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Alarmova unava v intenzivni péci:

o

Tichy nepritel bezpecnosti pacientu

Natalia Antalova 12

NEMOCNICE
BRNO

1 Klinika détské anesteziologie a resuscitace LF MU a FN Brno
2 Ustav zdravotnickych véd LF MU



Akustickeé prostredi na jednotkach intenzivni
pece
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Zvuk alarmu béhem 8-hodinové pracovni smény = 71 % (5 h 40 min)*

* Spies C. Practicalities in alarm fatigue. ¥ <o
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Nadmérné mnozstvi alarmu predstavuje
problém v oblasti bezpecénosti pacientu

» Monitor nedokaze rozlisit,
zda je situace kriticka, nebo
ne. Ma nastavené sve limity,
a pokud alarm zazni petkrat
kvuli tomu, Ze se pacient
hybe, (...) posesté uz se na
néj nepodivate. A to je
problém, protoze nektere
Kritické situace jsou pak
rozpoznany az velmi pozde.”

* Poncette et al. Clinical Requirements of Future Patient Monitoring in ICU.
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,Unava z alarmu je smyslové pretizeni, ke kterému dochazi,

kdyz je zdravotnicky personal vystaven nadmeérnému
mnozstvi alarmu. Vysledkem muze byt snizena citlivost na

alarmy a prehlédnuti dulezitych varovani.”




Klinické alarmy: pritel i nepritel
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Hlavni priciny hluku na JIP/ARO

Hluk Délka trvani (%) db
Mluveni 26 84.60+0.7
Televize 23 79.1£0.5
Alarm monitoru 20 79.00.7
Ventilator 8 78.0+1.1
Alarm oximetru 3} 81.1+1.6
Alarm ventilatoru S 79.7+1.3
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Vysoke urovne hluku na ARO/JIP
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Doporuceni WHO stanovuje hodnotu < 35 dB




Strategie pro redukci alarmove zateze

Upraveni prahové 40- Pravidelné kontroly
- 60 % o
hodnoty alarmu 1 alarmu

Kazdodenni vymeéna

EKG elektrod Skoleni/vzdélavani

Zpozdéni notifikaci [ 40-. Upravy pracovnich
postupu

VylepSené ose.
displeje
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* Upraveno a prelozeno od: Spies C. Practicalities in alarm fatigue.
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Chytré alarmy

Prediktivni modely
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Nadmeérné mnozstvi alarmu na JIP/ARO: Hluk

* PocCet alarmu: od 100 do 1000 alarmu na
pacienta za den.

* AZ 99 % alarmu nereflektuje skutecné

\/ \, akutni zhorseni stavu.

Uzkost a stres u E'arm:?Vé,uTa;{? a » Hladina zvuku dle dat je az 85 db v
pacient coon ./ pretizent prostfedi JIP/ARO, pfitom doporuc¢ené

maximum dle WHO je 35 dB.

=S




A

alarmu
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Zakotvit fizeni alarmu do
institucionalni praxe




Zaverem

f a

Alarmova unava je hrozba, ktera tiSe podkopava
bezpecénost pacientl i zdravi sester. Pfestoze vznika
nenapadné, jeji dopady mohou byt fatalni. Dikazy jasné
ukazuji, ze vyzaduje urgentni pozornost — ale take to, ze je

L mozné jeji dopady ucinné zmirnit.
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ZlepsSeni nastaveni alarmu, vzdélavani, chytré technologie
a podpora pracovnikl mohou vyrazné omezit nadmeérny
hluk a zajistit, Ze kritické alarmy budou slySet a budou
feSeny vcas.
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