorgunlugu
yasamasina neden olan en 6énemli etken olarak
bildirilmektedir.® Yogun bakim iinitelerinde
alarm sikligin1 inceleyen arastirmalarda, yanlis
alarm oraninin %40-95 oldugu
belirlenmistir.'"****3% Yapilan arastirmalarda
hemsireler, yanlis alarm orani arttik¢a alarma
miidahale etme durumlarinin azaldigini ve
alarma miidahale etmek i¢in hasta yanina gelis
siirelerinin  uzadigini  vurgulamaktadirlar.®%
Hemsirelerin  klinik  alarmlar ile ilgili
deneyimlerini inceleyen nitel bir aragtirmada
hemsirelerden biri; “...monitorler duyarl
cihazlar. Hastamin en ufak hareketi alarma
neden oluyor. Hareketten dolayi olusan bu
alarmlar gercek alarmlara miidahale oranini
azaltryor” ifadesi ile yanlig alarm oranmin
yiiksekliginin olumsuz etkisini ifade etmistir.’
Saglik ekibinin alarmlara kars1 tutumlarini ve
miidahalelerini inceleyen arastirmalarda; saglik
ekibi yanlis alarm sayismin fazla olmasmin
“hasta bakimini bdldiigiini”, “saglik ekibinin
dikkatini dagittigin1” ve “alarma miidahale
edilme oranini azalttigini” belirtmislerdir. >

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE ALARM...

Yogun bakim initelerinde bos/yanlis alarm
sayisini artiran en 6nemli iki etken; “alarm esik
degerlerinin  hastaya  gore  bireyselles-
tirilmemesi” ve “temas/iletim sorunu”dur.**"
213337 Alarm esik degerlerinin dar araliklarda
ayarlanmasi alarm sayisinda ve g¢esitliliginde
artisa, araligin genis ayarlanmasi hastadaki
onemli degiskenlerin gozden kagirilmasina
neden olmaktadir.>™® Avusturalya’da yogun
bakim hemsirelerin alarm yonetimi ve alarm
ayarlarina yonelik goriislerini inceleyen nitel bir
arastirmada; hemsireler yanlig alarmlarin en
o6nemli nedeninin alarm esik degerlerinin uygun
sekilde ayarlanmamasi oldugunu belirtirken
alarm ayarlarinin  yapilmasinin  hemsirenin
sorumlulugu oldugunu ifade etmislerdir.*’
Yogun bakim tinitelerinde yapilan
arastirmalarda, alarmlarin ¢ogunlukla (%40)
‘hastanin hareketi’, ‘saglik ekibinin
miidahalesi’, ‘baglant1 hatasi” nedeniyle
olustugu ve temas/iletim  sorunlarindan
kaynaklandig1  belirlenmistir."**"**%  Yanhs
alarm oranmim artiran tiim bu etkenler alarma
miidahale etme durumunu etkilemektedir.
Literatirde hemsirelerin alarmlara miidahale
etme oraninin %30-50’lerde olmasi sorunun
¢ok  Onemli  bir boyutta  oldugunu
gostermektedir. 3202223 Ustelik yapilan
arastirmalarda hemsgirelerin siklikla “alarmu
sessize alma” yontemini uygulamakta olduklari
bildirilmektedir.2?%” Bu durum hemsirenin
alarm yorgunlugu yasadigim gdsteren dnemli
ipuglarindan biridir.

Giiriiltii

Giriiltii, “tmis1 olmayan, istenmeyen, hosa
gitmeyen” ses olarak tanimlanir.® Yogun bakim
iiniteleri, saglik personellerinin konusmalari,
teknolojik cihazlar, alarmlarin sesleri ve
operasyonel diger nedenlerden dolay: giiriiltiilii
ortamlardir.?*%®2?"  Berglund, Lindvall ve
Schwela’nin (1999) aktardigina gore, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), hastanelerde gece ses
diizeyinin 40 dB(A), hasta odalarindaki ses
diizeyinin 35 dB(A)’den fazla olmamasi
gerektigini belirtmistir.®® Oysa yogun bakim
iinitelerinde yapilan arastirmalarda giiriiltii
diizeyinin DSO’niin onerdigi standartlarin
oldukga iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayni
arastirmalarda  yogun bakim {initelerinde
giiriiltitye neden olan en 6nemli etkenin alarm
sistemleri  oldugu  vurgulanmaktadir.?*%
Arastirmalarda, alarm sistemlerinden kaynakli
gliriiltiiniin en diistiik 45 dB(A), en yiiksek 120
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dB(A) giiriiltiye neden
edilmistir. %%’

Hemgireler giiriiltiilii bir ortamda, birbirinden
farkli ¢ok sayida alarm sesini ayirt etmek
zorunda kalmaktadir. Siirekli olarak giiriiltiilii
bir ortamda, alarm sesleri baskilanarak
alarmlarin isitilebilirligi ve aywrt edilebilirligi
azaltmaktadir.>*® Ustelik insanin isitsel uyarilari
tamimlama diizeyinin oldukc¢a smirli olmasi
alarmin  tanimlanmasin1  zorlastirmaktadir.
Yogun bakim {initesinde saglik caliganlarmin
alarm seslerini ayirt edebilme diizeylerini
arastiran bir ¢alismada, saglik c¢aliganlarmin
kritik alarmlarin yalmzca %50’sini dogru
sekilde  tammlayabildigi  belirlenmistir.*
Hemgireler, alarm seslerini belirli bir siireden
sonra ortam giriiltiisii gibi algilamakta ve
normallestirmektedir.”* Oysaki alarm sistemleri
hastanin fizyolojik durumundaki degisimlere
dikkat ¢ekmek ve herhangi bir aktiviteyi
durdurmak {iizere tasarlanmistir.>*? Alarm ses-
lerinin normal olarak algilanmasi nedeniyle
onemli ipuglarmin gézden kagmasi ve hatalarin
meydana gelmesi kagimlmaz bir durumdur.***°
Nitekim konu ile ilgili yapilan bir arastirmada
alarm seslerini isitme derecesi azaldiginda,
alarma miidahale etme oranmmin da O6nemli
derecede azaldig1 belirlenmistir.**

oldugu tespit

Saglik personeli ile ilgili faktorler

Hemsirelerin alarm yorgunlugu yasamasina
katkida bulunan faktorler arasinda, personel
sayist ve hemsirenin klinik deneyimi de yer
almaktadir. Hemsirelerin alarm yorgunlugunu,
hasta ~ bakiminda  deneyimli  olmayan
hemsirelerle calismanin etkiledigi
bildirilmektedir.>>!*®  Literatirde  klinik
deneyimi yetersiz olan hemsirelerin, teknolojik

cihazlarin  drettigi  verileri  yorumlama
becerilerinin  kisith  oldugu belirlenmistir.
Ayrica hemsirelerin cihazlari etkin

yonetemedikleri i¢in hastaya zarar vermekten
korktuklart ve stres yasadiklar1 ifade
edilmektedir.>** Yogun bakim hemsirelerinin
alarma miidahalesini etkileyen durumlari
inceleyen nitel bir arastirmada, hemsireler
klinik deneyimin alarmin aciliyetini ayirt
etmeyi etkiledigini ve deneyimsiz hemsirelerin
siirekli calan alarmlardan dolay1 her durumu
acil gibi algiladiklarm1 ve hasta bakimina
yeterince odaklanamadiklarini ifade
etmislerdir.®® Bu durum, belirli bir siireden
sonra hemsirenin bilissel is yiikiiniin arttirarak
tilkenmislige neden olmaktadir. Hemsirelerin
alarm yorgunlugunu artiran diger 6nemli neden

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE ALARM...

ise personel sayisinin yetersizligidir. Personel
yetersizligi alarma miidahale oranini azaltmakta
ve miidahale i¢in hasta yanina gelis siiresinin
uzamasma neden olmaktadir.’  Personel
yetersizligi ve acemi hemsirelerle c¢aligma,
deneyimli yogun bakim hemsiresinde alarm
yorgunlugu i¢in bir risk faktorii olarak
degerlendirilmelidir.

Kurumsal faktorler

Hemygirelerin alarm yorgunlugu yasamasindaki
en temel sorun kliniklere ve kurumlara 6zgii
alarm yo6netimi protokollerinin  bulunma-
masidir.>***® Yogun bakim iinitelerinde alarm
yonetimini gelistirmek ve alarm yorgunlugunu

azaltmaya yonelik yapilan c¢aligmalarda
cogunlukla, “saghk  ekibinin  egitimi”,
“elektrokardiyografi (EKG) elektrotlarmin
ginlik  degisimi”,  “alarm  limitlerinin

degistirilmesi”, “alarmi erteleme siiresinin
uzatilmas” miidahaleleri uygulanmugtir.*%
Tiim bu miidahalelerin yapilmasi saglik ekibini
yonlendirecek ilkelerin, klinige ve kuruma 6zgii
alarm prokollerinin olmadigin1 géstermektedir.
Nitekim hasta giivenligi ve akreditasyonla
ilgilenen kurumlarin en dikkat ¢eken Onerileri;

e Her Kklinige 0Ozgli alarm yoOnetim
programi olusturulmasi,

o Kliniklere 06zgii alarm bildirim ve
miidahale programlarinin
olusturulmasi,

e Kliniklere 6zgii alarm esik degerlerinin
ve Oncelik seviyelerinin belirlenmesi,

e Saghk ekibinin diizenli araliklar
egitilmesi,

e Alarm ydnetime ydnelik olusturulan
protokollerin uygulanma durumunun
haftalik  toplantilarla ~ planlanma-
sidir.>" 4" Kurumlarm yaptigi  bu
Oneriler belirtilen alanlarda o6nemli
eksikliklerin olduguna dikkat c¢ek-
mektedir.

Alarm yorgunlugunun yonetimi

Alarm  yorgunlugunu azaltmak amaciyla
yapilan girisimler, daha c¢ok yanlis alarm
sayisini  azaltmaya yoneliktir. Alarm esik
degerlerinin degistirilmesine yonelik yapilan
calismalarda alarm oranlarmnin 6nemli oranda
azaldig1 Dbelirlenmistir.®**® Cihaz ayarlarmna
bagl gergeklesen alarmlar1 azaltmak amaciyla
bradikardi, tagikardi ve kalp hizi alarm esik
degerlerinin degistirildigi bir ¢aliymada, toplam
alarm sayisinim %89 azaldigi belirlenmistir.?
Oksijen satiirasyonu alarmimi  farkli  esik
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degerlerde ve farkli erteleme siirelerinde
inceleyen bir aragtirmada; alarmlar1 5 saniyeden
15 saniyeye ertelemenin alarm oranini %70,
alarm limitini 90°dan 88’e diislirmenin ise %45
azalttig1 tespit edilmistir.®® Alarm ayarlarmin
hastanin durumuna gore ayarlanmasi ve hastay1
kapsamli degerlendirmeye yonelik yapilan bir
diger miidahale ¢alismasinda, alarm oraninin
%43 azaldign belirlenmistir.’® Yanls alarm
oranini artiran en Onemli nedenlerin basinda
gelen temas ve iletim sorununu ¢dzmeye
yonelik yapilan arastirmalarda da alarm sayisini
azaltmada bagsar1 orammnin oldukca yiiksek
oldugunu gostermektedir.’**® EKG alarmlarim
azaltmak  amaciyla  “alarm  ayarlarmin
degistirilmesi”, “EKG elektrotlariin giinliik
degisimi” ve  “uygun  cilt  bakimi”
uygulamalarinin ~ yapildigi miidahaleli bir
arastirmada gilinliik alarm sayis1 28.5’ten 3.29’a
diistiigii belirlenmistir.*® Temas ve iletim sorunu
nedeniyle olusan aritmi alarmlarimi azaltmak
amaciyla  “EKG  elektrotlarmin  giinliik
degisimi” ve “derinin uygun sekilde
hazirlanmasi1” ile  gergeklestirilen  bir
arastirmada alarm sayis1 %46 azalmistir.*®
Alarm  yorgunlugunu azaltmaya yonelik
Onerilen diger strateji saglik ekibinin alarm
yoOnetimi konusunda egitilmesidir. Hastalarin
kardiyak ~ monit6rizasyon  gereksiniminin
hekim, hemsire, miihendislerden olusan bir
komisyon tarafindan belirlendigi ve klinige
ozgii standartlarm  olusturuldugu  bir
aragtirmada, saglik ekibi yapilan degisiklikler
konusunda egitilmistir ve arastirma sonucunda
yanlis alarm orammnin %18’den %9’a diistiigii
tespit edilmistir.*®

SONUC

Alarm yorgunlugu, hasta giivenligini, hasta ve
saglik ekibinin saghigim1 olumsuz yonde
etkileyen Onemli bir teknoloji tehlikesidir.
Alarm sistemlerini bakimin bir pargasi olarak
etkili sekilde kullanan hemsireler, oncelikli
olarak klinik oryantasyon siirecinde alarm
sistemlerinin  kullanimi  ve olas1 riskleri
konusunda egitilmelidir. Ulkemizde hemsire-
lerin ve diger saglik ekibinin yasadigi alarm
yorgunlugu diizeyi belirlenerek klinige ve
kuruma uygun stratejiler gelistirilmelidir.
Alarm yorgunlugu sorunu ancak genis bir
cer¢eveden bakilarak ¢oziilebilir. Bu dogrultuda
uygulanan stratejiler ile hasta gilivenligi
artiritlirken olumsuz hasta sonuglari azaltilabilir.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE ALARM...
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