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Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Alarm Yorgunlugu ve Alarm

Yonetimi

Alarm Fatigue and Alarm Management in Surgical Intensive Care Units
Hamdiye Banu KATRANY@, Duygu DEDE? (&, Melisa KATIKCI3

OZET

Cerrahi yogun bakim tniteleri hem hastalar hem de hemsireler i¢in olduk¢a karmagik birimlerdir. Bu karmasiklik igerisinde hastalarin giivenilir bir sekilde izlenmesi ve
takip edilmesi 6nemlidir. Bu takipler de hasta basi monitorler ve diger cihazlar araciligiyla yapilmaktadir. Kullanilan her bir cihaz farkli alarm ve uyari sistemlerine
sahiptir. Hepsinin amaci hastanin klinik durumunda normalden sapmalar oldugu zaman hemsire ve diger saglik profesyonellerine durumu bildirmektir. Ayn1 anda
birden fazla cihazin uyar1 vermesi, bos ve yanlis alarm oraninin yiiksekligi ve farkli monitorlerden ¢ikan yiiksek seslerin giiriiltii yaratmasi sebebiyle hemsireler alarm
yorgunlugu yasamaktadir. Hemsirelerin yagadig1 bu alarm yorgunlugunun 6niine gegebilmek i¢in alarm yonetimini dogru sekilde yapmak 6nemlidir. Bu derlemede

amag, cerrahi yogun bakim iinitesinde alarm yorgunluguna neden olan durumlari ve alarm yonetimini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, hasta giivenligi, hemsirelik, tibbi cihaz, yogun bakim tinitesi.

ABSTRACT

Surgical intensive care units are very complex units for both patients and nurses. Within this complexity, it is important to monitor and track patients reliably. This is
done through bedside monitors and other devices. Each device has different alarm and warning systems. The purpose of all of them is to notify nurses and other healthcare
personnel when there are deviations from the normal clinical condition of the patient. Nurses experience alarm fatigue due to multiple devices alerting at the same time,
a high rate of empty and false alarms, and loud noises from different monitors creating noise. In order to prevent this alarm fatigue experienced by nurses, it is important
to perform alarm management correctly. The aim of this review is to examine the conditions that cause alarm fatigue and alarm management in the surgical intensive care
unit.

Keywords: Surgery, patient safety, nursing, medical equipment, intensive care unit.

Alanla flgili Bilinenler:

®  Cerrahi yogun bakim tiinitelerinde, yiiksek alarm sayis1 ve yanlis alarmlar hemsireler arasinda alarm yorgunluguna yol agmakta ve hasta giivenligini tehlikeye

atmaktadir.

®  Yogun bakim hemsirelerinin alarmlara yanit verme oranlari diisiik olup, baz1 arastirmalar alarmlarin yalnizca %14,9’unun hastanin durumu ile iliskili oldugunu
gOstermektedir.
Makalenin Alana Katkisi:

®  Bu makale, cerrahi yogun bakim iinitelerinde alarm yorgunlugunun nedenlerini ele alarak, alarmlarin daha etkili yonetilmesi i¢in stratejiler sunmaktadir.

®  Alarm yorgunlugunu azaltmaya yonelik standartlastirilmis yonetim politikalar: ve egitim programlari hazirlanmasinin 6nemini vurgulayarak, hasta giivenligini

artirirken hemsirelerin is yiikiinii hafifletmeyi amaglamaktadir.
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GIRIS

Alarm kavramu ilk kez Orta Cag'da, kulelerdeki
gozclilerin diismanlara karsi uyar1 amach ates
yakmalar1 sonucu ortaya c¢ikmistir. Alarm,
saldir1 ya da savunma durumlarinda "acil eylem
cagris1" olarak tamimlanmaktadir. Saglik
hizmetlerinde kullanilan alarm sistemlerinin
temel amaci, hastanin hemodinamik izleminin
yapilmasina olanak saglayarak ani degisimleri

bildirerek  hasta  gilivenligine  katkida

bulunmaktir.}2

Hemsireler, cerrahi yogun
bakim iinitelerinde hasta bakimini {istlenen
saglik profesyonelleri olarak, hasta bakim
stirecinde  kullanilan  tim  ekipmanlarin
alarmlari ile en ¢ok ilgilenmesi gereken kisiler
arasindadir. Bu nedenle, hemsirelerin tibbi
cihazlar ve alarm ydénetimi ile ilgili konulara
dahil olmalar1 son derece énemlidir.

Teknolojik  tibbi  cihazlar, hastaliklarin
tedavisinde ve bakimin yonetiminde kullanilan
temel arag gereglerdir. Bu cihazlarin en temel
islevi organ fonksiyonlarin1 izlemek ve
desteklemektir.?® Tibbi cihazlarda, hastanin
durumu ve cihazin teknik 6zellikleri hakkinda
bilgi saglayan alarm sistemleri bulunmaktadir.
Alarm sistemleri, belirli esik degerlere gore
ayarlanan ve normalden sapmalar oldugunda
gorsel ve isitsel uyarilar veren bilgi sistemleri
olarak tanimlanir.® Sendelbach ve Funk,
alarmlara bagli olumsuz hasta sonuglarini
onlemek ve bakim kalitesini artirmak amaciyla
alarm sistemlerinin sahip olmasi gereken bazi
Ozelliklere dikkat ¢cekmektedir. Bu Ozellikler;
alarm sistemlerinin hem gorsel hem de isitsel
uyarilara sahip olmasi, ortam giiriiltiisii ya da

diger sesler arasinda ayirt edici bir ses
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Ozelligine sahip olmasi, kurulumu ve
Ogreniminin kolay olmasi, duyarhilik ve
seciciliginin %100 olmasidir.*

Alarm, "rahatsiz edici" olarak
degerlendirildiginde, saglik profesyonelleri
¢evreyi daha gilivenli hale getirme amaciyla bu
uyarty1 devre dis1 birakabilir, susturabilir veya
gormezden gelebilirler. Cok sayida yanlis
alarm, gilivenligi artirmak yerine ters etki
yaparak duyarsizlasmaya yol agabilir.>® Alarm
yorgunlugu, hemsirelerin yiiksek ses diizeyi ve
farkli alarmlara uzun siire maruz kalmalari
sonucunda ortaya ¢ikan bir durum olup, bu
durumda duyusal asir1 yiiklenme, bikkimlik,
alarmlar1 duymak istememe ve nihayetinde
tikenmiglik paralelinde duyarsizlagma
gozlemlenir. Alarm yorgunlugu, modern saglik
hizmetlerinde, o6zellikle cerrahi yogun bakim
uniteleri (CYBU) gibi yiiksek stresli ortamlarda
yaygin bir sorundur. Cesitli tibbi cihazlardan
gelen surekli alarmlar, saglik personelinin
duyarsizlagsmasina, yanit oranlariin azalmasina
ve nihayetinde hasta bakiminin tehlikeye
girmesine sebep olabilir.”®

Alarm yorgunlugu, tibbi cihazlardan gelen asir1
sayidaki alarmin yani sira alarm yonetimi
konusunda standardizasyon ve net ydnergelerin
eksikliginden kaynaklanan karmasik bir
sorundur. Hastalarin genellikle kritik durumda
oldugu ve siirekli izlenmesi gereken CYBU'de
alarm yorgunlugu riski daha da artmaktadir.
Alarm yorgunlugunun sonuglari, geciken yanit
siireleri, azalan hasta giivenligi ve artan
morbidite ve mortalite gibi yikict olabilir. Bu
nedenle, en iyi hasta bakimmi saglamak icin

CYBU’de alarmlar1 yonetmeye yonelik etkili
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stratejiler gelistirmek ve uygulamak c¢ok
onemlidir.%%

Cerrahi yogun bakim {initelerinde alarm
yorgunlugunun nedenlerini ve sonuglarimi
anlayarak, saglik bakim hizmeti sunanlarin
uzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak ve
optimal hasta bakimi saglamak icin etkili
stratejiler gelistirebilir.

Amag

Bu derleme, CYBU’de alarm yorgunlugunu ele
almak ve hasta sonuglarmi iyilestirmek i¢in ¢ok
yonli bir alarm yonetimi yaklagimina duyulan
ihtiyac1 vurgulayarak konuya kapsamli bir
genel bakig sunmayi amaglamaktadir.
Alarmlar1 Olan Cerrahi Yogun Bakim
Ekipmanlari, Alarm Sikhklar1 ve Olasi
Etkileri

Yogun bakim {nitelerinde oOzellikle birgok
parametrenin izlendigi hasta basi monitorler,
perfiizyon cihazlari, infiizyon pompalari,
mekanik ventilatorler, hasta kontrolli agr
yonetim cihazlari, defibrilatdrler ve diger
cihazlar hastanin tibbi durumundaki anlik
degisiklikleri alarm sistemleri araciligiyla
saglik ekibine bildirmektedir.'® Brezilya’da
yapilan bir ¢aligma, mekanik ventilatoriin en
fazla sayida sesli alarm sinyali iireten cihaz
oldugunu daha sonra en fazla yorgunluga ve
alarmlara yanit vermede basarisizliga neden
olan fizyolojik parametre olan non-invaziv
arteryal basincin ve ardindan oksijen
satlirasyonu (SpO;) ve elektrokardiyografinin
(EKG) geldigi bildirilmistir. Ayrica, Tokyo'da
yetigskin yogun bakim {initesinde yapilan bir
caligmada, alarmlarin %64 {iniin klinik olarak
anlamli oldugu ve en sik tetiklenenlerin kan

basinci (%33,5), oksijen satiirasyonuna (%24,2)
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ve elektrokardiyograma (%22,9) karsilik
geldigi belirlenmistir.” Unal ve ark. (2022)
caligmalarinda yogun bakim hemsirelerinin
hastalara ait alarmlardan %30 una bir ve birden
fazla yanit verdikleri ve alarmlarin %57,7'sinin
hemsirelerin ~ yOnetimindeki  alarmlardan
olustugu belirtilmistir.'
Sik tekrarlayan ve yanlig/bos alarmlar, alarm
limitlerinin uygunsuz sekilde degistirilmesine
ve hatta alarmlarmm  susturulmasina yol
acabilir#> Bu durum, hemsirelerin hasta
bakimma odaklanma kabiliyetini azaltarak
hasta giivenligi iizerinde zararl bir etkiye sahip
olabilir®® Alarm yorgunlugu riski tasiyan
CYBU hemsireleri, alarm yonetimi yoluyla
hasta giivenligi iizerinde dogrudan bir etkiye
sahiptir.’* Alarm yorgunlugu hastanede kalis
siiresinin uzamasina, yaralanmalara ve hatta
oltime neden olabilir.™3
Yogun  Bakim  Unitesinde  Alarm
Yorgunlugunun Nedenleri
Alarm  yorgunlugunun temelinde, alarm
sistemlerinin ayirt edicilik diizeyinin diisiik
olmasi ve bu alarmlarin etkin bir sekilde
yonetilememesi yatmaktadir. Diisiik segicilik,
gercek sorunlarin tespitini zorlastirmakta ve
hastanin  fizyolojik parametreleriyle ilgisi
olmayan, miidahale gerektirmeyen yanlis
alarmlarin olusmasina sebep olmaktadir.™
Yogun bakim iinitelerinde yapilan ¢aligmalarda,
yanlis alarm oranlarinin olduk¢a yliksek
oldugu, alarm yonetimine iligkin protokollerin
olmadig1 belirtilmektedir.®®Y Yogun bakim
iinitesinde alarm algoritmasi gelistirmek icin
yapilan bir arastirmada, alarmlarin sadece

%14,9'unun hastanin durumu veya tibbi

cihazlarla ilgili bir sorunu yansittigi tespit
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edilmistir.’® Hemsirelerin  klinik  alarmlar
konusundaki deneyimlerini inceleyen nitel bir
caligmada, bir hemsire; “...monitorler g¢ok
hassas cihazlar. Hastanin en ufak hareketi
alarma neden oluyor. Bu hareketlerden
kaynaklanan alarmlar, gercek alarmlara
miidahale oranmi diisiiriiyor” ifadesiyle yanlis
alarm oraninin yiiksekliginin olumsuz etkileri
vurgulanmistir.

Alarm yorgunluguna katkida bulunan faktorler
arasinda personel sayisi (6rnegin hasta hemsire
oran1) ve hemsirenin klinik deneyimi de
bulunmaktadir. Deneyimsiz ya da konu
hakkinda egitimsiz hemsirelerle ¢alismanin
alarm yorgunlugunu artirdigt
bildirilmektedir.8°%20  Diisiik hemsire-hasta
orani, hemsirelerin birden fazla alarm
kaynagina aym1 anda yanit vermesini
zorlagtirmakta, bu da alarm yorgunlugunu
artirmaktadir. Yapilan bir sistematik inceleme
ve meta-analiz calismasinda, alarm yOnetimi
stratejilerinin uygulanmasinda yeterli hemsire
sayisina sahip olmayan iinitelerde basar1 orani

daha diisik bulunmustur.°

Yogun bakim
hemsirelerinin ~ alarma  miidahale  etme
siireglerini inceleyen bir nitel arastirmada,
hemsireler, klinik deneyimin alarmin aciliyetini
ayirt etmede onemli oldugunu ve deneyimsiz

hemsirelerin siirekli ¢alan alarmlar nedeniyle

her durumu acil olarak algiladiklarini, bu

nedenle hasta bakimina yeterince
odaklanamadiklarini belirtmislerdir.?!
Alarm Yorgunlugunun Hemsireler

Uzerindeki Etkileri
Alarmlar nicelik, nitelik, bilissel ve fiziksel
alanlarda asir is yiikiine neden olur.!” Alarm

yorgunlugunun bir sonucu olarak, hemsireler
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alarmlari sessize alma, devre dis1 birakma, esik
degerlerini hastanin giivenligi agisindan uygun
olmayan seviyelere ayarlama ve alarm ses
seviyesini azaltma gibi onlemler
alabilmektedirler. Yorgunluga ve alarm
yorgunluguna katkida bulunan en biiyiik faktor
guraltudar.>?2*  Bir  arastirmaya  gore,
hemsirelerin  %93'4  alarm yorgunlugunun
alarmlarin asir1 derecede bastirilmasma veya
gdz ardi edilmesine neden olabilecegine
inanmaktadir ve hemsirelerin %81'1 alarm
yorgunlugunun  hasta  bakimi  saglama
becerilerini etkiledigini bildirmistir.*

Diinya Saglk Orgiitii'niin ydnergelerine gore
hastane ortamindaki giiriltinin 35 dB'i
gecmemesi gerekmektedir.?52 Giiriiltii iletigimi
bozar ve personel arasindaki stres diizeyini
artirir. Hastanelerdeki ortalama giiriiltii seviyesi
giindiiz 57 dB'den 75 dB'e, gece 42 dB’den 60
dB’e ve yogun bakim iinitelerinde 90 dB'e kadar
cikabilmektedir. Hasta takibinde onemli bir
yere sahip olan hasta basi monitorler, infiizyon
pompalari, besleme pompalar1 ve mekanik
ventilatorlerin ¢alisma sesleri ve alarmlari,
girdltinun  normalden  tehlikeli  derecede
yiiksek olmasina neden olmaktadir,?:2":28
Insanin isitsel uyarilar1 tanimlama kapasitesinin
sinirli  olmasi, alarmlarin ayirt edilmesini
zorlagtirmaktadir.  Cerrahi  yogun  bakim
iinitelerinde, hastalarin cerrahi girisim sonrasi
agri ve yara bakimi ile ameliyat sonrasi
donemde karsilasabilecekleri komplikasyonlar
nedeniyle kritik durumlari, hemsirelik bakimina
olan ihtiyact1 artirmaktadir. Bu durum,
hemsirelerin ~ dikkat  seviyesini  yliksek
tutmalarim1  zorunlu kilmaktadir. Giiriiltili

ortamlarda alarmlar1 ayirt etme zorluklari,
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dikkat dagitic1 faktorlerden biridir. Yogun
bakim iinitesinde saglik calisanlarinin alarm
seslerini ayirt edebilme becerisini arastiran bir
caligmada, saglik  c¢alisanlarmin  kritik
alarmlarm sadece %50'sini  dogru sekilde
tanimlayabildigi tespit edilmistir.® Kol ve
arkadaslarinin (2015) yogun bakim iinitelerinde
giiriltii kaynaklarmi degerlendirdikleri
caligmada, alarm sesleri ve  personel
konusmalarinin en yiiksek diizeyde giiriiltii
kaynagi oldugu bildirilmistir.?”

Hemsireler bu giiriiltiiye uzun silire maruz
kalirsa; metabolizma ve oksijen tiiketimi artar,
kalp hiz1 hizlanir, anksiyete ve agr algisi artar,
kortikosteroid ~ salmimi  artar,  solunum
fonksiyonlarinda azalma olur, uyku bozuklugu,
stres ve yogun bakim psikozu gelisir.
Anksiyete, sinirlilik, muhakeme yeteneginde
bozulma, alg1 degisiklikleri ve konsantrasyonda
bozulmalar gelisirr Bu durum zihinsel
yeteneklerde bozulmaya ve is performansinin
diismesine de neden olabilir.2303!
Alarmlarin Yonetimi
Alarm yorgunlugunu azaltmak i¢in
gerceklestirilen miidahaleler genellikle yanlis
alarm sayisin1 diislirmeye odaklanmaktadir.
Hemgireler, farkli sebeplerle alarmlara yanit
vermekte olup, bu siirecte alarmlarin aciliyetini
degerlendirerek onceliklendirme
yapmaktadirlar. Uzun sureli ve nadir gortlen
alarmlara daha  fazla  tepki  verme
egilimindedirler. Ayrica alarm sinyallerinin
siiresi, 1is yikii, hastaligin siddeti ve
miidahalelerin  karmasikligi, farkli  yanit
stratejilerine yol acabilmektedir.>®* Alarma

yanit verme davramiginin hastanin  klinik

durumuna bagli oldugu ve hemsirelerin bazi
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hastalarin alarmlarina hi¢ yanit vermezken, bazi
hastalarin alarmlarina multidisipliner bir ekip
ve ¢oklu girisimlerle yanit verdikleri
gbzlenmistir. Bradikardi, tasikardi ve kalp hizi
alarm esik degerlerinin degistirilerek cihaz
ayarlarina  baghh alarmlarin  azaltilmasini
hedefleyen bir c¢alismada, toplam alarm
sayisinda %89 oraninda azalma saglanmigtir.>?
Hastanin durumuna goére alarm ayarlarinin
yapilmasi ve kapsamli degerlendirmeye yonelik
bir diger miidahalede ise alarm oraninin %43
azaldign  bildirilmisgtir.?? EKG  alarmlarini
azaltmak i¢in, alarm ayarlarinin degistirilmesi,
EKG elektrotlarmin giinliik degisimi ve uygun
cilt bakimi gibi uygulamalarin gergeklestirildigi
bir arastirmada, giinliik alarm sayisinin 28,5'ten
3,29'a diistiigii belirlenmistir.
Alarm yorgunlugu i¢in etkenlerden biri olan
hasta hemsire oramidir, hasta basma diisen
hemsire sayisim artirarak, alarmlara verilen
yanit siirelerinin  kisaltilmas1 saglanabilir.
Ayrica alarm yonetimini kolaylastirmak icin
multidisipliner  ekipler  olusturulmali  ve
hemsirelerin is yiikii dengelenmelidir.'® Bunun
yani sira, alarm yorgunlugunu azaltmak icin
Onerilen en Onemli strateji, saglik ekibinin
alarm yoOnetimi konusunda egitilmesidir.*®
Alarm sayisin1 azaltmaya ve bakim kalitesini
artirmaya yardimci olabilecek alarm ydnetim
sistemleri gelistirilmeli ve uygulanmalidir. Bu
sistemler alarm  onceliklerini  belirleme,
filtreleme ve bildirim gibi 6zellikler icermelidir.
Ayrica alarm sayisini azaltmak ve bakimda
tutarlilign  artirmak ig¢in farkli cihaz ve
unitelerdeki alarm ayarlar1 tim ekibin egitimi
ile standart hale getirilmelidir.®** Alarm

yOnetimi egitimi almayan hemsirelerin, alarm
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onceliklendirme ve yanit verme siirelerinin
diizensiz oldugu goriilmiistiir.® Hemsirelere,
alarmlara yanit vermenin Onemi ve alarm
sistemlerinin dogru kullanim1 da dahil olmak
iizere alarm yonetimi konusunda egitimler
verilmeli, her yeni cihaz kullaniminda tiim ekip
cihazt tanimali ve kullanimi konusundaki
talimatlar yerine getirebilmelidir.®®

Cerrahi yogun bakim iiniteleri i¢in halihazirda
cerrahi stres altinda olan hastalarin  da
uyaranlara karsi stres yanitini tetiklememek
adina daha az endise uyandiran ve dinlemesi
daha keyifli alarm seslerinin tasarlanmasi ile
alarm kaynakli stres ve yorgunlugu azaltmaya
yardimci olabilecegi g0z onilinde
bulundurulmalidir. Alarmlarin ses seviyeleri
her yeni hasta icin hastanin hemodinamik
parametrelerine gore ayarlanmalidir.?
Alarmlarin daha zengin bir anlam ifade etmesi
ve daha proaktif bir is akisin1 desteklemesi i¢in
CYBU'deki seslerin tasidigi anlamlarin tiim
ekip tiyeleri tarafindan segiciligi ve duyarliligi
acisindan bilinirligi saglanmalhdir. Giiclii bir
ekip iletigimi ile giiriiltii yaratmadan hastalarin
durumundan siirekli haberdar olma olanaklar
saglayan alarm  sistemlerinin  kullanimi
saglanmalidir. Ozellikle invaziv kan basinci
takibi, invaziv mekanik ventilasyon, kalp
yetmezligi, kronik  bobrek  yetmezligi,
hipertansiyon veya planlanmis cerrahi yatigi
olan hastalar i¢in hastaya 6zel alarm ydnetimi
CYBU'lerin Klinik  rutinine  entegre
edilmelidir.*®

Cerrahi yogun bakim iinitelerindeki yiiksek
alarm oranmmi azaltmak i¢in algoritmalar
[Ornegin; Kural Tabanli  Algoritmalar;

Threshold-Based  Filtering  (Esik  Deger
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Filtreleme), Time Delay Algorithms (Zaman
Gecikmeli  Algoritmalar) vb.] ve makine
ogrenimi modelleri [Ornegin; Random Forest
ve Decision Trees (Karar agaglar1), K-En Yakin
Komsu (K-Nearest Neighbor)
Algoritmas1,Gizli Markov Modelleri (Hidden
Markov Models) vb.] gelistirilmeli, farkli
sensOr dalgalar1 birlestirilmeye g¢alisilmali ve
hemygirelerin farkindaligini artirmak ve daha iyi
alarm yonetimi igin ¢Ozimler sunmak (izere
hemsire toplantilar1 diizenleyerek ekip igi
yaklagimlar gelistirilmelidir. Ayrica kurum
bazinda hasta giivenligini artirmak i¢in
standartlastirilmig alarm yonetimi politikalar
ve normlar1 olusturulmali [Ornegin, gereksiz
alarmlarm 6nlenmesi i¢in duyarlilik seviyeleri
ayarlanmali, alarm yorgunlugunu azaltmak i¢in
belirli esik degerler belirlenmeli ve ¢oklu alarm
kaynaklarinin entegrasyonu saglanmalidir] ve
denetlenmelidir.22234%

SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin tibbi cihazlar ve alarm yonetimi
konularinda kapsamli bilgi sahibi olmalari
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, alarm
yonetiminin zamaninda ve dogru bir sekilde
gergeklestirilmesi  gerekmektedir.  Alarm
sistemlerini etkili bir sekilde kullanabilen
hemgsireler, oOncelikle klinik oryantasyon
siirecinde alarm sistemlerinin kullanimi ve
potansiyel riskler hakkinda egitim almalidir.
Ayni anda birden fazla cihazin uyar1 vermesi,
yliksek oranda yanlis ve gereksiz alarm olmasi
ve farkli monitérlerden ¢ikan yiksek seslerin
giirtiltii olusturmasi nedeniyle hemsireler alarm
yorgunlugu yasamaktadir. Alarm yorgunlugunu
onlemek icin kliniklere 0zgi alarm yonetim

programlari  ve miidahale protokollerinin
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gelistirilmesi, alarm esik degerleri belirlenmesi,
saghk ekibinin diizenli egitilmesi ve
protokollerin ~ uygulanmasimin  periyodik

toplantilarla degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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