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OZET

Yogun Bakim Hemsirelerine Verilen Monitor Alarm Yoénetimi Egitiminin Alarm

Yonetimi ve Alarm Yorgunluguna Etkisinin Incelenmesi

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerine verilen monitor alarm ydnetimi
egitiminin, hemsirelerin alarm yonetimi davraniglart ve alarm yorgunlugu diizeyine
etkisinin incelenmesi amaci ile 6n test-son test, tek gruplu, yar1 deneysel tiirde yapilmigtir.
Aragtirmanin 6rneklemini Karadeniz Bolgesi’ndeki bir devlet hastanesinin dahili ve cerrahi
yogun bakim {initelerinde ¢alisan 19 hemsire olusturmustur. Veriler, “Hemsire Bilgi
Formu”, “Monitér Alarmlar1 Yonetimi Izlem Formu”, “Monitér Alarm Yonetimi Bilgi
Testi” ve “Alarm Yorgunlugu Olgegi” kullamlarak toplanmustir. Arastirmada girisim
olarak yogun bakim hemsirelerine, egitim sunusu, 0rnek vaka uygulamasi ve hatirlatici
kartlar kullanilarak “Monitér Alarm Yonetimi Egitimi” verilmistir. Yogun bakim
hemsirelerinin monitor alarm yonetim davraniglari, katilimsiz gozlem yontemi ile, hafta igi
ve hafta sonu, tiim vardiyalarda, her bir hemsire i¢in On testte 48 saat, son testte 48 saat
olacak sekilde, toplam 1824 saat izlenmistir. Bu siire i¢inde, on testte 322, son testte 199
alarm olmak iizere, meydana gelen tiim monitdr alarmlarinin verileri analiz edilmistir.
Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, frekans, kappa istatistigi, esli iki 6rnek t
testi, ki-kare testi, pearson korelasyon katsayis1 ve McNemar testi kullanilmistir. On test ve
son test kriz alarmlarinin dagilimlar1 (p=0.032), hemsirelerin alarm deger araliklarini hasta
bireyin klinik durumuna goére O6zellestirmesi (p=0.001), cilt temizligi yapma durumu
(p=0.001) ve alarma yanit siireleri (p=0.008) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. Son testte “mekanik ventilator baglantilarinin kontrol
edilmesi ve yeniden saglanmasi1” yanitinin anlamli sekilde arttig1, “alarmi susturma, sessize
alma” yanitinin ise anlaml sekilde azaldigi belirlenmistir (p=0.016). Bununla birlikte, 6n
ve son testlerde, monitor alarm yonetimi bilgi ve alarm yorgunlugu puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.001). Sonu¢ olarak, yogun bakim
hemsirelerine verilen monitdr alarm yonetimi egitiminin bilgi diizeyini artirdigi, etkili
alarm yonetimi davranislarini  gelistirdigi ve alarm yorgunlugu diizeyini azalttig
belirlenmistir. Etkili alarm yonetim davraniglart kazandirma ve alarm yorgunlugunu

azaltmada monitor alarm yonetimi egitimine daha fazla odaklanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fizyolojik monitor alarmlari, Glirilti, Hasta giivenligi, Hemsire,

Yogun bakim iiniteleri

Xi



ABSTRACT

Examination of the Effect of Monitor Alarm Management Training Given to

Intensive Care Nurses on Alarm Management and Alarm Fatigue

This research was conducted as a pretest-posttest, single-group, quasi-experimental
study to examine the effect of monitor alarm management training given to intensive care
nurses on their alarm management behaviours and alarm fatigue levels. The sample of the
study included 19 nurses working in the internal and surgical intensive care units of a
public hospital in the Black Sea Region. Data were collected using the “Nurse Information
Form”, “Monitor Alarms Management Monitoring Form”, “Monitor Alarm Management
Knowledge Test” and “Alarm Fatigue Scale”. As an intervention in the research, “Monitor
Alarm Management Training” was given to the intensive care nurses by using training
presentation, case study and reminder cards. Monitor alarm management behaviours of
intensive care nurses were monitored for a total of 1824 hours, 48 hours in the pretest and
48 hours in the posttest, for each nurse, on weekdays and weekends, in all shifts, using the
non-participant observation method. During this period, the data of all monitor alarms that
occurred, including 322 alarms in the pretest and 199 alarms in the posttest, were analysed.
Mean, standard deviation, frequency, kappa statistics, paired two-sample t-test, chi-square
test, Pearson correlation coefficient and McNemar’s test were used in the analysis of the
data. Statistically significant differences were found between the distribution of pre-test
and posttest crisis alarms (p=0.032), nurses' customization of alarm value ranges based on
the clinical condition of the patient (p=0.001), whether they performed skin cleaning
(p=0.001) and alarm response times (p=0.008). It was determined that the response of
“checking and restoring mechanical ventilator connections” increased significantly, while
the response of ‘“silencing, muting the alarm” decreased significantly in the posttest
(p=0.016). A statistically significant difference was found in the monitor alarm
management knowledge and alarm fatigue scores between the pretest and posttest
(p<0.001). As a result, it was concluded that the monitor alarm management training given
to intensive care nurses increased the level of knowledge, improved effective alarm
management behaviours, and reduced the level of alarm fatigue. We recommend focusing
more on monitor alarm management training in providing effective alarm management

behaviours and reducing alarm fatigue.

Keywords: Intensive care units, Noise, Nurse, Patient safety, Physiological monitor alarms
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1. GIRIS ve AMAC

Yogun bakim iinitesi (YBU), hayati tehlikesi olan hasta bireylere yasam destegi
saglayan, hasta bireylerin saglik durumundaki ani degisimlerin yakindan takip edildigi,
degerlendirildigi ve kapsamli yonetiminin gerceklestigi hastane ortamidir (1, 2). Hasta
bireylerin yogun bakim iinitelerinde klinik tablolarmin kétiiye gitme egilimi oldukga
yiiksektir (3). Bu nedenle yogun bakim {initelerinde bireylerin organ islevlerini
desteklemek igin ¢ok sayida tibbi cihaz bulunmaktadir (4). Yatak bas1 monitori, mekanik
ventilatdr, inflizyon pompasi, enteral beslenme pompasi, defibrilatér, hemodiyaliz
makinesi bu tibbi cihazlardan en fazla kullanilanlaridir. Bu cihazlar, anormal fizyolojik

durumlart fark edilir kilmak i¢in tasarlanmis alarm sistemlerine sahiptir (5, 6).

Alarm sistemleri, deger araliklarinin belirlendigi ve bu degerlerden sapma
oldugunda gorsel ve isitsel olarak uyariyr saglayan sistemlerdir (7). Dolayisiyla bu
sistemlere sahip tibbi cihazlar, bakim ortamlarinda kullanimi arttikga Klinik alarm
sinyallerinin sayisindaki artis devam edecektir (8). Bu baglamda, ¢esitli tibbi cihazlardan
gelen ve sayis1 giderek artan klinik alarmlar, yogun bakim iinitelerinde énemli bir sorun
haline gelmistir (5, 9). Ozellikle yogun bakim f{initelerinde bulunan; fizyolojik
parametrelerin Ol¢iiliip kaydedilmesini, hasta bireyin saglik durumundaki degisimlerin ve
bu degisimlere yonelik yapilan tedavinin etkinliginin degerlendirilmesini amaglayan yatak
bas1t monitorleri en ¢ok alarm veren cihazlarin basinda gelmektedir (10-14). Yatak basi
monitorleri, hasta bireyin nabiz, kan basinci, solunum, oksijen satiirasyonu olmak {izere
yasamsal bulgularimin siirekli ve yakindan izlenmesine olanak saglayan en 6nemli tibbi
cihazlardir. Yogun bakim {initesinde yasamsal bulgulari ani degisim gosterebilen kritik
hastalarin bu cihazlar ile izlemi, tedavi ve bakim siirecinde anahtar roldedir. Dolayis1 ile bu
cihazlarin alarmlarmin yakindan izlenmesi ve etkin alarm yoOnetim stratejilerinin

benimsenmesi gerekmektedir (6, 14, 15).

Yatak basi monitorlerinden kaynaklanan alarmlar hastane ortamindaki giriiltii
seviyesini de artirmaktadir (12, 14, 16). Ulkemizde dért yogun bakim iinitesinde yapilan
bir calismada alarmlarin en 6nemli giirtiltii kaynagi oldugu belirlenmis ve monitor alarmi
78.6 desibel (dB(A)) olarak bulunmustur (17). Ulkemizde yapilan bir diger calismada da
328 saatlik gozlem siiresince 1781 monitdr alarmi meydana gelmis ve alarm ses seviyesi
67.02+£2.40 dB(A) olarak saptanmistir (18). Acil serviste monitdr alarmlari {izerine yapilan

gozlemsel bir calismada 53 saatlik gozlem sonunda 146 hastayla iligkili 1049 alarm



kaydedilmistir (19). Cin’de yapilan gozlemsel bir ¢alismada yedi yogun bakim iinitesi 24
saatlik siire boyunca ses ve 151k seviyeleri yoniinden izlenmis ve monitor alarmlarinin 98.3
dB(A) diizeyinde oldugu tespit edilmistir (20). Oysa Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan hastanelerdeki giirtiltii seviyesinin giindiiz 35 dB(A) ve gece 30 dB(A)’y1
gegmemesi gerektigi belirtilmektedir (21).

Alarm sistemleri hassas olmasina ragmen, gergcek bir sorun olmadigi halde
meydana gelen yanlis alarmlara da neden olabilmektedir (22, 23). Yogun bakim
tinitelerinde yapilan bazi ¢aligmalarda, yanlis alarm oraninin %40-95 oldugu belirlenmistir
(23, 24). Giiney Kore’de yapilan tanimlayici bir ¢aligmada, 48 hasta igin 48 saat gézlem
yapilmis ve bu gozlem sonunda 2184 klinik alarmin 1394 (%63.8) adeti yanlis alarm
olarak bildirilmistir (9). Konuya iliskin yiiriitiilen baska bir ¢alismada ise 12 yatakli bir
yogun bakim iinitesinde 982 saatte 5934 klinik alarm gozlenmis ve %40’ 1nin teknik olarak
yanlig oldugu goriilmiistiir (23). Bir akut bakim hastanesindeki ¢alismada da 36 hemsire
362 dakika gozlemlenmis ve bu gozlem sonucunda meydana gelen 174 alarmin 78’inin
(%44.8) yanlis alarm oldugu bildirilmistir (25). Kaliforniya Universitesi tarafindan yapilan
bir diger ¢alismada ise 4361 ventrikiiler ritim alarminin 4137°si (%94.8) yanlis alarm
olarak tespit edilmistir (26). Ulkemizdeki bir yogun bakim {initesinde gerceklestirilen
calismada da 328 saat yapilan gozlem sonucunda 1781 alarmin 854’1 (%47.9) yanlis alarm

olarak saptanmuistir (3).

Alarmlar yogun bakim iinitelerinde hasta birey i¢in hayat kurtarici olabilirken,
kritik olmayan alarm sayilarinin fazlalig1 alarmlara olan giivenilirligi azaltmakta, ¢ok fazla
alarma maruz kalma hemgsirelerin alarm sistemini gormezden gelmesine, tekrarlayan
alarmlara yavas yanit vermesine, alarmlar1 yeniden ayarlayarak giivenli olmayan deger
araliklarin1 benimsemesine, alarmlar1 sessize almasina veya tamamen kapatmasina neden
olabilir (9, 27-29). Bu durum hasta giivenligini tehlikeye atmakla birlikte morbidite ve
mortalite riskini de artirmaktadir (15, 27, 29-32). Nitekim Amerika Gida ve Ila¢ Dairesi
tarafindan 2002-2004 yillar1 arasinda meydana gelen 237 6liime klinik alarmlarin géz ardi
edilmesinin neden oldugu ve 2005-2008 yillar1 arasinda klinik alarmlara bagli 566 hasta
dliimiiniin meydana geldigi saptanmistir (33). Federal Ila¢ Dairesi tarafindan 2010 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de yapilan bir ¢alismada ise doért ay boyunca izlem
yapilmis ve 73 6limiin 33’1 (%45.2) yatak basi monitorii alarmlari ile iliskilendirilmistir

(34). Yapilan bir diger ¢calismada da yatak basi monitor alarmlariyla ilgili 216 6liim tespit



edilmistir (35). Joint Commission International (JCI) tarafindan, 2009-2012 yillari
arasinda, alarm sistemleri ile baglantili 98 olay bildirilmis ve bu olaylarin 80’inin (%81.7)
6liim, 13’tiniin (%13.2) kismi fonksiyon kaybi, besinin (%5.1) de beklenmedik ek olaylar
ile sonuglandig1 agiklanmustir (33). Irlanda’da 2018 yilinda yapilan kesitsel bir ¢alismada
da elde edilen verilere gore alt1 hastane veri tabaninin klinik alarmlarla ilgili olumsuz hasta
olaylar1 bildirdigi saptanmistir (15). JCI klinik alarm sistemlerinin giivenilirligini
tyilestirmek i¢in 2014 yilinda Ulusal Hasta Giivenligi Hedefi’'ni yayinlamis ve alarm
yonetimini 2014 yilindan itibaren her yil Ulusal Hasta Giivenligi Hedefi olarak
belirlemistir (15, 36, 37).

Cok fazla alarma maruz kalmak, asir1 duygusal yiiklenmeye ve alarm yorgunluga
neden olmaktadir. Alarm yorgunlugu, hasta giivenligini tehlikeye atan bir sorun olmakla
birlikte saglik ekibi iiyeleri i¢in de kritik bir konudur (32). Bu nedenle yogun bakim
tinitesinde ¢alisan saglik ekibi iiyelerinde yorgunluk ve duyarsizlasmanin goriilme riski
artmaktadir. Ozellikle hasta bireylere kesintisiz olarak yakindan hizmet veren yogun bakim
hemsireleri, alarmlar nedeniyle olusan giiriiltiiye en ¢ok maruz kalan gruptur ve alarm
yorgunlugu goriilme riski daha yiiksektir (1, 9, 22). Bunlarin yani sira bir alarmu fark etme,
tanima, degerlendirme ve onaylama siireci, bagka bir yanita gereksinim duyulmasa bile
hemsirelerin is yiikiinii artirarak strese neden olmaktadir (22, 32). Insanlarm bilissel
becerilerinin bir smir1 oldugu diistiniiliirse, hemsirelerin bir alarma yanit vermesi diger
hasta bireylerle ilgili bakimimin yeniden programlanmasina zaman ve enerji kaybina yol
acmaktadir (6, 22). Bu durum, ger¢ek ve yanlis alarmlari birbirinden ayirt etmeyi
zorlastiran, alarmlara karsi duyarsizlasmayla iliskilendirilen bir gilivenlik ve kalite
sorunudur (8, 38, 39). Oysa, yogun bakim iinitesinde hasta bireyin yasamsal bulgularini
stirekli izleyen ve gerektiginde miidahale eden veya diger saglik ekibi tiyelerinin miidahale
etmesi gereken durumlarda iletisim ve bilgilendirmeyi siirdiiren hemsireler cok 6énemli bir
roldedir. Bu nedenle, yogun bakim hemsirelerine etkili alarm yonetimi konusunda bilgi ve

davraniglarin kazandirilmasi 6nemli bir gereksinimdir (3, 7, 15, 40).

Bu bilgiler dogrultusunda, yapilan literatiir taramasinda, konuya iliskin bazi
uluslararasi ¢aligmalarin oldugu (5, 41-43) ancak, lilkemizde konuya iliskin literatiiriin
birka¢ c¢alisma ile siurlt oldugu goriilmistir (3, 7, 18, 39, 44). Bununla birlikte, ulusal
diizeyde yogun bakim hemsirelerine verilen alarm ydnetimi egitiminin, alarm yoOnetimi

davraniglarina ve alarm yorgunluguna etkisini inceleyen herhangi bir caligmaya



rastlanmamistir. Bu dogrultuda, bu arastirma ile yogun bakim hemsirelerine verilen alarm
yonetimi egitiminin alarm yonetimi ve alarm yorgunluguna etkisinin incelenmesi
amaclanmistir. Egitim alan yogun bakim hemsirelerinin etkili alarm yonetim davraniglarini
O0grenmesi, iinitedeki yanlis monitér alarm oraninin azaltilmasi, alarma yanit siiresinin
kisaltilmas1 ve alarma uygun yanit verilmesi hedeflenmistir. Ayn1 zamanda, bu arastirma
ile etkili alarm yOnetiminin hemsirelerde alarm yorgunlugunu azaltmaya olan etkisinin
ortaya konulmasi amaglanmistir. Bununla birlikte bu arastirma; yogun bakim hemsirelerine
verilen monitér alarm yonetimi egitiminin alarm yonetimi davraniglarina etkisini
degerlendirirken, alarm yorgunlugu diizeyini de dlgerek egitimin ikisi tizerindeki etkisini,
ortaya koyan ulusal diizeydeki ilk girisimsel ¢aligmadir. Boylece bu ¢alisma sonucunda
konuya iliskin literatiirdeki bosluk doldurulurken, elde edilen bulgularin konuya iliskin
gelecekte yapilacak ulusal ve wuluslararast alandaki calismalara veri olusturacagi
diistiniilmektedir. Arastirmadan elde edilecek verilerin hasta giivenligini artirmaya yonelik
kurum politikalarina yol gosterici olmast ve hemsirelerin sunmus olduklar1 bakimin

kalitesine katki saglamasi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim tniteleri; hayati tehlikesi bulunan hasta bireylere yasam destegi
saglayarak st diizey bakim ve tedavinin saglik ekibi tiyeleri tarafindan uygulandigi,
gerektiginde erken ve hizli miidahalenin yapildigi 6zel birimlerdir (45). Bu iiniteler yasami
tehdit eden sorunlart olan hasta bireylerin tedavi ve bakimina odaklanan, hayati islevlerin
desteklenmesi i¢in 6zel uzmanlik ve olanak saglayan, donanimli, ayr1 ve bagimsiz
birimlerdir (46). Ulkemizde Saglik Bakanlig1 yogun bakimi; “bir ya da daha fazla organ
veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan
hastalarin iyilestirilmesini amaglayan, fiziksel alt yapisi ve konumu itibariyle hasta bakimi
acisindan Ozellik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, yasamsal
gostergelerin izlendigi, hasta takip ve tedavisinin 24 saat esasina dayali olarak kesintisiz

saglandig1 birimler” olarak tanimlamistir (14, 47).

Yogun bakim anlayis1 ile paralellik gosteren ilk birimler hemsirelik mesleginin
Onciisit olan Florence Nightingale tarafindan Kirim Savasi sirasinda gelistirilmistir.
Bununla birlikte Nightingale, Hemsirelik Uzerine Notlar adl1 kitabinda; operasyon sonrasi
hasta bireylere kritik donemi atlatincaya kadar, ameliyathanelerin yaninda etkili hasta
bakimi verilmesi amaciyla 6zel birimler kurulmasi gerektigini belirtmektedir (48). Bu
anlayisla, bilgi ve teknolojik gelismelerin de katkisi ile, yogun bakim birimleri mevcut yap1
ve iglevine ulagsmistir. Hasta bireyler, hayatlarini ciddi anlamda tehdit eden bir saglik
sorunu veya saglik durumunda ani olarak meydana gelen degisiklikler nedeniyle yogun
bakim iinitesinde yatmaktadir (49). Yogun bakim iinitelerinde amag, hasta bireyin klinik
durumuna neden olan durumlar1 saptayarak yasamsal faaliyetlerinin ve organ islevlerinin
devamliligini saglamak, ¢ok yonlii tedavi ve bakim sunarken daha fazla fizyolojik
bozulmayr Onlemektir (45, 50). Yogun bakim {initelerinde, hasta bireylerin saglik
durumundaki degisimler, kesintisiz sekilde, yakindan takip edilerek, kapsamli yonetimi

saglanmaktadir (1, 2).
2.1.1. Yogun Bakim Unitelerinin Ozellikleri ve Fiziki Sartlari

Yogun bakim {initeleri; bicimi, isleyisi, fiziksel ortami ve kullanilan ¢ok sayidaki
tibbi cihaz nedeni ile hastane ortamindaki diger birimlerden farklidir (51). Yogun bakim

tinitelerinin yapisal ve fiziki a¢idan uygun sekilde diizenlenmesi gerekmekle birlikte



planlama asamasinda; iinitenin hasta kapasitesi, diger destek birimlere mesafesi dikkate
alimmalidir (52, 53).

Yogun bakim {initelerinin fiziksel alani; gerekli goriilen sayida yogun bakim
yatagini konumlandirabilecek, tedavi ve bakim uygulamalarina her taraftan izin verecek
tek yatakli odalar seklinde olmalidir. Yogun bakim {initelerinde hasta birey yataklar1 ve
odalar merkezi hemsire istasyonundan goriilebilecek sekilde diizenlenmeli, miimkiinse aile
bireylerinin hasta bireyin bakimina katilmasina olanak saglayacak yeterli alan bulunmalidir
(2, 54). Her odada el hijyeni igin bir lavabo, 151k kaynagi, oksijen ve havalandirma sistemi
yer almalidir. Yogun bakim iinitelerinde bir veya daha fazla sayida negatif basingh
solunum izolasyon odasi, ayrica ilag ve tibbi malzemelerin saklanmasi i¢in ayri bir alan
mevecut olmalidir. Bununla birlikte hasta bireyin yakinlar1 i¢in bir bekleme alani

bulundurulmalidir (2).

YBU; asansor, ameliyathane, acil servis, laboratuar ve radyolojik gériintiilleme
birimlerine yakin olacak sekilde konumlandirilmali, yakininda hasta yakinlari i¢in 14
metrekare (m?)’den az olmamak sartiyla bilgilendirme ve bekleme odasi bulunmalidir. (55,
56). YBU’nde her alti yataga en az bir adet olacak sekilde lavabo ve saglik calisanlarinin
kolay ulasabilecegi el antiseptigi bulunmali, duvar ve tavan ylizeyleri agik renkli ve
carpmalara dayanikli; zemin ylizeyleri mat, kaymayi Onleyen ve antistatik &zellikte
olmalidir. Agilmaz olmak sartiyla pencere bulunabilmektedir (55-57). Hasta basi
isiklandirma her yatak igin ayri ve ayarlanabilir olmali, genel 1siklandirmada aydinlatma
siddeti (fc) tercihen giindiiz 150 fc veya 1614 lux, gece 100 fc ya da 1076 lux olacak
sekilde ayarlanmali ayrica YBU giiriiltiiyii en aza indirgeyecek sekilde yapilandiriimal,
ses seviyesi desibel olarak; giindiiz 35 dB(A), gece 30 dB(A)’y1 gegmemeli ve hasta

bireyin siirekli izlenmesine uygun merkezi bir alan bulunmalidir (21, 47).

YBU, tek kisilik odalar halinde planlanmamus ise yatak sayis1, 10°dan fazla oldugu
zaman, izolasyon odalar1 diginda en az dort, en ¢ok 10 yataktan olusan birden fazla servise
ayrilmasi zorunlu olmakla birlikte yataklar arasindaki mesafe en az 1.5 metre (m) ve her
yatak icin en az 12 m? alan ayrilmalidir. Ugiincii seviye yogun bakimda ilk 12 yataga kadar
en az bir, 12 yatak ve {izerinde her alt1 yataga kadar en az bir ilave, tek yatakli en az 15 m?
alanlik temas izolasyon odasi olusturulmalidir. Bununla birlikte havanin %100°tinii disar1
atabilen en az bir negatif basingli solunum izolasyon odasi ile birinci seviye yogun bakim

tiniteleri harig, tim yogun bakimlarda merkezi havalandirma sistemi bulunmali ayrica



ticlincii seviye yogun bakim iinitelerinde ise en az %90 filtrasyon, sicaklik 22-26 derece

(°C), bagil nem %30-60 olmalidir (58).

2.1.2. Yogun Bakim Unitelerinde Seviyelendirme, Hasta Profili ve Asgari Personel

Standartlan

Ulkemizde YBU; yatak kapasitesine, sahip oldugu fiziki sartlara, hasta bireylerin
yatis kriterlerine, mevcut saglik durum ciddiyetine ve almalar1 gereken tedavi ve bakim

gereksinimlerine gore birinci, ikinci, tiglincii basamak seklinde seviyelendirilmistir (59,

60).

Birinci Basamak Yogun Bakim Uniteleri: Takip ve tedavileri icin invaziv olmayan
monitdrizasyon yontemlerine gereksinim duyulan, saglik durumlari nedeni ile yakin takip
edilmesi gereken, verilen tedavi ve bakimdan yarar gorebilecek ve klinik tablosu
diizeldiginde yasam beklentisi uzun siireli olabilecek komplike olmayan psikiyatrik,
norolojik, miyokard iskemili, aritmik vakalar, solunum yetmezligi disinda akut gelisen tek
organ yetmezlikleri (diyaliz ihtiyact olmayan akut bobrek yetmezligi vb.), ikinci veya
liclincli basamak yogun bakimdan transfer edilen ancak takip ve tedavileri i¢in kesintisiz
gozlem gereken hasta bireylerin bulundugu birimlerdir. Her bes yogun bakim yatagi igin
bir hemsireye gereksinim duyulmakta, siirekli yogun bakim uzmani takibi bulunmamakta

ve konsiiltasyon seklinde hekim hizmeti verilmektedir (2, 61).

ikinci Basamak Yogun Bakim Uniteleri: Temel monitdrizasyon ve destek tedavileri ile
invaziv monitdrizasyon ve tedavilerin de yapilabildigi birinci basamak yogun bakim hasta
profiline ilave olarak agir enfeksiyonlar, hemotoraks, diyaliz, hemofiltrasyon, mekanik
ventilasyon gereken, subdural hematom, kranial kirik vb. her an klinik tablosu
kotiilesebilecek hasta bireylerin bulundugu birimlerdir. Her ii¢ yogun bakim yatagi i¢in en
az bir hemsireye gereksinim duyulmaktadir (62).

Uciincii Basamak Yogun Bakim Uniteleri: Birinci ve ikinci basamak hasta profiline
ilave olarak ¢oklu organ yetmezligi bulunan tiim komplike hasta bireylerin kabul edildigi,
destek tedavilerin saglanabildigi, var olan hastaliklardan kaynakli uzun siire yasam
beklentisi bulunmayan ancak klinik tablodaki akut nedenin tedavi edilmesiyle yasamini
daha kaliteli bir sekilde siirdiirebilecek, yogun bakimda izolasyon gereken, Glasgow koma
skalas1 puani sekiz ve daha az olan, septik sok vb. gibi hasta bireylerin bulundugu yogun
bakim tniteleridir. Her iki yogun bakim yatagi ig¢in en az bir hemsireye gereksinim

duyulmakta, en iist seviye tibbi bakim ve tedavi hizmeti verilmektedir (63, 64). Gogiis



servisinden {iglincli basamak yogun bakima hasta bireylerin en sik transfer nedenleri;
pnoémoni (%55.3), kronik obstriiktif akciger hastaligi (%21.4) ve trakeit (%8.9) olarak
saptanmustir (65).

Yogun bakim {initelerinde yogun bakim uzmani bulunmamasi durumunda genel
cerrahi, i¢ hastaliklari, anesteziyoloji ve reanimasyon veya gogilis hastaliklart uzmanlar
arasindan; brans yogun bakim iinitelerinde ise ilgili uzmanlik dalindaki bir uzman

gorevlendirilmelidir (47).
2.1.3. Yogun Bakim Unitelerinde Tedavi ve Bakim Siireci

YBU, klinik tablolar1 kotii seyreden hasta bireylerin tedavi ve bakim ihtiyaclarinin
karsilanabilecegi en etkili alandir. Bu nedenle YBU’ye; hastane i¢i ve hastane dis1 hasta
birey transferi gergeklesmektedir (66). Amag, hasta bireyin en iist diizeyde bakim ve tedavi
alarak saghk durumunda iyilesme kaydetmektir (67). YBU’de hasta birey odakli bakim
verildigi i¢cin bu tinitedeki hekim ve hemsire kendi hastasinin tedavi ve bakim

gereksiniminden sorumludur.

YBU’ye hasta birey kabulii gergeklestikten sonra ilk olarak temel yasam bulgularint
yakindan takip etmek i¢in hasta bireyin yatak basi monitorizasyonu ve hasta bireyin
gereksinimi dogrultusunda yasam destegi saglanmalidir. Hasta bireye yogun bakim
siirecinde, genel durumuna uyum saglamasi ve yasamsal faaliyetlerini devam ettirebilmesi
i¢cin hemsirelik bakimi ve hekim tarafindan istemi yapilan tedavi plani uygulanmaktadir
(68). Saglik durumunda iyilesme kaydedilen, hayati tehlikesi bulunmayan, yakin takip ve
gbzleme ihtiyagc duymayan hasta bireylerin yogun bakim {initesinden taburculuk siireci
baslamaktadir. Bu siirecte hasta birey ve hasta bireyin bakimindan sorumlu kisilere yogun
bakim hemsiresi tarafindan taburculuk egitimi verilerek bir baska birime veya eve transferi

gergeklestirilmekte ve bu siireglerdeki tiim veriler kayit altina alinmaktadir (66).
2.2. Yogun Bakim EKkibi

YBU; multidisipliner, profesyonel bir ekip tarafindan yonetilmektedir (2).
Ulkemizde yogun bakim ekibi; yogun bakim alaninda egitim almus, acil durumlarda hizli
miidahale edebilen ve ekip ¢aligmasina uygun uzman hekim, yogun bakim hemsiresi, acil
tip teknisyeni, fizyoterapist rehabilitasyon uzmani ve diyetisyen gibi saglik ekibi
tiyelerinden olusmaktadir (61). Hasta birey ile en fazla etkilesim halinde yogun bakim

hemsireleri saglik ekibi igerisinde hayati bir 6neme sahiptir (2).



2.2.1. Yogun Bakim Hemsiresi

Yogun bakim hemsiresi; yogun bakim alaninda kabul gérmiis, 6zel becerileri,
egitimleri veya ¢alismalar1 olan saglik profesyonellerini ifade etmektedir (69). Ayrica hasta
bireyin klinik durumundaki degisiklikleri ilk tespit eden, saglik ekibi igerisinde iletisimi
baslatip siirdiiriilmesini saglayan ekip tiyesi olmakla birlikte; hasta bireyin ruhen ve
bedenen en {ist diizeye gelmesi i¢in bireyi biitiinciil bir sekilde takip ederek bireye 6zgii
bakim vermeyi ve bireyi optimal iyilik haline ulastirmay1 amaglamaktadir (70). Ulkemizde
yogun bakim hemsiresinin rol ve sorumluluklari; “karmasik ve yasami tehdit edici
problemleri olan hastalarin tanilamasin1 yapmak, hastalar siirekli izlemek, kaliteli ve ileri
yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlar1 ile terapdtik iliski
kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumludur”

seklinde tanimlanmustir (40).

Avrupa Hemsire Birlikleri Federasyonuna (European Federation Of Nurses
Associations-EFN) gore yogun bakim hemsiresi; organ islevlerinde mevcut veya olasi
hastalik riski bulunan hasta bireylere verilen, bireye 6zel hemsirelik bakimi olmakla
birlikte, hasta bireye yardimci olmak ve saglhigini tekrar kazanmasi igin ¢alisan saglik
profesyonelleridir (69). Yogun bakim hemsiresi, 6zellikle hayati tehlikesi bulunan hasta
bireylere saglik hizmeti sundugu ve izole ortamdaki hasta bireyle en fazla etkilesim kuran
kisi oldugu icin saglk kuruluslarinda biiyilk onem tasimaktadir (60). Yogun bakim
hemsireleri elestirel diisiinebilmeli, kriz aninda hizli ve dogru karar verebilmeli, yogun
bakim ekibi ve diger saglik ekip iiyeleri ile is birligi ve etkili iletisim saglayabilmeli,

organizasyon becerisi gelismis olmalidir (69).

Ulkemizde yogun bakim hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari, 25 Nisan
2007’ de giincellenen Hemsirelik Kanunu ve 8 Mart 2010 tarihli Hemsirelik Yo6netmeligi
temel alinarak, 19 Nisan 2011 tarihli “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina

Dair Yonetmelik™ ile a¢iklanmistir. Bu yonetmelige gore;
Hemsirelik bakimi:

a. Yogun bakim enfeksiyonlarmin gelisiminin dnlenmesi i¢in gerekli 6nlemlerin
alinmasini saglar.
b. Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve

skalalar1 uygular ve degerlendirir.



Hastalarin ~ monitorizasyonu  saglar. ~ Monitorizasyonda  non-invazif
monitdrizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda
gerekli ekip ile iletisim kurar.

Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlarin dikkate
alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

Hastalarin solunuma iliskin sorunlarmi ¢6zmeye yonelik girisimleri planlar,
uygular, degerlendirir, ventilatordeki hastaya bakim verir.

Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, postural
drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girisimsel
uygulamalara yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve
degerlendirir.

Basi yaralari, risk faktorleri, prognoz iizerindeki etkilerinin degerlendirilerek
gelisiminin 6nlenmesi i¢in uygun hemsirelik yaklasimini saglar, olusmasi
halinde uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

. Hastalarda kontraktiir olusumunu 6nleyici girisimleri planlar ve uygular.
Hastalarda emboli olusumunu 6nleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte gerekli
planlamayi yapar ve uygular.

Norolojik hastaliklart olan (Anevrizma, Kafa I¢i Basing Artist Sendromu,
Serebrovaskiiler olay vb.) ve bilinci kapali olan (Intrakraniyal kanama vb.)
hastalarin  izlemini ve wuygun pozisyon verilmesini saglar, norolojik
degerlendirmelerini yapar.

Kurum politika ve talimatlart dogrultusunda, intravendz sivi infiizyonu ve
kan/kan iirtinleri transflizyonu islemlerini baglatir, takip eder, kaydeder; olasi
sorun ya da komplikasyonlar ortaya cikar ise durumu hekime bildirir ve
kurumda benimsenmis standartlara gore gerekli girisimleri uygular.

Pace makerli hastayi izler, bakimini bilir ve uygular.

. Intra aortik balon pompasi yerlestirilmis hastayi izler, bakimini bilir ve uygular.
. Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme),
gereksinimlerine gore hemsirelik bakimimi planlar ve uygular, beslenmede
kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

. Yogun bakim hastalar1 ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine uygun

hemsirelik yaklagimini saglar (40).
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Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

a.

Hastadan topladigi verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri
degerlendirir, kaydeder, normalden sapmalar1 hekime bildirir.

Diger saglik personelleri ile beraber hasta vizitine katilir, hastanin tedavi ve
bakim planinin olusturulmasina katkida bulunur.

Hekim tarafindan gerceklestirilen invazif tan1 ve tedavi girisimlerine katilir; bu
girisimler i¢in hastayr hazirlar, islem sirasinda destek olur, islem sonrasinda
hastayi izler.

Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, sivi ve doku 6rneklerini toplar;
laboratuvara gonderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

Her yas grubuna 6zgii uygulanmasi gereken ilag cesitlerini, farkli dozlarini ve
olabilecek yan etkilerini bilir; ilag uygulamalar1 ve ilag giivenligi ilkelerine
bagl kalarak, hekim istemine gore hastaya enteral, parenteral ve haricen
verilecek ilaglar1 verir; uygulanan ilag ve tedavilerin etki ve yan etkilerini,
hastanin tedavi ve bakima verdigi yanitlar1 gozler, kaydeder ve gerektiginde
ilgililere rapor eder.

Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurur.

Kardiyak ritmi izler, yorumlar, 6ldiiriicii ritimleri tanir ve gerekli acil girigimleri
bilir.

Konsiiltasyonun yapilmasini takip eder, katilir.

Acil durumlarda hekimle is birligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agrisi
yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri
yasam destegi uygulamalarina katilir (Oksijen verme, solunum destegi, kalp
masajl, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an iinitede hekim
yok ve (Gegerlilik siiresi dolmamuis) ileri yasam destegi sertifikasi var ise temel
ve ileri yasam destegi uygulamalarini baslatir, kalp masaji, solunum destegi,
defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalari rapor eder.
Acil durumlarda hekimle is birligi saglayarak ve kurumun benimsemis oldugu
protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam desteginin uygulanmasini saglar ve

uygun hemsirelik aktivitelerini yerine getirir (40).
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2.3. Yogun Bakim Unitesinde Hemodinamik Monitérizasyon

Hemodinami; arteriyel basing ve kalp debisi gibi kardiyovaskiiler fonksiyonun
temel Olglimlerinin yani kan ve dolasim sisteminin incelenmesidir (71). Hemodinamik
monitdrizasyon ise; yogun bakimda yatmakta olan hasta bireylerin hastalik siireglerinin
dogasini, ciddiyetini, tanisin1 belirlemek, uygulanacak tedaviye karar vermek, mevcut
tedavinin etkinligini ve farkli tedavilere duyulan gereksinimi degerlendirmek igin
kullanilan bir yontemdir (72). Hemodinamik izlem, bedendeki bazi o6zel biyofiziksel
olaylar1 elektriksel sinyallere doniistiirerek goézle goriilebilir, Olgiilebilir ve bir grafik
kagidina kaydedilebilir hale getirmektedir. Hemodinamik monitdrizasyon izlemi, hasta
bireyin tedavi gereksinimine gore invaziv ve invaziv olmayan yontemlere ayrilmaktadir
(73). Hemodinamik monitdrizasyon yontemlerinin siniflandirilmasi  Tablo 1°de

belirtilmistir (18, 73, 74).

Tablo 1. Hemodinamik monitdrizasyon yontemlerinin siniflandirilmasi (Ergezen’den, 18)

Hemodinamik Monitorizasyon Yontemleri

Invaziv Yontemler Arteriyel kan basinci izlemi
Santral vendz basing izlemi
Pulmoner arter basing izlemi

Invaziv Olmayan Yéntemler Elektrokardiyografi (EKG)
Ekokardiyografi
Kan basinci izlemi
Arteriyel oksijen satiirasyonu izlemi
Viicut sicakligi izlemi
Solunum izlemi

YBU’de temel monitdrizasyonda; EKG, solunum, kan basmcit ve oksijen
satiirasyonu izlemi yapilmaktadir (75). YBU’de hasta birey degerlendirmesinde en 6nemli
degiskenlerden biri yasamsal bulgularin dogru bir sekilde Olgiilebilmesi oldugu igin
giivenilir 6l¢iim yontemlerine sahip olmak hayati rol oynamaktadir (73). Bu anlamda yatak
bas1 monitdrleri 6nemlidir. Ciinkii hasta bireylerin ger¢cek zamanli olarak izlenmesini ve
yagami tehdit eden durumlarin hizla tespit edilmesini saglamaktadir (76). Yatak basi
monitorleri, hasta bireyin saglik durumu hakkinda bilgi veren, saglik durumundaki
degisimlerin izlenmesini, ¢esitli yasamsal parametrenin goriintiillenmesini, kaydedilmesini,

tedavi ve bakimin etkinliginin degerlendirilmesini saglayan tibbi cihazlardir (10-12, 14).
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Bu cihazlar tasarimi ve kullanimi kolay, fazla teknik bilgi icermeyen, 151kl sesli uyarilara

sahip, alarmlara duyarli ve 6zgiil olmalidir (3).
2.4. Alarm Sistemleri

Alarm; bir uyariyi, bir tehlikeyi bildirmek i¢in verilen isaret ve bu isareti veren
diizenek olarak tanimlanmaktadir (77). JCI klinik alarmi “bakimi alan bireyi korumay1
veya personeli bireyin risk altinda oldugu ve acil yardima ihtiyaci oldugu konusunda
uyarmay1 amaglayan herhangi bir alarm” olarak tanimlar (22). YBU’de kullanilan tibbi
cihazlarim pek cogunda alarm sistemleri bulunmaktadir. Alarm sistemleri, deger
araliklariin belirlendigi ve bu degerlerden sapma oldugunda gorsel ve isitsel olarak
uyariy1 saglayan sistemlerdir (7). Bu sistemler hasta bireyin klinik durumuna ¢ok yonlii bir
sekilde bakabilmeyi saglamaktadir (37). Ayn1 zamanda alarm sistemleri cihazlarin dogru

calisip ¢alismadigini denetlemek igin de kullanilabilmektedir (78).

Alarm sistemlerinin amaci saglik profesyonellerini potansiyel sorunlar, ciddi veya
tehlikeli durumlar konusunda uyarmaktir (22). YBU’de alarm sistemlerine sahip ¢ok
sayida tibbi cihaz bulunmasi klinik alarm sayisini artirmaktadir (5, 8, 9). Klinik alarm
sayisindaki artisa en ¢cok neden olan tibbi cihaz yogun bakim hemsirelerinin tedavi ve
bakim uygulamalarinda kullandig1 yatak basi monitorleridir (79-81). Bu cihazlar, yogun
bakim {initesinde siirekli izlem altinda tutulan hasta bireylerin yasamsal bulgularinin

degerlendirilmesinde ve yorumlanmasinda biiyiik 6neme sahiptir (82).

Alarmlar hem klinik hem de klinik olmayan birgok faktor tarafindan
tetiklenmektedir (83). Yatak basi monitorleri, hasta bireyin yatak i¢i hareketine, tibbi

ekibin miidahalesine ve teknik nedenlere bagl alarm verebilmektedir (18, 84).

Alarmlar ger¢ek ve yanlis alarm olarak ayrilmaktadir. Gegerli bir tetikleyici olay
sonucunda yatak bag1 monitoriinde olusan alarm hasta bireyin klinik tablosu ile uyumlu ise
gergek alarmdir (39). Yanlig alarm ise hasta bireyde veya yatak basi monitoriinde gegerli
bir tetikleyici olay meydana gelmedigi halde olusan alarmdir (83). Yatak basi monitor
cithazlarmin fazlaligi ve alarmlarin standardizasyonunun olmamasi nedeniyle yanlis
alarmlarin sikligi artmaktadir (83). Yanlis alarm sinyallerinin yaygin nedenleri; EKG
elektrotlarinin dogru ve tam yerlestirilmemesi, elektrotlar1 degistirmek i¢in bir prosediiriin
bulunmamasi, uygun elektrot yonetimini uygulanmamasi, oksijen satiirasyon probunun
yerlesiminin giivenli olmamasi, monitor uzanti baglantilarinda temas iletim sorunu olmasi,

alarm parametrelerinin deger araliklarii bireyin klinik durumuna &zellestirilmemesi ve
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cihaz alarm algilama algoritmasindaki smirlamalar olarak belirtilmektedir (85). Ayrica
yatak bast monitorleri yiiksek duyarlilikla birlikte diisiik 6zgiilliige sahip olduklar1 igin
hasta bireyin artan hareketinden ve bazi uygun olmayan hemsirelik uygulamalarindan

etkilenmekte ve siklikla yanlis alarmlar olusabilmektedir (86).

Yogun bakim iinitesindeki alarmlarin mevcut durumunu, hemsirelerin klinik
alarmlar1 tanima, alarm yorgunlugunu ve alarm yonetimindeki engelleri arastirmak
amaciyla yapilan bir ¢alismada; YBU de %63.8 oraninda yanlis alarm tespit edilmistir (9).
Yapilan bir diger tanimlayici ¢alismada ise %88 oraninda rahatsiz edici alarm meydana
gelmistir (87). Mirhafez ve arkadaglarinin yaptigi tanimlayici ¢alismada hemsirelerin
yarisindan fazlasi sik ortaya ¢ikan yanlis alarmlarin alarmlara olan giliveni azalttigini
belirtmis, bu dogrultuda en 6nemli sorunu sik goriilen yanlis alarmlar olarak bildirmistir
(88). Christensen ve arkadaslarinin Avustralyali hemsireler arasinda yaptiklari ¢alismada,
katilimcilarin %50°den fazlasi yorucu alarmlarin cihazlarin hassas ve yanlis ayarlarindan

kaynaklandigini belirtmistir (89).
2.4.1. Alarm ve Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi, saglik kurumlari i¢in bir 6ncelik olmakla birlikte hasta bireyin
izlemi hasta giivenliginin 6nemli bir bilesenidir (90). Bu nedenle hasta bireyin klinik
durumunun izlemini yapmak hemsirelerin temel gérevlerindendir (91). YBU’de hemsireler
hasta giivenligini saglamak i¢in klinik alarmlar arasinda her bir alarmi1 ve aciliyetine gore
bu alarmi hangi cihazin olusturdugunu ayirt etmeli ve alarm yanitlarina oncelik vermelidir
(22, 41). Alarmlara verilen hemsirelik yanit1 erken klinik bozulmanin zamaninda
taninmasini saglayarak hasta giivenliginde 6nemli rol oynamaktadir (90). Hasta bireyin
yagsamsal bulgularinin takibini yapmak, bireyin klinik tablosuna 6zgii normal olmayan bir
durumu erken fark edip degerlendirmek, hasta giivenligini saglamakta, hasta bireye verilen

tedavi ve bakimin kalitesini artirmaktadir (92).

Yatak basi monitér alarmlari hasta bireyin giivenligini saglamak ve saglik
calisanlarin1 yagsami tehdit eden durumlarda uyarmak icin tasarlanmis olsa da alarmlarin
etkin ve dogru kullanilmamasi, alarmlarin siirekliligi, klinik ortamlarda ciddi sorunlara
neden olmaktadir (76, 80). Bu sorunlardan biri de ortamdaki giiriiltii seviyesinin artmasi
olmakla birlikte Hu ve arkadaslarinin yedi yogun bakim iinitesinde ses ve 1s1ik seviyeleri
tizerine yaptig1 gézlemsel bir ¢alismada, yogun bakim tinitelerinin tamaminin 24 saatlik ses

basinct seviyesi 50 dB(A) iizerinde bulunmustur (20). Yapilan bir diger giiriilti
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calismasinda da ses basing seviyesi 24 saatlik ortalama zaman periyotlari i¢in 50-60 dB(A)
araligindadir (93). Vreman ve arkadaslari, ses basing seviyeleri ile alarmlart inceledikleri
bir ¢alismada ortalama ses basing seviyelerini giindiiz 56.1+5.5 dB(A), aksam 55.1+5.7
dB(A) bulmustur (94). Alarmlar nedeniyle olusan giiriiltii hasta giivenligi i¢in bir tehdit
haline gelir ve birgok kurum bu riski kabul etmistir (76).

Alarmlar yogun bakimlarda hayat kurtarici olabilirken alarm sayisinin fazlalig
nedeniyle yogun bakim hemsireleri; hasta bireyi degerlendirmeden alarmi susturabilir,
alarm ses seviyesini azaltabilir, alarmlar1 kalic1 olarak devre dis1 birakabilir veya alarmin
yanlis oldugunu varsayarak yanit vermeyi geciktirebilir. Bu durum, gergek alarmlar da
kagirildigi igin hastalar1 6liim dahil istenmeyen olaylar agisindan risk olusturmaktadir (29,
91, 95, 96). Bununla birlikte alarmlar hasta bireylerde siirekli uyarilma yoluyla bir stres
atmosferi yaratir ve iyilesme siirecini etkilemektedir (85). Eskin ve arkadaslari tarafindan
dahili ve cerrahi yogun bakimda yapilan bir ¢alismada, hasta bireylerin diastolik kan
basinci ve solunum parametre deger araliklarinin bireye gore 6zellestirilmedigi ve ii¢ yatak
bas1 monitoriiniin oksijen satiirasyon alt limitine bireyin klinik tablosuna uygun olmayan
bir deger girildigi saptanmis olup, bu durum tedavi ve bakim prognozunda bozulmaya yol
acmustir (84). Petersen ve arkadasi tarafindan yapilan tanimlayici bir ¢alismada da alarmlar
hasta bakim kalitesini olumsuz etkilemektedir (87). Yapilan bir diger ¢alisgmada monitdr
alarmlarinm biiyiik ¢ogunlugunun yanlis oldugu goriilmiistiir (97). Amerika Gida ve Ilag
Dairesi, 2002-2004 yillart arasinda meydana gelen 237 6liimiin klinik alarmlarin géz ardi
edilmesi nedeniyle gelistigini ve bu degerin 2005-2008 yillar1 arasinda 566 oldugunu
saptamistir (33). Ocak 2009 ve Haziran 2012 tarihleri arasinda ABD’de bir alarma yanlis
veya gecikmeli tepki verilmesi nedeniyle 98 son anda miidahale edilen riskli olay
kaydedilmis ve bunlarin 80’i (%81.7) 6liimle sonuclanmistir (85). Amerikan Federal Ilag
Dairesi tarafindan 2010 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise dort ay boyunca izlem yapilmis
ve 73 hasta oliimiiniin 33’4 (%45.2) yatak basi monitér alarmlariyla iliskilendirilmistir
(34). Yapilan bir diger ¢alismada yatak basi monitor alarmlariyla ilgili 216 6liim tespit
edilmistir (35). Honan ve arkadaslarmin galismasina katilan 406 hemsire ifadelerinde
alarmlara dikkat edilmemesinden kaynaklanan bir hasta olimi ve alti riskli olay
bildirmistir (98). 2010 yilinda bir yogun bakim iinitesinde 60 yasinda hayatin1 kaybeden
bir hastanin 6liim nedeninin kafa travmasi degil, durumunda ciddi bir degisiklik oldugunu
gosteren alarma gecikmis yanittan kaynaklandigi bildirilmistir. Bu durum alarmlarla ilgili

sorunun somut kanitidir (85).
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Olumsuz hasta olaylarinin artmasi lizerine JCI, alarm yonetimini 2014 yil1 ve
sonrasindaki her yil Ulusal Hasta Giivenligi Hedefi olarak belirlemistir (15, 36, 37).
Bununla birlikte akredite hastanelerin bunu kendi kuruluslarinda en yiiksek 6ncelik haline

getirmesini zorunlu kilmistir (99, 100).
2.4.2. Alarm Yonetimi

Alarm yonetimi; alarmlarla ilgili hemsgire ve hasta birey acisindan olumsuz
durumlar1 azaltmayi, alarmlara yonelik dogru alarm davranislarini belirlemeyi, alarmlarin
hizli bir sekilde tanimlanip, degerlendirilmesini amaglayan kapsamli bir yaklasimdir (39).
Hasta bireyin yasamsal parametrelerinin etkili bir sekilde gozlenmesi, dogrulugunun
sorgulanmasi, degerlendirilmesi, mevcut tedavi ve bakimin yonlendirilmesi yogun bakim
hemsirelerinin alarm yonetimi, farkindaligina baghdir. Alarmlarin dogru yonetimi, alarm
sayilarinda genel bir azalmaya yol acacak bu durum da alarm yiiklenmesinin hemsireler ve
hasta bireyler iizerindeki etkilerini azaltacaktir (85). Bi ve arkadaslarinin ¢alismasinda
hemsirelerin alarm yonetiminde baslica engellerin hastanin durumundaki degisiklikler, is
yikiinlin fazla olmasi ve alarmlarin zamaninda algilanamamasi endiselerinden
kaynaklandigi bildirilmistir (101). Yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada da
hemsireler kendilerinde alarmlari yonetme zorunlulugu hissetseler bile tek baglarina
alarmlar1 yonetme sorumlulugu almak istemediklerini ve diger ekip tiyelerinden destek
beklediklerini belirtmislerdir (80). Lee ve arkadaglarinin Giiney Kore’de ii¢lincii basamak
yogun bakim {initesinde yaptiklar1 bir caligmada, bireysel diizeyde alarm yoOnetimi
davraniglarini iyilestirmenin hemsirelerin klinik alarmlara ve hasta giivenligi kiiltiiriine

yonelik olumlu algilarini giiclendirecegi vurgulanmaktadir (78).

Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi (American Association of Critical
Care Nurses-AACN)’nin alarm yo6netimi hemsirelik uygulamalar1 hakkinda yayinladigi
kanita dayali uygulama uyarisinda; profesyoneller arasi bir ekip olusturulmasi, gilinliik
EKG elektrotlar1 degistirilmeden oOnce cilt temizligi yapilmasi, yalnizca uygun klinik
endikasyonlara sahip hasta bireyleri izlenmesi, siirekli egitim ve alarmlar1 6zellestirme yer
almaktadir (22). Ozellestirme, alarmlar1 azaltmak igin parametrelerin deger araliklarini
hasta bireyin durumundaki degisikliklere gore genisletmeyi veya daraltmay igerir (80).
Alarm parametrelerinin hasta bireyin klinik tablosuna uygun sekilde o6zellestirilmesi
hemsirelerin hasta birey hakkinda kritik verileri izleme ve alma becerilerini gelistirmekle

birlikte daha diisiik is yiikii ile iligskilendirilmektedir (102). Sendelbach ve arkadaslari
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AACN uyarilarinin bazilarint degerlendirmek i¢in bir kalite iyilestirme ¢ergevesi kullanmig
ve EKG alarmlarinda %80-%90 oraninda azalma bildirmistir (79). Turmell ve arkadaslari
da bu uyarilara dayanarak bir ¢aligsma yiirlitmiis ve klinik alarm sayilarinin %30 diistiiglini
saptamustir (42). Kritik olmayan alarmlar1 azaltmak amaciyla yapilan bir baska ¢alismada;
nabiz alarm parametrelerinin alt limitini 45, st limitini 130 olarak degistirerek toplam
haftalik alarm sayisinda %89’luk bir azalma elde edilmistir (103). Yapilan bir diger
calismada da oksijen satlirasyonu parametresi alarm deger araliklar1 alt limiti 90°dan 88’e
diistiriilmiis ve bu miidahalenin alarm oranin1 %45 azalttig1 belirlenmistir. Bununla birlikte
alarm erteleme siiresini bes saniye yerine 15 saniye olarak ayarlanmasinin da alarm oranini
%70 oraninda disiirdiigii tespit edilmistir (104). McGuffin ve arkadasinin 2019 yilinda
yaptiklar1 bir calismada, EKG elektrotlarinin giinliik olarak degistirilmesinin alarmlarin
sikligina etkisini belirlemek amaciyla miidahale 6ncesi (14179 alarm) ve miidahale sonrasi
(3664 alarm) 14 giin veri toplanmig olup, EKG alarmlarinda %74.15’lik azalma
saglanmistir (38). Cvach ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, EKG elektrotlarini giinliik olarak
degistirmenin yatak basi monitér alarm sayilar1 lizerindeki etkisini goérmek amaciyla
miidahaleden 6nceki ve sonraki sekiz giinliik verileri karsilastirmis ve yatak basina giinliik
ortalama alarm sayist %46 oraninda azalmistir (105). Farkli ¢alismalarda da kiigiik
degisiklikler uygulayarak alarm sayilarini 6nemli ol¢iide azaltmanin miimkiin oldugu

kanitlanmustir (106, 107).
2.4.2.1. Monitor Alarmlarin Yénetimine Iliskin Oneriler

Nabiz ve solunum takibinde elektrotlar yerlestirilmeden 6nce bireyin onayi ile tiyli
deri tiraginin yapilmasi, deri bakiminin bariyerli viicut silme mendili/ sabunlu su ile
yapilmasi, hasta bireyin bakimi esnasinda gilinliik olarak ve gereksinim duyuldugunda
elektrotlarin degistirilmesi, elektrotlarin deriye tam temas edecek sekilde yerlestirilmesi,
elektrot yerlestirilen bolgenin travma ve basing yaralanmasi yoniinden degerlendirilmesi,

tekrarlayan alarm durumunda manuel 6l¢iim yapilmasi onerilmektedir (41, 42, 83, 108).

Oksijen satiirasyonunun Ol¢iimiinde; pulse oksimetre probunun parmagi tam
kapsayacak sekilde yerlestirilmesi, en az dort saat aralikla yerinin degistirilmesi, bolgenin
travma, dolagim bozuklugu, sicaklik ve basing yaralanmasi agisindan degerlendirilmesi

gerekmektedir (41, 42, 109).

Invaziv olmayan kan basinci 6l¢iimii yapilirken kolun kalp seviyesinde olmast,

hasta bireyin ekstremitesine uygun biiyiiklilkte mangetin secilmesi, mansetin ekstremiteye
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¢ok siki veya bol sarilmamasi, kan basinci 6l¢limii igin paralizi, fistiil bulunan ve
mastektomi yapilan taraftaki ekstremitenin kullanilmamasi, 6l¢iim yapilacak ekstremitenin
travma ve dolasim bozuklugu agisindan degerlendirilmesi, Ol¢liim araliklarinin bireyin
klinik tablosuna gore yeniden ayarlanmasi, sonug¢ elde edilene kadar ayni ekstremiteden
tekrarli 6l¢lim yapilmamasi, tekrarlayan kan basinct alarmi durumunda manuel kan basinci
dl¢iimii yapilarak alarmin dogrulugunun degerlendirilmesine dzen gosterilmelidir. Invaziv
kan basinci izleminde; arter intraketinin bolgeye tam tespit edilmesi, iizerine arter oldugu
yazilmasi, intraketin bulundugu boélgenin kizariklik, sislik ve nabizlar agisindan kontrol

edilmesi gerekmektedir (22, 41, 83, 109).

Yogun bakim hemsireleri hasta bireye 6zgii yagsamsal bulgularin normal degerlerini,
bireyin kullandig: ilaglar1 bilmeli, belli araliklarla 6lgiim yapabilmeli, yasamsal bulgulari
degerlendirirken 1s1 gibi ¢evresel faktorleri géz oniinde bulundurabilmeli, hasta birey ve
hekim ile etkin iletisim kurup is birligi saglayabilmeli ve hasta bireyin yasamsal
bulgularin1 diger veriler ile degerlendirerek saglik durumunu analiz edebilmelidir (110).
Tiim bu gorev, yetki ve sorumluluklarla birlikte yatak bast monitérizasyonunda elde edilen
verilerin dogrulanip gelistirilebilmesi fizik muayeneden Once yogun bakim hemsiresi
tarafindan alinan hemsirelik oykiisiiniin tamamlanmis olmasina baglidir. Ayrica yatak basi
monitoriinden ¢ikan tiim uzant1 baglantilar1 her vardiya ve gereksinim duyuldugunda
kontrol edilerek baglanti sorunu varsa giderilmeli ve teknik birime bilgi verilerek yatak
bas1 monitorlerinin diizenli araliklarla bakimi saglanmali ve takibi yapilmalidir. Her yeni
hasta birey i¢in monitdr alarm parametre deger araliklari bireyin klinik tablosuna gore
yeniden diizenlenmeli, alarmlar kapatilmamali, ses seviyeleri isitilecek diizeyde olmali ve
hasta birey yogun bakim iinitesinden taburcu edilirken ge¢mis monitdr kayitlari
stfirlanmalidir (80). Yogun bakim hemsiresinin yatak basi monitorizasyon izlemini dogru
ve tam bir sekilde uygulayip yorumlamasi, bakim ve tedavinin belirlenmesini saglayarak

hasta bireyin saglik durumunun yonlendirilmesinde etkin rol oynamaktadir (74).

Alarm farkindaligini ve ¢ozlimlerini tesvik etmek i¢in hemsirelerin egitimi hayati
bir rol oynamaktadir (85, 91). Yeterli sayida hemsire ve alarm yOnetimi egitimi,
hemsirelerin alarm algisini ve tepkisini iyilestirmek i¢in en ¢ok onerilen yontemdir. (111).
Alarm yonetimi egitimi, alarm farkindaligini artirmayr ve hemsireleri alarm yonetimi
konusunda bilgilendirmeyi vurgulamaktadir (89, 101). Sowan ve arkadaslarinin yaptigi

kalite iyilestirme projesinde, alarmlar %24 oraninda azaltilmig, caligmaya katilan
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hemsirelerin bir alarmin kaynagini ve onceligini belirlemede zorlandiklar1 ve daha fazla
egitime gereksinim duyduklari bildirilmistir (99). Bir diger ¢alismada da hemsirelerin
%60’1ndan fazlas1 yatak basi ve merkezi monitor kullanimi konusunda daha fazla egitime

gereksinim duyduklarini belirtmislerdir (88).

Saglik kuruluglari alarm yonetimi i¢in evrensel ilkeler gelistirmeli, her yogun
bakim {initesinde hemsirelere alarm yoOnetimi konusunda egitim verilmeli, egitim
programlar1 diizenli araliklarla devam etmeli ve her asamada yeni teknolojinin gelisimine
yonelik igerikle desteklenmeli, boylece yogun bakimin kiiresel gereksinimlerine uyum
saglanmalidir (84, 91, 112, 113). Ayrica calisma kosullar iyilestirilmeli, teknik destek
birimine kolay ulasim saglanmali ve yatak bast monitér cihazi iireten firmalar alarm
yorgunlugunu azaltacak diizenlemeler yapmalidir (114). Kurumlarda hemsirelerin
gereksinimleri ve monitor iireten/satis yapan firma temsilcilerinin bilgi/ dnerilerini dikkate
alan prosediir ve standart politikalar olusturulmalidir. Bununla birlikte multidisipliner bir
ekip olusturarak, meslekler arasi is birligi ve iletisimin tesvik edilmesi, alarm yonetim

slirecinin takip edilmesi ve yonetilmesi saglanmalidir (22, 112, 113, 115).

Teknolojinin dinamik gelisimi alarm sayilarini her gegen giin daha da artiracagi i¢in
etkin alarm yonetimi davranislarinin bir an 6nce hayata gegirilmesi gerekmektedir (91).
Kanita dayali izleme paketi olusturarak alarm yonetiminin etkinligi artirilmalidir (109).
Hasta giivenligini optimize etmek ve bakim kalitesinde siirekli iyilesmeye katkida
bulunmak amaciyla klinik alarmlarla ilgili ve hemsirelerin davranigsal analizlerini iceren
genis kapsamli caligmalar yapilmalidir (22). Klinik alarmlara yonelik alarm yonetim
davraniglarinin analizi hasta bireyin klinik tablosundaki degisim ve degisime verilen
yanitlar konusunda yeni bilgiler tiretecek, bu durum hasta giivenligini arttiracak ve

hemsirelik uygulamalarini gelistirerek alarm yonetimine katkida bulunacaktir (91).
2.4.3. Alarm Yorgunlugu

Yogun bakim hemsireleri hem fiziksel hem de zihinsel olarak son derece yiiksek is
yiiklerine maruz birakilmakta, ¢ok sayida gorev ve sorumluluklari bulunmaktadir (116).
YBU, en iist diizey tedavi ve bakim beklentisi istenen birimler olduklar1 igin stresli
ortamlardir. Bu stresorlerle yogun ve wuzun siire karst karsiya kalmak saglik
profesyonellerini duygusal, psikolojik, zihinsel ve fiziksel yonden olumsuz etkilemekte ve
bunun sonucunda yorgunluk yasamalarina ve bireyin normal isleyisinden uzaklagmasina

neden olmaktadir (1, 113).
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Kanada Hemsireler Birligi (Canadian Nurses Association-CNA), hemsirenin isle
ilgili yorgunlugunu; bireylerin normal kapasitelerini agan, fiziksel ve bilissel yeteneklerini
olumsuz etkileyen ve tiikkenmeye varan bir tablonun gelismesine yol acan bir durum olarak
tamimlamistir (117). Alarm yorgunlugu ise ¢ok sayida alarm nedeniyle duyusal asiri
yiiklenme ve duyarsizlasma ile sonuglanan yanit eksikligidir (109, 114). Ozellikle hasta
bireye kesintisiz olarak yakindan hizmet veren yogun bakim hemsireleri calisma
ortamindaki klinik alarmlara ¢ok fazla maruz kalmakta ve alarm yorgunlugu acisindan
saglik ekibi iiyeleri arasinda en riskli grubu olusturmaktadir (1, 91, 118). Ciinkii bir
hemsirenin yogun bakimda ¢alisma silirecinin %35’ini alarmlara verilen tepkiler

olusturmaktadir (119).

Alarmlar nedeniyle olusan giiriiltiiniin hemsirelerin ve hemsirelerin algiladiklar
stres, sikinti, personel iletisiminin kalitesi lizerinde de olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir
(16). Ciinkii alarmlar dikkat ¢ekmek i¢in ideal olabilecek, ayni zamanda insanlarin rahatsiz
edici bulduklar1 ve giinliik is aktivitelerinde sikinti yasamalarima neden olabilecek ses
Ozelliklerine sahiptir (94). Bununla birlikte yatak basi monitér cihazlari alarmlarin
etkinlestigi durumlar disinda ¢ok az ses iiretmektedir (120). YBU’de birgok aktivite asir1
giiriiltii esliginde yiiriitiiliirken, hemsireler tarafindan gergeklestirilen bir¢cok gorev yiiksek
diizeyde konsantrasyon gerektirir (94). Ortalama ses basinci seviyelerinin DSO’niin
onerdigi ses basing seviyelerinden yiiksek olmasi konsantrasyon gerektiren faaliyetlerde
kesintiye neden olabilir (16). Cok fazla giiriiltiilii bir ortam hemsirelerin yanlhs alarmlari
ayirt etme yetenegini engelleyerek is birligini azaltabilir, ajitasyona yol agar ve sosyal
sinyalleri isleme kapasitesini etkileyebilir (85, 91). Hemsireler siirekli alarm kaynakli
girtltiiyi deneyimledikleri i¢in yorgunluk yasamakta bu durum sonucunda alarm
yanitlarin1  geciktirmekte, alarmlar1 susturmakta ve sonunda alarmlara karsi ilgisi
azalmaktadir (76). Hemsirelerin klinik alarmlar ile ilgili tepkilerini etkileyen faktorlerin
incelendigi bir ¢aligmada, yliksek sayida yanlis alarm, alarmlarin duyulmamasi, alarmlar
ayirt etmede giicliik ve alarm sayisindaki artistan kaynakli giiriiltii artis1 meydana gelmistir
(22). Konkani ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢alismada alarm sayisindaki artigin
saglik calisanlarinin alarmlara olan inancini azalttig1 ve ayni zamanda giiriilti seviyesini

arttirdi@s fikrini desteklemektedir (16).

Yogun bakim hemsireleri ¢ok sayidaki klinik alarm nedeniyle olusan yeni bir

alarmi fark etme, tanima, degerlendirme asamasinda endise ve stres yasamakta bu durum
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bilgi akisinda probleme, alarm sinyallerini gézden kagirmaya, alarmi gérmezden gelmeye,
gorevlerine odaklanmakta zorlanmaya veya gorevlerini yerine getirememeye yani
alarmlara kars1 duyarsizlagmayla iliskilendirilen alarm yorgunluguna neden olmaktadir
(32, 83, 109). Buna bagli olarak yogun bakim hemsireleri yasadiklar1 alarm yorgunlugu
nedeniyle alarmlarin yanlis olabilecegini veya herhangi bir miidahale gerektirmeyecegini

diistinerek alarmlara yanit vermemeyi segebilmektedir (76, 91).

Yogun bakim hemsirelerinde alarm yorgunlugunun etkilerini inceleyen sistematik
derlemede, alarmlarin yorucu ve ¢ok sik oldugu, hasta bireyin bakimini engelledigi, alarm
sistemlerine giivenin azalmasina neden oldugu, asir1 miktarda gorev ve siirekli alarm
dalgas1 ile hemsirelerin kendilerini asir1 yiiklenmis hissettiklerine iligskin veriler
raporlanmistir (91). Cho ve arkadaslar1 tarafindan yapilan tanimlayici bir ¢alismada;
hemsirelerin alarm yorgunlugu ortalamasi 24.3+4.0 bulunmustur. Hemsirelerin siirekli
calan alarmlardan rahatsiz olduklari, dikkatlerinin dagildigi ve alarmlara yanitta azalma
oldugu saptanmistir (9). Avustralya’daki yogun bakim iinitesinde gergeklestirilen
tanimlayict calismada da hemsirelerin %93°1i alarm yorgunlugunun alarmlar1 susturmaya,
gormezden gelmeye veya devre dis1 birakmaya neden oldugunu, %81°1 yorgunlugun fazla

yanlis alarmdan kaynaklandigini ifade etmistir (89).

Asirt alarmlar ile yogun bakim hemsirelerinin tepkisi arasindaki neden-sonug
iligkisi alarm yorgunlugu kavramima katkida bulunmaktadir (85). Yogun bakim
tinitelerinde fizyolojik monitdr kullanimi {izerinde algilanan yeterliligi degerlendirmek
amaciyla yapilan tanimlayic1 bir ¢aligmada, hemsirelerin %3-%40"1 monitorlerle ilgili
fonksiyonlarin ¢ogunu duymadiklarini ve kullanmadiklarini belirtmektedir (100).
Elhessewi ve arkadasinin 2017 yilinda yaptig1 kesitsel bir calismada, hemsirelerin
%66.92’s1 alarm yorgunlugu deneyimlemistir (121). Tibbi bakim algilarinin arastirildig
bir ¢aligmaya yogun bakim hemsirelerin 40 {izerinden 29.1 puan almasi sonucunda orta
veya daha yiliksek diizeyde alarm yorgunlugu yasadiklar1 saptanmigtir (76). Alarmlarin
varligl, alarmlarin hemsirelerin performansi, sosyal yasamlar1 iizerindeki etkileri ve
bunlarla bas etme durumlarin arastirildigi bir ¢aligmada, alarm yorgunlugu anketinden
elde edilen ortalama puan ile alarmlar nedeniyle hissedilen rahatsizlik diizeyi arasinda
pozitif ve anlamli iligki bulunmus ve bu durum hemsirelerin alarm yorgunlugu yasadigini

kanitlamistir (114).
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Lewis ve arkadasinin 6zel bir bakim paketinin alarm yorgunlugu iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla yar1 deneysel gerceklestirdigi ¢alismada ise toplam alarm oraninda
%31 ve rahatsizlik olusturan alarm sayisinda %44 ile %68 oraninda azalma algilanmis ve
toplam alarm sayisinda azalmanin, hemsirenin alarm yorgunlugu algisii iyilestirdigi
belirlenmistir (109). Alarm yorgunlugu ile ilgili yapilan bir diger ¢alismada da katilan 250
hemsirenin %52’si alarm yorgunlugunu nasil 6nleyeceklerini bilmediklerini, %90°1 eyleme
gecirilemeyen alarmlarin siklikla meydana geldigini, %91°1 hasta bakimini kesintiye
ugrattigini ve %81°1 alarmlara olan giiven azaldigi icin bazen alarmlari devre disi
biraktiklarint kabul etmistir (15). Alakan ve arkadasinin 2021 yilinda yogun bakim
hemsirelerinde yorgunluk ile ilgili literatiir taramasina dayali ¢alismasinda, yorgunlugun
yogun bakim hemsirelerinde yiiksek oldugu ve bu durumun hata yapma riskini artirdigi
belirlenmigtir (113). Literatiir calismalar1 goz oniine alindiginda alarm yorgunlugunu
degerlendirmek i¢in dlgeklere gereksinim duyuldugu saptanmustir. Bu nedenle 2017 yilinda
Camelia Torabizadeh ve arkadaslar tarafindan Alarm Yorgunlugu Olcegi gelistirilmistir
(29).

Sonug olarak, hemsirelerde alarm yorgunlugu gelismekte, hemsirelerin alarmlara
tutarli yanit vermemesi hasta morbidite ve mortalitesi ile sonuglanmaktadir (33, 79). Alarm
yorgunlugu, hasta bireyler arasinda ciddi bir hasta giivenligi ve kalite sorunudur (118). JCI,
alarmlarla ilgili olaylar1 ve 6liimleri alarm yorgunluguna baglamistir (99). Alarm yonetimi,
alarm yorgunlugunu azaltmanin temel ilkesidir (85). Hasta bireye verilen zarar1 azaltmak
ve hemsirelerin alarm yorgunlugunu 6nlemek igin alarm yonetimi gereklidir (83, 122).
Alarm yorgunlugunu azaltmak ve alarm sistemi giivenilirligini artirmak ic¢in alarm
yonetimi konusu hastane yoneticileri ve arastirmacilar tarafindan dikkate alinmalidir (88).
Hemsireler arasinda alarm yorgunlugunu azaltmak i¢in miidahalelerin belirlenmesi hasta

birey gilivenligi ve hemsire etkinligi agisindan hayati nem tasimaktadir (123).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Yogun bakim hemsirelerine verilen monitér alarm ydnetimi egitiminin alarm

yonetimi ve alarm yorgunlugu diizeyine etkisinin incelenmesi amaci ile planlanan 6n test-

son test, tek gruplu, yar1 deneysel tiirde bir arastirmadir.

Arastirmada asagidaki hipotezlerin test edilmesi amaglanmaistir:

HO;:

H1::

HO,:

H1,:

HOs:

H1s:

H04:

H1,:

H05:

H1s:

Yogun bakim hemsirelerine verilen monitér alarm yonetimi egitiminin

hemsirelerin alarm yonetim bilgisi iizerine etkisi yoktur.

Yogun bakim hemsirelerine verilen monitdr alarm yonetimi egitiminin

hemsirelerin alarm yonetim bilgisi iizerine etkisi vardir.

Yogun bakim hemsirelerine verilen monitor alarm yonetimi egitiminin yogun

bakim {initesindeki yanlis monitor alarmi oranlarina etkisi yoktur.

Yogun bakim hemsirelerine verilen monitdr alarm ydnetimi egitiminin yogun

bakim tinitesindeki yanlis monitor alarmi oranlarina etkisi vardir.

Yogun bakim hemsirelerine verilen monitor alarm yonetimi egitiminin yogun

bakim {iinitesindeki hemsirelerin alarma yanit siiresine etkisi yoktur.

Yogun bakim hemsirelerine verilen monitor alarm yonetimi egitiminin yogun

bakim {iinitesindeki hemsirelerin alarma yanit siiresine etkisi vardir.

Yogun bakim hemsirelerine verilen monitor alarm yonetimi egitiminin yogun

bakim tinitesindeki hemsirelerin alarma verdigi yanitlar tizerine etkisi yoktur.

Yogun bakim hemsirelerine verilen monitdr alarm ydnetimi egitiminin yogun

bakim iinitesindeki hemsirelerin alarma verdigi yanitlar {izerine etkisi vardir.

Yogun bakim hemsirelerine verilen monitér alarm yOnetimi egitiminin

hemsirelerin alarm yorgunlugu diizeyi lizerine etkisi yoktur.

Yogun bakim hemsirelerine verilen monitdr alarm yonetimi egitiminin

hemsirelerin alarm yorgunlugu diizeyi iizerine etkisi vardir.
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3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Karadeniz Bolgesi’ndeki bir devlet hastanesinin dahili ve cerrahi yogun
bakim {initelerinde 1 Kasim 2021-20 Mart 2022 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul izni ve kurum izinleri alindiktan sonra aragtirma

verilerinin toplanmasina baslanmistir.
Arastirmanin Yiiriitiilecegi Kliniklerin Ozellikleri

Arastirma, Karadeniz Bolgesi’ndeki bir devlet hastanesinin 2. basamak hasta yatis1

kriterlerine sahip, yetiskin, agik dahili ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde yapilmistir.

Dahili yogun bakim iinitesi (DYBU); biri izolasyon olmak iizere toplam 10 yatak
kapasitelidir. DYBU de toplam 15 hemsire gorev yapmaktadir. Giindiiz (08.00-16.00) ve
gece (16.00-08.00) olarak iki vardiya seklinde calisilmaktadir. Giindiiz vardiyasinda
sorumlu hemsire hari¢ hafta i¢i bes, hafta sonu dort hemsire; gece vardiyasinda ise hafta i¢i
ve hafta sonu ili¢ veya dort hemsire gorev yapmaktadir. Giindiiz vardiyasinda hemsire/
hasta oran1 hafta i¢i 1:2, hafta sonu 1:2/3; gece vardiyasinda ise 1:2/3 olmakla birlikte

hasta merkezli bakim verilmektedir.

L Pencere L
7 numarali yatak § . 4 numarali yatak
> =
= z >
< =]
S g
9 numaral yatak g g 3 numarali yatak
= 5
[ ° =
8 numarali yatak Hemsire masasi Tl e [
Izolasyon odas1
10 numaral yatak Lpumarghyaik [
Kap1

Sekil 1. Dahili yogun bakim {initesi i¢ yerlesim semas1 (Sekil arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir)

Cerrahi yogun bakim {initesi (CYBU); biri izolasyon olmak iizere toplam 8 yatak
kapasitelidir. CYBU de toplam 12 hemsire gérev yapmaktadir. Giindiiz (08.00-16.00) ve
gece (16.00-08.00) olarak iki vardiya seklinde calisilmaktadir. Giindiiz vardiyasinda
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sorumlu hemsire harig¢ hafta i¢i dort, hafta sonu {i¢ hemsire; gece vardiyasinda ise hafta i¢i
ve hafta sonu ii¢ hemsire gorev yapmaktadir. Giindiiz vardiyasinda hemsire hasta birey

orani hafta i¢i 1:2, hafta sonu 1:2/3; gece vardiyasinda ise 1:2/3 olmakla birlikte hasta

merkezli bakim verilmektedir.

Hemgire
masasl

Sekil 2. Cerrahi yogun bakim {initesi i¢ yerlesim semas1 (Sekil arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir)

Her iki yogun bakim iinitesinde; hemsire istasyonun hasta yataklarina olan mesafesi
birbirine benzerdir. Hasta yataklar1 yan yana konumlandirilarak perdeli sistem ile diger
yataklardan ayrilmakta, her yatak basinda kamera sistemi ve merkezi monitdr sistemi
bulunmaktadir. DYBU ve CYBU’nde her yatak basinda kalibrasyonu diizenli olarak
yapilan Mindray ePM12 marka bir adet yatak bast monitorii yer almaktadir. Her iki yogun

bakim iinitesinde ayn1 marka/ model monitdr bulunmaktadir.
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Sekil 3. Mindray ePM12 yatak bast monitori (GoOrsel arastirmaci tarafindan
fotograflanmigtir)

Her iki yogun bakim iinitesinde, bir sorumlu hemsire ve birer sorumlu hekim gorev
yapmaktadir. Alarmlar1 siirekli kontrol edecek bir saglik profesyoneli olmamakla birlikte
alarm yOnetimi i¢in standart bir prosediir veya protokol de mevcut degildir. Dahili, cerrahi,
noroloji, kardiyoloji, ortopedi ve gogiis hastaliklari olmak iizere bir¢ok tibbi brangtan her

iki yogun bakim iinitesine hasta yatis1 yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklem  biiyiikliigiiniin belirlenmesi igin aragtirmanin amaci1 ve literatiir
dogrultusunda gii¢ analizi yapilmistir. Testin giici, G*Power 3.1 programi ile
hesaplanmustir. Ilgili literatiirde Bi ve arkadaslarmin yaptig1 girisimsel calismada etki
biytiliigii 1.714 olarak hesaplanmistir (101). Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %95
giiven (1-a), %95 test giicii (1-B) ve d=1.714 etki biiyiikliigiinde en az 19 hemsireye
ulasilmas1 gerekmektedir (df=18; t=1.734). Bu dogrultuda arastirmaya, ilgili yogun bakim

tinitelerinde ¢alisan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 19 hemsire dahil edilmistir.
Hemsirelerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Enaz 6 ay yogun bakim hemsireligi deneyiminin olmasi,
e Hasta bireyin hemsirelik bakiminda gérev almasi,
e Hem giindiiz hem gece vardiyasinda ¢alistyor olmasi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir.
Hemsirelerin Arastirmadan Diglanma Kriterleri:

e Yogun bakim hemsireligi deneyimi siiresinin 6 aydan daha kisa olmasi,
e Hasta bireyin hemsirelik bakiminda gérev almamasi,

e Sadece giindiiz veya sadece gece vardiyasinda calistyor olmast,
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e Arastirmaya katilmaya goniillii olmamasidir.
3.4. Arastirmanin Yasal Izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilabilmesi icin Trabzon Il Saglik Miidiirliigii'nden 07.05.2021
tarihinde arastirma igin yazili kurum izin alimmistir (Ek 1). Bununla birlikte Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan
30.06.2021 tarih ve 24237859-591 sayili yazi ile onay alinmistir (Ek 11).

Alarm  Yorgunlugu Olgegi’nin arastirmada kullanilabilmesi igin 25.09.2020
tarininde de Olgegin gecerlilik giivenilirligini yapan Hatice Baskale’den, 27.10.2020
tarininde Camellia Torabizadeh ve Mahnaz Rakhshan’dan e-posta yoluyla izin alinmistir
(EKk 2). Arastirmanin Orneklem grubunu olusturan hemsirelere aragtirmanin amaci,
kapsamui, siiresi ve kendisinden ne beklendigi agiklanarak goniilliiliik esas1 dogrultusunda

yazili bilgilendirilmis onam alinmustir (Ek 3).
3.5. Veri Toplama Formlar1 ve Uygulama Araglari
3.5.1. Veri Toplama Formlari

Verilerin toplanmasinda “Hemsire Bilgi Formu” (Ek 4)., “Monitdr Alarmlari
Yénetimi Izlem Formu” (EK 5), “Monitér Alarm Yonetimi Bilgi Testi” (EK 6) ve “Alarm
Yorgunlugu Olgegi” (Ek 7) kullamlmistir. Gelistirilen bilgi formu, bilgi testi, izlem formu,
egitim icerigi ve Ornek vakalar hemsirelik alaninda doktora diizeyinde egitimi olan 10
uzmanin goriisiine sunularak geri bildirimler dogrultusunda yeniden diizenlenip son hali
verilmistir. Ayrica 0n c¢alisma ile veri toplama araglarimin kullanilabilirligi

degerlendirilmistir.

Hemsire Bilgi Formu (EK 4): Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (1, 5, 9,
15) gelistirilen hemsire bilgi formu; hemsirelerin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, mesleki
deneyim siiresi, yogun bakim deneyimi, haftalik ¢alisma saati, bir vardiya/mesaide bakim
verdigi hasta birey sayisi, yogun bakim sertifikasina sahip olma durumu, hemsirelik
yapmaktan ve c¢alistigt birimden memnuniyet algisi, monitdor alarm yonetimi ile ilgili

egitim alip almadigina yo6nelik olmak tizere 11 sorudan olusmustur.

Monitér Alarmlar1 Yonetimi izlem Formu (Ek 5): Arastirmacilar tarafindan yapilan
literatiir taramasina dayanarak (3, 18, 19, 82) gelistirilen monitdr alarmlart yonetimi izlem
formu; (1) alarm zamani, (1) alarm tipi, (1) alarm deger araliklari, (1v) alarm niteligi

(gergek, yanlig), (v) kriz alarmlari (ventrikiiler bradikardi, ventrikiiler fibrilasyon,
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ventrikiiler tagikardi, asistol), (vi) alarm takibi (izlem, miidahale, acil miidahale), (vi1)
alarm nedeni, (vii) alarma yanit siiresi (saniye, dakika), (1x) alarm yanit1 olmak {izere

dokuz béliimden olusmustur .

Monitor Alarm Yonetimi Bilgi Testi (Ek 6): Egitimin igerigi dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan ¢oktan se¢meli tiirde hazirlanarak hemsirelik alaninda doktora
diizeyinde egitimi olan 10 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan her bir bilgi testi
sorusunu “Uygun degil”, “Biraz uygun”, “Olduk¢a uygun” ve “Son derece uygun”
seklinde puanlamalar1 istenmistir. Bilgi testi maddelerinin %80’inin uzmanlar tarafindan
“Oldukga uygun” ve “Son derece uygun” olarak degerlendirilmesi beklenmistir (124, 125).
Uzman goriiglerine gore sorularin %89’u “Olduk¢a uygun” ve “Son derece uygun”
seklinde puanlanmistir. Her bir maddeye “Olduk¢a uygun” ve “Son derece uygun”
seklinde cevap veren uzman sayist hesaplanarak “kapsam gecerlilik indeksi” elde
edilmistir. Bilgi testi i¢in aliman uzman gorlsleri sonucunda kapsam gecerlilik indeksi
puani 0.89 olarak hesaplanmig ve bilgi testine son hali verilmistir. Monitor alarm yonetimi
bilgi testi; alarm sistemlerinin tasimasi gereken 6zellikler, EKG elektrotlari, kriz alarmlari,
alarm niteligi, alarm nedeni, alarm yanit1 ve alarm yonetim uygulamalarina yonelik 5
cevap segenekli 20 sorudan olugmaktadir. Bilgi testinde her soru 1 puan olmakla birlikte
testin puan aralig1 0 (en az) ile 20 (en yiiksek) arasindadir. Bilgi testinden alinan puan

arttikga monitor alarm yonetimi bilgi diizeyinin arttig1 kabul edilmistir.

Alarm Yorgunlugu Olgegi (EK 7): Alarm yorgunlugunu degerlendirmek iizere 2017
yilinda Camellia Torabizadeh ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlilik
giivenilirlik caligmas1 Kahraman ve Baskale tarafindan 2020 yilinda yapilmistir. 9 maddeli
bir dlgektir. Her soru, tersine 0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin puan araligi 0 (en
az) ile 36 (en yilksek) arasindadir. Olgekten alman puan arttikga alarm yorgunlugu
diizeyinin arttig1 kabul edilmektedir. Olgegin Tiirkce versiyonunun Cronbach’s alpha
degeri 0.8 olarak bulunmus ve tilkemiz i¢in gegerli ve giivenilir oldugu saptanmistir (44).
Bu calismada da Cronbach’s alpha degeri 0.7 olarak elde edilmis olup giivenilir oldugu

belirlenmistir.
3.5.2. Uygulama Araclan

Monitor alarm yonetimi egitim igerigi; kuramsal egitim olarak powerpoint sunusu,

uygulamali e8itim olarak 6rnek vakalar ve hatirlatici kartlar1 icermektedir.
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Kuramsal Egitim Icerigi

Monitor Alarm Yonetimi Egitimi (Ek 8): Egitim igerigi literatiir dogrultusunda
hazirlanarak uzman doniisleri sonrasinda igerige son sekli verilmistir. Egitim icerigi; alarm
tamim1 ve siniflandirilmasi, yatak basi monitorlerinde izlenen parametreler (nabiz, kan
basinci, solunum, oksijen satlirasyonu), izlenen parametrelere 6zgii monitdr alarmina
neden olan faktorler, alarmlarin saglik profesyonelleri iizerindeki etkileri, alarm
yorgunlugu belirtileri, alarm ve hasta giivenligi, alarm yorgunlugu ve alarm yoOnetimi
iliskisi, alarm yorgunlugu ve alarm yonetimine yonelik bilimsel kanitlar, alarmlari
raporlama, monitor alarmlar1 yonetim stratejilerini (alarm ses seviyeleri, alarm esik
degerleri, kalp hiz1 ve ritim bozukluguna bagli alarmlar, kan basinci, solunum ve oksijen
satiirasyonu diizensizligine bagli alarmlarin bireye 6zgli yonetimi vb.) igeren bilgiler
dahilinde alarm yonetimi bilgi testinde yer alan tiim sorulart kapsayacak sekilde
olusturulmustur (1, 3, 5-12, 14, 15, 18, 19, 22, 28, 32-39, 41, 83, 84, 87, 89, 95, 101, 103-
105, 108, 109, 112, 126).

Uygulamah Egitim Icerigi

Ornek Vakalar (Ek 9): Monitdr alarm yonetimi egitiminin uygulama asamasinda
kullanilmak tizere 6rnek vakalar hazirlanarak uzman doniisleri sonrasi igerigine son sekli
verilmistir. Ornek vakalarda monitdr alarm parametrelerinin deger araliklarinin, hasta
bireyin klinik durumuna gore Ozellestirmesinin hasta giivenligi ve alarm yonetimi
acisindan 6nemi vurgulanmistir. Birinci vaka orneginde, KOAH ve kalp yetmezligi
bulunan sag akcigerde atelektazi tanili hasta bireyin klinik durumuna yonelik alarm
parametre deger araliklar1 ayarlanmustir. ikinci vaka Orneginde ise akut miyokard
enfarktiisii tanisi ile yatis1 yapilan hasta bireyin alarm parametreleri alt-iist deger araliklar
hasta bireyin klinik durumuna gore o6zellestirilmistir. Boylece verilen kuramsal bilgiler

dogrultusunda alarm yonetiminin nasil yapilmasi gerektigi 6rneklendirilmistir.

Hatirlaticl Bilgi Kart1 (Ek 10): Uygulamali egitimde kullanilmak iizere, kuramsal bilgiler
dogrultusunda hatirlatict bilgi kartlar1 hazirlanarak uzman doniigleri sonrasi igerigine son
sekli verilmistir. Bilgi kartlar1 egitimde verilen bilgilerin unutulmamasi ve goz ardi
edilmemesi icin arkasi miknatishi olarak hazirlanarak her yatak basi monitoriiniin tam
altina yapistirilmistir. BOylece yogun bakim hemsireleri, hasta bireyin yasamsal
bulgularinin izlemini yaparken, bilgi kartindaki hatirlatic1 bilgiler ile dogru alarm yonetim

davraniglarina yonlendirilmistir. Ayrica hatirlatict  bilgi  kartlar1  seffaf jelatin ile
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kaplatilarak yogun bakim iinitesindeki temizlik vb. uygulamalardan etkilenmesi 6nlenmis

ve uzun Omiirlii olmasi saglanmigtir.
3.6. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin  uygulanabilmesi ic¢in arastirmaya dahil edilmesi planlanan
hemsirelerle arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme yapilmistir. Yapilan goriismede
hemsirelere arastirma siireci hakkinda bilgi verilerek yazili onamlart alinmistir. Monitor
alarm yonetim davranislarinin etkilenmemesi i¢in bakim siirecinde kendilerinden herhangi
bir davranis degisikliginin beklenmedigi bildirilmis ve veri toplanma stirecine baglanmustir.

Arastirma, pilot ¢alisma, 6n test, egitim verilmesi ve son testin uygulanmasi olmak

tizere dort asamada gergeklestirilmistir.

Pilot Calisma: Veri toplama araglarinin uygulanabilirliginin test edilmesi ve gozlemciler
arast uyumun bakilabilmesi i¢in Orneklemin disinda yer alan ikinci bir gozlemci,
aragtirmaci tarafindan arastirmanin amaci, igerigi ve veri toplama araglari konusunda
egitilmistir. Bu kapsamda orneklem grubunda yer alan dort hemsire, iki gozlemci
tarafindan ayni1 anda ayn1 durum gozlemlenerek izlenmistir. Daha sonra gézlemciler arasi
uyumun incelenmesinde Kappa istatistigi kullanilmigtir. Kappa istatistigi, -1 ile +1
arasinda deger almaktadir (127). Kappa puaninin pozitif degerleri gozlemciler arasi
uyumun sansla beklenen uyumdan daha fazla oldugunu, negatif degerleri ise gozlemciler
arasindaki uyumun sansla beklenenden daha az oldugunu gostermektedir (128). Bu
arastirmada gozlemciler arast uyum c¢ok iyi (0.967-1 arasinda) diizeydedir (Tablo 2).
Arastirmanin veri toplama araglarinda ve uygulamasinda herhangi bir degisik yapilmadig:

i¢in pilot ¢alismadan elde edilen veriler analiz siirecine dahil edilmistir.
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Tablo 2. Gozlemciler aras1 uyuma iliskin bulgularin karsilastirilmasi

Birinci ikinci Kappa P
Gozlemci Gozlemci Degeri

(n=62) (n=62)

n(%) n(%o)
Alarm Zamani
Hafta ici (08.00-16.00) 10(16.1) 10(16.1)
Hafta i¢i (16.00-24.00) 10(16.1) 10(16.1)
Hafta ici (24.00-08.00) 10(16.1) 10(16.1) 1.000 <0.001
Hafta sonu (08.00-16.00) 15(24.2) 15(24.2)
Hafta sonu (16.00-24.00) 7(11.3) 7(11.3)
Hafta sonu (24.00-08.00) 10(16.1) 10(16.1)
Alarm Deger Arahklarimn Hasta Bireyin Klinik Durumuna Ozellestirilmesi
Evet 26(41.9) 25(40.3) 0.967 <0.001
Hayir 36(58.1) 37(59.7)
Alarm Seslerinin Durumu
Acik 62(100) 62(100)
Vardiyada Cilt Temizligi Yapilma Durumu
Evet 21(33.9) 21(33.9) 1.000 <0.001
Hayir 41(66.1) 41(66.1)
Vardiyada Elektrot Degisim Durumu
Evet 22(35.5) 22(35.5) 1.000 <0.001
Hayir 40(64.5) 40(64.5)
Alarm Tipi
Nabiz 19(30.6) 19(30.6)
Solunum 14(22.6) 14(22.6) 1.000 <0.001
Kan basinci 19(30.6) 19(30.6)
Oksijen satiirasyonu 10(16.1) 10(16.1)
Alarm Niteligi
Gergek alarm 35(56.5) 35(56.5) 1.000 <0.001
Yanlis alarm 27(43.5) 27(43.5)
Kriz Alarmlan
Ventrikiiler bradikardi 6(9.7) 6(9.7)
Ventrikiiler fibrilasyon 1(1.6) 1(1.6)
Ventrikiiler tagikardi 3(4.8) 3(4.8) 1.000 <0.001
Asistol 5(8.1) 5(8.1)
Kriz alarmi degil 47(75.8) 47(75.8)
Alarm Takibi
izlem 16(25.8) 16(25.8)
Miidahale 35(56.5) 35(56.5) 1.000 <0.001
Acil miidahale 11(17.7) 11(17.7)
Izlem veya miidahale yok 0(0) 0(0)
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Tablo 2. (Devam)

Alarm Nedeni
Hasta bireyin saglik durumunda degisme 18(29) 18(29)
Hasta bireyin yatak igi hareketi 13(21) 13(21)
T bkt nlorkel s g9
Mekanik ventilatérden ayrilma 0(0) 0(0) 0.979 <0.001
Temas ve iletim sorunu 7(11.3) 7(11.3)
Uygunsuz cihaz alarmi 6(9.7) 6(9.7)
Alarm Yamti
Hasta bireyi gézlemleme 15(24.2) 15(24.2)
Durumu hekime bildirme 4(6.5) 4(6.5)
Hasta bireyin pozisyon degisiminin 8(12.9) 8(12.9)
saglanmast
Alarm deger araliklarinin yeniden 14(22.6) 14(22.6)
ayarlanmasi
ek vt ool gy gay 0% <o
Temas ve iletim sorunlarini ¢dziimleme 7(11.3) 7(11.3)
Cihaz ayarlarin1 kontrol etme 1(1.6) 1(1.6)
Teknik destek ekibini bilgilendirme 3(4.8) 3(4.8)
Alarmi susturma, sessize alma 3(4.8) 3(4.8)
Alarma yanit yok 0(0) 0(0)
Diger (CPR, endotrakeal asp., agiz i¢i asp.) 5(8.1) 5(8.1)

On Test Asamasi: Oncelikle arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hemsirelere
“Hemsire Bilgi Formu” uygulanmistir. Daha sonra “Monitdr Alarmlar1 Yonetimi izlem
Formu” ile hemsirelerin alarm yonetim davraniglar, katilimsiz gozlem yoOntemi
kullanilarak gozlemci tarafindan izlenip kaydedilmistir. Ornekleme dahil edilen tiim
hemsireler hafta i¢i ve hafta sonu 08.00-16.00, 16.00-24.00 ve 24.00-08.00 saatlerinde
olmak {izere toplamda 48 saat izlenmistir. izlem yapilan giin ilgili hemsirenin iki veya ii¢
hasta bakiyor olmasi Kriteri benimsenmistir. Izlemi planlanan hemsirenin daha az veya
daha fazla sayida hastaya bakim verdigi mesaide veya klinikte rutinlerin disinda bir durum
yasandiginda (idari denetleme, klinikte ilaglama yapilmasi/tadilat vb. durumlarda) izlem o
giin icin iptal edilmistir. Boylece bakim verilen hasta sayisi veya rutin dist durumlarin
hemsirelerin alarm ydnetim davranislar1 tizerindeki etkisi kontrol altina alinmistir.
Aragtirmacilar, hemsirelerin alarm yonetim davraniglarini etkilememek ve bakim siirecinde

herhangi bir aksamaya yol agmamak igin, izlem siirecinde geri bildirimde bulunmamastir.
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Izlem esnasinda alarmin baslamasi ile hemsirenin hasta yanina gelme siiresi (saniye)
kronometre ile hesaplanmistir. izlem tamamlandiktan sonra, hemsirelere “Monitér Alarm
Yoénetimi Bilgi Testi” ve “Alarm Yorgunlugu Olgegi” on test olarak uygulanmustir. Bir

hemsireye ait izlem takvimi 6rnek olarak tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Bir yogun bakim hemsiresine ait izlem takvimi

ON TEST SON TEST
08.00-16.00  16.00-24.00 24.00-08.00  08.00-16.00  16.00-24.00  24.00-08.00
Hafta ici 1 Kasim 3 Kasim 12 Kasim 7 Subat 8 Subat 11 Subat
alta 161 2021 2021 2021 2022 2022 2022
Hafta Sonu 14 Kasim 7 Kasim 20 Kasim 12 Subat 5 Subat 13 Subat
2021 2021 2021 2022 2022 2022

Egitim Verilmesi: Hemsirelere etkili monitér alarm yonetimi davraniglari kazandirmak
tizere, “Monitor Alarm Yonetimi Egitimi” egitim sunusu seklinde kuramsal, 6rnek vakalar
ve hatirlatici kartlar seklinde uygulamali olarak verilmistir. Kuramsal ve uygulamali
egitim, yliz yiize sunum ve soru-cevap yontemi ile, yogun bakim iinitesinde egitim igin
ayrilan bir ortamda gerceklestirilmistir. Egitim, 6rnekleme dahil edilecek hemsirelerin
calisma saatlerine gore planlanarak iki farkli oturumda verilmistir. Her bir egitim oturumu
ortalama 2 saat siirmiigtir. Kuramsal egitim verildikten hemen sonra ornek vakalar
kullanilarak, klinikte kullanilan hasta monitorii lizerinde alarm parametreleri deger
araliklariin, ses seviyelerinin ayarlanmasi ve alarm durumunda olasi yanitlara iligkin
uygulamal1 egitim verilmistir. Egitimde aktarilan bilgilerin kaliciligini saglamak amaciyla
egitim materyali olarak hazirlanan sunum hemsireler ile elektronik ortamda ve c¢ikti
alimarak elden paylasilmistir. Bununla birlikte, alarm yonetimine iliskin temel bilgileri
iceren hatirlatict kartlar hasta monitorlerinin yanina, hemsirelerin rahatlikla gorebilecegi ve
okuyabilecegi sekilde asilarak, monitér alarm yoOnetimine iligkin sunulan bilgileri

hatirlamalart saglanmistir (Ek 10).

33



Sekil 4. Yatak basi monitoriinde hatirlatict kart kullanimi (Gorsel arastirmaci tarafindan
fotograflanmaistir)

Son Test Asamasi: Egitim tamamlandiktan sonra, hemsirelere “Alarm Yonetimi Bilgi
Testi” son test olarak uygulanmistir. On testte oldugu gibi, “Monitér Alarmlarr Y&netimi
Izlem Formu” ile hemsirelerin alarm yonetim davramslari, katilimsiz gozlem ydntemi
kullanilarak gozlemci tarafindan izlenerek kaydedilmistir. Ornekleme dahil edilen her
hemsirenin izlenebilmesi i¢in izlem, hafta i¢i ve hafta sonu, 08.00-16.00, 16.00-24.00 ve
24.00-08.00 saatlerinde olmak {izere her hemsirenin toplam 48 olacak sekilde izlemi
yapilarak tamamlanmustir. Izlem yapilan giin ilgili hemsirenin iki veya {i¢ hasta bakiyor
olmas1 beklenmistir. Izlemi planlanan hemsirenin daha az veya daha fazla sayida hastaya
bakim verdigi mesaide veya klinikte rutinlerin disinda bir durum yasandiginda (idari
denetleme, klinikte ilaglama yapilmasi/tadilat vb. durumlarda) izlem o giin i¢in iptal
edilmistir. Boylece bakim verilen hasta sayist veya rutin dis1 durumlarin hemsirelerin
alarm yoOnetim davranislar1 iizerindeki etkisi kontrol altina alinmistir. Arastirmacilar,
hemsirelerin alarm yonetim davraniglarini etkilememek ve bakim siirecinde herhangi bir
aksamaya yol agmamak i¢in, izlem siirecinde geri bildirimde bulunmamistir. Ayrica izlem

~ 99

tamamlandiginda son test olarak hemsirelere “Alarm Yorgunlugu Olgegi” uygulanmustir.
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Calismanin evreni Hemsirelerin ~ Arastirmaya  Dahil

Edilme Kriterleri:

e En az 6 ay yogun bakim hemsireligi
deneyiminin olmasi,

Dahili ve cerrahi yogun bakim {initesi toplam
hemsire sayisi: 27 hemsire

i e Hasta bireyin hemsirelik bakiminda
gorev almasi,
Cahigmanin érneklemi e Hem giindiiz hem gece vardiyasinda
Dahil edilme kriterlerini karsilayan hemsire sayis:: [ — calistyor olmasi, o
19 hemsire e Arastrmaya  katilmaya  goniilli
olmasidir.
i Hemsirelerin Arastirmadan Dislanma
- Kriterleri:
On test e Yogun bakim hemsireligi deneyimi
¢ Hemsire bilgi formu siiresinin 6 aydan daha kisa olmasi,
e  Monitér alarm yonetimi bilgi testi e Hasta bireyin hemsirelik bakiminda
e Alarm yorgunlugu dl¢egi gorev almamasi,
e Monitor alarm yonetimi izlemi: 322 alarm e Sadece giindiiz veya sadece gece
vardiyasinda ¢alisiyor olmast,
L e Arastirmaya katilmaya  goniillii
olmamasidir.
Girisim
Monitor alarm yonetimi egitimi

!

Son test

Monitor alarm yonetimi bilgi testi
Alarm yorgunlugu dlcegi
Monitor alarm yonetimi izlemi: 199 alarm

Sekil 5. Arastirmanin tasarimi

3.7. Arastirma Plani

Arastirma plani1 Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Aragtirmanin islem basamaklari

Tarih Arastirma islem basamaklari

15 Ekim 2020-12 Haziran 2022  Konuya iliskin literatiir taramas1 yapilmasi
01 Ocak 2021-01 Ekim 2022 Veri toplama araglarinin olusturulmasi

07 Mayis 2021 Kurum izni alinmasi
30 Haziran 2021 KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
alinmast

01 Kasim 2021-20 Mart 2022 Veri toplama siireci

01 Kasim 2021-22 Ocak 2022 On test asamas:

03 Subat 2022-04 Subat 2022 Egitim verilmesi

05 Subat 2022-20 Mart 2022 Son test agamasi

04 Nisan 2022-15 Nisan 2022 Verilerin istatistiksel analizi
01 Nisan 2022-13 Haziran 2022  Tez raporu yazimi

KTU: Karadeniz Teknik Universitesi
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3.8. Verilerin Analizi

Veriler IBM Statistical Package for the Social Sciences V23 ile analiz edildi.
Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Egitim Oncesi ve sonrasina
gore hemsirelerin bilgi puani ve alam yorgunlugu karsilastirilmasinda Esli iki 6rnek t testi
kullanildi. Egitim Oncesi ve sonrasi alarm Ozelliklerine ve alarm yonetim davraniglarina
iliskin bulgularin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Normal dagilan veriler
arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. Mesaide alarm
deger araliklarinin hasta bireyin klinik durumuna 6zellestirilmesi  bulgularinin
karsilastirilmasinda McNemar testi kullanildi. Gozlemciler arast uyumun incelenmesinde
Kappa istatistigi kullanildi. Alarm Yorgunlugu Olgegi’nin giivenilirliginin belirlenmesinde
Cronbach’s alpha testi kullanildi. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama + standart
sapma (Ort+SS) seklinde kategorik veriler ise frekans olarak sunuldu. Onem diizeyi
p<0.050 olarak alindi.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin sonuglari, arastirmanin yapildigi birimlerde c¢alisan hemsireler ile
sinirh kalmistir. Her iki yogun bakim iinitesinde alt1 aydan daha az yogun bakim deneyimi
olan hemsire bulunmasi, hemsirelerde hastane i¢i birim degisikligi, il i¢i ve il dis1 tayin
nedeniyle Orneklem grubu sayisini arttirmak mimkiin olmamistir. Arastirmada alarm
izleminde yalnizca monitdr alarmlarimin izlenmesi, diger cihazlara iliskin (mekanik
ventilator, inflizyon pompasi vb.) alarmlar1 icermemesi arastirmanin bir diger sinirliligidir.
Aragtirma siirecinde orneklem grubundaki yogun bakim hemsgireleri izlenme ihtimalini
bildigi icin alarm yonetim davranislari etkilenmis olabilir. Ancak ilgili vardiyada hangi
hemsirenin izlenecegine iligkin bilgi verilmeyerek bu smirlilik kontrol altina alinmaya
calisgtlmigtir. Arastirmanin tek gruplu olmasi, kontrol grubunun bulunmamas: bir diger
stnirliliktir. Son olarak izlem siirecinde yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hasta
bireylerin klinik durumlari, izlenen alarm toplam alarm sayisini ve alarm tiplerini etkilemis

olabilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde 19 yogun bakim hemsiresinden olusan 6rneklem grubuna ait veriler

yer almaktadir. Arastirmanin bulgulari; hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri, on test

ve son testlerde, alarm o6zellikleri ve hemsirelerin alarm yonetim davraniglarina iliskin

bulgulariin karsilastirilmasi, hemsirelerin monitdr alarm yonetimi bilgi puani, yorgunluk

diizeyi arasindaki farkliligin incelenmesi seklinde sunulmustur.

Tablo 5. Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine iligskin bulgular (n=19)

Bireysel Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 19 100.0
Yas (Ort+SS) Ort+SS
34.84+6.8
Egitim Diizeyi Lise 1 5.3
On lisans 3 15.8
Lisans 15 78.9
Mesleki Deneyim (yil) 2-5y1l 3 15.8
6-10 y1l 6 31.6
11-20 y1l 8 421
21 y1l ve lizeri 2 10.5
Yogun Bakim Unitesindeki Deneyim 6 ay-1 yil 3 15.8
2-5yil 11 57.9
6- 10 yil 4 21.0
11 y1l ve tlizeri 1 5.3
Toplam 19 100.0

Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde; ¢aligmaya
katilan hemsirelerin %100’i (n=19) kadin, yas ortalamas1 34.8+6.8 yil, %78.9’u (n=15)

lisans mezunu, %15.8’i (n=3) 6n lisans mezunudur (Tablo 5).

Hemsirelerin %42.1’inin (n=8) mesleki deneyimi 11-20 yil, %57.9’unun (n=11)

yogun bakim tinitesindeki deneyimi 2-5 yi1l arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular (n=19)

Mesleki Ozellikler n %
L. Dahili YBU 14 73.7
Calist1g1 Birim . ..
Cerrahi YBU 5 26.3
i 40-48 saat 11 57.9
Haftalik Toplam Caligma Saati
49-56 saat 8 421
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasina Sahip Evet 6 316
Olma Durumu Hayir 13 68.4
Alarm Yonetimi Egitimi Alma Durumu Hayir 19 100
Memnunum 421
Hemgirelikten Memnuniyet Algist Kararsizim 31.6
Memnun degilim 26.3
Memnunum 36.8
Calisilan Birimden Memnuniyet Algisi Kararsizim 42.1
Memnun degilim 21.1
Toplam 19 100.0

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iligkin bulgulara bakildiginda; %73.7’sinin

(n=14) dahili yogun bakim iinitesinde, %26.3’linlin (n=5) cerrahi yogun bakim {initesinde

calistig1 belirlenmistir (Tablo 6).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %57.9’u (n=11) haftalik toplam 40-48 saat,
%42.1’1 (n=8) 49-56 saat caligsmakta olup, hemsirelerin %31.6’simin (n=6) yogun bakim

hemsireligi sertifikasina sahip oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Alarm yonetimi egitimi alma durumu sorgulandiginda hemsirelerin tamami (n=19)
alarm yonetimi egitimi almadigimi belirtmistir. Hemsirelerin %42.1°1 (n=8) hemsirelikten

memnun oldugunu ifade ederken, %36.8’1 (n=7) calisilan birimden memnun oldugunu

bildirmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Monitoér alarm yonetimi 6n ve son test alarm &zelliklerine iliskin bulgularin

karsilastirilmast
OnTest SonTest  Toplam .
(n=322) (n=199) (n=521) Testlst. p
n(%) n(%) n(%)

Alarm Sayisi 322 199 521
Alarm Zamam
Hafta i¢i (08.00-16.00) 57(17.7)  40(20.1) 97(18.6)
Hafta i¢i (16.00-24.00) 49(15.2)  32(16.1) 81(15.5)
Hafta i¢i (24.00-08.00) 56(17.4)  34(17.1) 90(17.3)

3.090 0.686
Hafta sonu (08.00-16.00) 54(16.7)  40(20.1) 94(18.1)
Hafta sonu (16.00-24.00) 53(16.5) 24(12) 77(14.8)
Hafta sonu (24.00-08.00) 53(16.5) 29(14.6) 82(15.7)
Alarm Tipi
Nabiz 87(27) 42(21.1)  129(24.8)
Solunum 85(26.3) 52(26.1) 137(26.3)

3.165 0.367
Kan basinc1 62(19.2) 39(19.6) 101(19.4)
Oksijen satiirasyonu 88(27.3) 66(33.2) 154(29.5)
Alarm Niteligi
Gergek alarm 200(62.1) 133(66.8) 333(63.9) 1.363 0.243
Yanlis alarm 122(37.9) 66(33.2) 188(36.1)
Kriz Alarmlari
K (el b vl o) znn sy g o
Kriz alarmi degil 264(82) 177(88.9) 441(84.6)
Alarm Nedeni
Hasta bireyin saglik durumunda degisme 123(38.2) 91(45.7) 214(41.1)
Hasta bireyin yatak i¢i hareketi 55(17.1)  38(19.1) 93(17.9)
I;gavl;gzlle’fll‘fg lgliyrgi\‘/n;_)(endo“akeal asp- hijyen 75903y 33(16.6)  105(20.1)
Mekanik ventilatdrden ayrilma 8(2.5) 9(4.5) 17(3.3) 8832 0116
Temas ve iletim sorunlari 37(11.5)  19(9.6) 56(10.7)
Uygunsuz cihaz alarmi 27(8.4) 9(4.5) 36(6.9)

* Ki-kare testi, a-b: Her bir satir igerisinde ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur

Monitor alarm yonetimi on test ve son test alarm ozelliklerine iliskin bulgular
karsilastirildiginda; on testte 322, son testte 199 alarm meydana gelmistir. Alarm zamant
dagilimlar1 agisindan en fazla alarmin hafta i¢i ve hafta sonu 08.00-16.00 vardiyasinda

meydana geldigi belirlenmistir. Istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamstir

(p=0.686) (Tablo 7).
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Alarm tipi dagilimlari agisindan bakildiginda; en fazla meydana gelen alarmin
oksijen satiirasyonu (%29.5) ve solunum (%26.3) alarmi oldugu saptanmistir. Ancak 6n ve
son test dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0.367) (Tablo 7).

Alarm niteligi agisindan; on testte yanlis alarm orant %37.9 iken son testte %33.2
oldugu, gercek alarm oraninin ise On testte %62.1 iken son testte %66.8 oldugu
belirlenmistir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.243)
(Tablo 7).

Kriz alarmlar1 agisindan dagilima bakildiginda ise; on testte alarmlarin %181 kriz
alarmi iken bu oran son testte %11.1°e diismiistiir. Boylece 6n ve son test kriz alarmlarinin

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p=0.032)
(Tablo 7).

Alarm nedeni sorgulandiginda; en sik nedenin “hasta bireyin saglik durumunda
degisme” (%41.1), “tedavi ve bakim girisimi” (%20.1) ve “hasta bireyin yatak i¢i hareketi”
(%17.9) oldugu tespit edilmistir. On ve son test dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p=0.116) (Tablo 7).
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Tablo 8. Monitor alarm yonetimi on ve son test alarm yonetim davramiglara iliskin
bulgularin karsilagtirilmasi

OnTest SonTest  Toplam

(n=322) (n=199) (n=521) Testist. p
n(%o) n(%o) n(%o)

OnTest SonTest Toplam

(n=103)  (n=103)  (n=206)

Vardiyada Alarm Deger Araliklarinin Hasta
Bireyin Klinik Durumuna Ozellestirilmesi

n(%o) n(%o) n(%o)
Evet 18(17.5) 42(40.8) 60(29.1) 0.001
Hayir 85(82.5) 61(59.2)  146(70.9)
Alarm Seslerinin Durumu
Acik 321(99.7)  198(99.5) 519(99.6)
Kapali 1(0.3) 1(0.5) 2(0.4)
Vardiyada Cilt Temizligi Yapilma Durumu
Evet 103(32) 92(46.2)  195(37.4) 0.001
Hayir 219(68) 107(53.8)  326(62.6)
Vardiyada Elektrot Degisim Durumu
Evet 136(42.2)  91(45.7)  227(43.6) 0.610 0.435
Hayir 186(57.8)  108(54.3) 294(56.4)

On Test  Son Test

I *
(OrtzSS)  (Ort=SS) r(p) Test ist.  p

Alarma Yamt Siiresi (Dakika (dk))

-0.068
30£1.24 78+1.74 2.992 .
7.30 5.78 (0.783) 99 0.008

*Ki-kare testi, a-b: Her bir satir icerisinde ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur

«McNemar testi

Monitor alarm yonetimi On test ve son test alarm yonetim davranislarina iliskin
bulgular karsilastirildiginda; vardiyada alarm deger araliklarinin hasta bireyin klinik
durumuna gore 6zellestirilmesi durumu 6n testte %17.5 iken son testte bu oran %40.8’¢
yiikselmistir. BOylece 6n ve son test alarm deger araliklarmmin hasta bireyin klinik
durumuna gore 6zellestirme durumunun dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur (p=0.001) (Tablo 8).

On testte vardiyada cilt temizligi yapilma durumu %32 iken son testte bu oran

%46.2°ye yiikselerek on ve son cilt temizligi yapilma durumu dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p=0.001) (Tablo 8).

Alarm seslerinin durumuna bakildiginda; 6n ve son testte %99.6 oraninda agik

olduklar1 belirlenmistir (Tablo 8).
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Son testte vardiyada elektrot degisim durumu %42.2’den %45.7°ye yiikselmis
ancak istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p=0.435) (Tablo 8).

On testte alarma yanit siiresi ortalamas1 7.30 dk iken son testte bu siire 5.78 dk’ya

diiserek 6n ve son testte alarma yanit siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmigtir (p=0.008) (Tablo 8).

Tablo 9. Monitor alarm yonetimi alarm yanitlarina iliskin bulgularinin dagilimi

OnTest SonTest  Toplam
(n=322) (n=199) (n=521) Testist. p

n(%o) n(%o) n(%)
Alarm Yanmiti
Izlem veya miidahale var 282(87.6) 180(90.5) 462(88.7)
izlem veya miidahale yok 40(12.4) 19(9.5) 59(11.3) 1012 0.314
Alarm Yamt1 Tiirii
Hasta bireyi gozlemleme 70(21.7) 41(20.6) 111(21.3)
Durumu hekime bildirme 32(9.9) 20(10.1) 52(10)
Hasta bireyin pozisyon degisiminin saglanmasi 33(10.3) 28(14.1) 61(11.7)
Alarm deger araliklarinin yeniden ayarlanmasi 40(12.4) 16(8) 56(10.8)
s
Temas ve iletim sorunlarini ¢dziimleme 29(9) 18(9) 47(9) 21.786 0016
Cihaz ayarlarim kontrol etme 8(2.5) 1(0.5) 9(1.7)
Teknik destek ekibini bilgilendirme 6(1.9) 2(1) 8(1.6)
Alarmi susturma, sessize alma 9(2.8) 0(0)® 9(1.7)
Alarma yanit yok 40(12.4) 19(9.5) 59(11.3)
Diger (CPR, endotrakeal asp., agiz i¢i asp.) 35(10.9) 27(13.6) 62(11.9)

*Ki-kare testi, a-b: Her bir satir igerisinde ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

Tablo 9’da goriildiigii gibi hemsirelerin 6n ve son test alarm yanitlarina iligkin
bulgular karsilastirildiginda; 6n testte “izlem veya miidahale var” yanit1 %87.6 son testte
%90.5 olarak belirlenmisgtir. On ve son test alarm yanitlarmin dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p=0.314) (Tablo 9).

Monitdr alarm yOnetimi alarm yanitlarina iliskin bulgularinin - dagilimina
bakildiginda; on test ve son testte en sik verilen alarm yanit tiirliniin “hasta bireyi
gozlemleme” (%21.3) oldugu saptanmistir. On testte “mekanik ventilatér baglantilarinimn
kontrol edilmesi ve yeniden saglanmasi” %6.2 iken son testte %13.6 saptanmustir. “Alarmi

susturma, sessize alma” yanit tliriiniin ise on testte %2.8 oldugu son testte higbir alarmin
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susturulmadigr belirlenmistir. On ve son testte “mekanik ventilatdr baglantilarinin kontrol
edilmesi ve yeniden saglanmasi” ile “alarmi susturma, sessize alma” durumlarinin gruplara
gore oranlarmin farklilik gostermesinden kaynakli alarm yanitlarinin dagilimlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.016) (Tablo 9).

Tablo 10. Hemsirelerin 6n ve son test monitor alarm yoOnetimi bilgi puani ve alarm
yorgunlugu diizeyinin karsilastirilmasi (n=19)

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi . *
(Ort=SS) (Ort£SS) r(p) Testist. P
s 0.659
Monitor Alarm 17.0542.30 19.3740.83 5434 <0.001
Yonetimi Bilgi Puani (0.002)
3 0.954
Alarm Yorgunlugu 12.16:+4.34 10.00+3.16 6119  <0.001
Olgegi (<0.001)

Esli iki 6rnek t testi, r: Pearson kolerasyon katsayisi, ortalama+s. sapma

Hemsirelerin 6n ve son test alarm yonetimi puani karsilastirildiginda; monitor
alarm yonetimi bilgi puani ortalamasi 6n testte 17.05 iken bu ortalama son testte 19.37
olarak elde edilmistir. Bununla birlikte 6n ve son test monitor alarm yonetimi bilgi puani
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 10).

Hemsirelerin 6n ve son testteki alarm yorgunlugu karsilastirildiginda; alarm
yorgunlugu ortalamasi on testte 12.16 iken son testte 10.00 olarak belirlenmistir. On ve son
test yorgunluk diizeyi ortalama degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmigtir (p<0.001) (Tablo 10).
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5. TARTISMA

Yogun bakim {initelerinde hasta bireye yonelik fizyolojik parametrelerin 6lgiilmesi,
saglik durumundaki degisimler, uygulanan tedavi ve bakimin etkinliginin ¢ok yonli
degerlendirmesi igin yatak basi monitorlerinde goérsel ve isitsel uyariyr saglayan alarm
sistemleri bulunmaktadir (14, 37, 79). Bu alarm sistemlerinden yararlanarak hasta bireyin
hemodinamik stabilizasyonunu saglamak i¢in yogun bakim hemsireleri hemodinamik
izlem tekniklerini bilmelidir (74). Yogun bakim hemsireleri yatak basi monitor alarmlari
ile hasta bireylerin klinik durumunu dogru ve biitiinciil bir sekilde tanilamali, risk
degerlendirmesi yapmali ve etkili hemsirelik uygulamalarii gelistirerek mevcut problemi
¢ozmeye c¢alismalidir (78). Bu dogrultuda yatak basi monitor alarmlarinin, hasta bireyi
birebir yakindan takip eden yogun bakim hemsireleri tarafindan yakindan izlenmesi ve
etkin alarm yonetim stratejilerinin benimsenmesi gerekmektedir (6, 14, 15). Bu kapsamda
yogun bakim hemsirelerine yonelik verilen alarm yonetimi egitimi onem kazanmistir. Bu
aragtirma da yogun bakim hemsirelerine verilen monitdr alarm ydnetimi egitiminin
hemsirelerin alarm yonetim davraniglart ve alarm yorgunluguna etkisinin incelenmesi

amaglanmustir.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin literatiirde
yer alan monitdr alarmlarina yonelik ¢calismalar ile benzer 6zellikler gosterdigi saptanmistir

(5, 78, 114).

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin mesleki 6zellikleri incelendiginde ise bu
caligmaya dahil edilen yogun bakim hemsirelerinin 1/3’linlin Saglik Bakanlig1 tarafindan
verilen yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip oldugu belirlendi. Ulkemizde Saglik
Bakanlig1 tarafindan verilen Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi 120
saat teorik, 120 saat uygulamali olarak siirdiirilmektedir (129). Bu sertifika egitimi
hemsirelerin 6rgiin egitimine ek olarak yogun bakim alaninda bilgi seviyesi ve yeterliligini
artirmada Onemli bir hizmet i¢i egitim programidir. Diger yandan bu arastirmadaki
hemsirelerin tamaminin daha dnce alarm yonetimi egitimi almadigini beyan etmesi dnemli
bir veridir. Bu arastirmaya benzer sekilde Ergezen ve Kol’un yaptigi ¢alismada da
hemsirelerin tamaminin alarm yonetimi egitimi almadigint beyan ettigi gorilmistiir (3).
Uluslararas literatiir incelendiginde ise benzer sonuglarin oldugu goriilmistiir (5, 88). Bu

dogrultuda hemsirelerin oOrglin egitimde, calisma silireci boyunca aldiklar1 hizmet igi
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egitimlerde ve yogun bakim hemsireligi sertifika egitimlerinde alarm yonetimine daha
fazla odaklanilmasi dnerilebilir.

Bu arastirmada toplamda on testte 322, son testte 199 alarm izlenmistir. Alarmlarin
meydana geldigi saatler incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa da
On test ve son testte giindiiz vardiyalarinda (08.00-16.00) daha fazla alarmin meydana
geldigi gozlenmistir. Elde edilen bu veri, alarma neden olan, hasta bireyin yatak igi
hareketinin artis1, endotrakeal/agiz i¢i aspirasyon, hijyen uygulamalar1 gibi tedavi ve bakim

girisimlerinin giindiiz vardiyalarinda daha fazla meydana gelmesi ile iliskilendirilmistir.

Bu arastirmada izlenen alarmlar tipine gore degerlendirildiginde; nabiz, solunum,
kan basinci ve oksijen satlirasyonu alarmlarinin goriilme orani agisindan istatistiksel bir
farklilik olmadig belirlenmistir. Ancak bu arastirmada solunum ve oksijen satlirasyonu
alarminin daha fazla meydana geldigi goriilmiistiir. Onceki g¢aligmalarda hemsirelerin
yasam bulgularini degerlendirmede en ¢ok solunum saymay: atladigi bildirilmistir. Oysa
hasta bireydeki ilk klinik bozulma belirtisi solunumdaki bozulma bulgusudur (130, 131).
Bu dogrultuda solunum alarmlari hasta giivenligi agisindan yakindan izlenmelidir. Bununla
birlikte solunum ve oksijen satiirasyonu alarmlarinin ortaya ¢ikmasinda temas iletim
sorunu, endotrakeal/agiz i¢i aspirasyon, inhaler ilag uygulama ve mekanik ventilatérden
ayrilma gibi hasta bireyin solunum fonksiyonlarini etkileyen nedenlerin etkili olabilecegi
saptanmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda hemsirelik bakim siirecinde aspirasyon
stiresinin 15 saniyeden kisa tutulmasi, aspirasyon Oncesi ve sonrast OKSijenasyonun
desteklenmesi, temas iletim sorunlarinin azaltilmasinda termoregiilasyonunun saglanmasi,

oksijen satiirasyonu probunun tam yerlestirilmesi onerilir (28, 84, 95).

Nabiz alarmlari, kriz alarmi (ventrikiiler bradikardi, ventrikiiler fibrilasyon,
ventrikiiler tasikardi, asistol) olma ihtimali acisindan degerlendirildiginde hasta bireyin
yasamini tehdit edebilecek onemli bir risk olusturmaktadir (95, 126). Bu arastirmada
meydana gelen nabiz alarmlari, uygulanan tedavi ve bakim girisimleri, hasta bireyin yatak
i¢i hareketi ve hasta bireyin saglik durumundaki degisim kaynakli oldugu diistiniilmistiir.
Bu baglamda nabiz alarmlarinin kontrol edilmesinde EKG elektrotlarinin deri bakimi
yapildiktan sonra dogru sekilde yerlestirilmesi, hasta bireyin bakimi esnasinda ve
gereksinim duyuldugunda degistirilmesi ve hasta bireyin dolasim takibinin yapilmasi
onerilebilir (19, 22, 38).
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Kan basinc1 degerlendirmesi hasta bireyin dolagim sisteminin sagligi hakkinda
temel bir veri saglamaktadir. Kan basincindaki ani ve biiylik degisimler ciddi sorunlarin bir
gostergesi olabilir. Bu nedenle ortaya ¢ikan kan basinci alarmlarinin hasta bireye iliskin
dogru bir degerlenme yapma imkani sunmasi hayati bir konudur (73). Bu arastirmada
meydana gelen kan basinci alarmlari agisindan bakildiginda tedavi ve bakim girisimi, hasta
bireyin yatak i¢i hareketi ve hasta bireyin saglik durumundaki degisim alarmlarin nedeni
olarak diistiniilmiistiir. Bu dogrultuda kan basinci 6lglimii yapilan kolun kalp seviyesinde

olmasi, uygun ekstremite ve mansetin se¢ilmesi alarmlarin azaltilmasinda yararl olabilir

(41, 42, 83, 109).

Alarm sistemleri oldukga hassas 6lgtim verileri sunmakla birlikte bu durum zaman
zaman yanlis alarmlara da neden olmaktadir (22, 23). Bu aragtirmanin 6n testinde yanlis
alarm oraninin %37.9 oldugu tespit edilmistir. Literatiirdeki benzer ¢alismalarda da yanlis
alarm oraninin %32 ile %94.6 arasinda degisim gosterdigi saptanmistir (9, 25, 26, 89, 95).
Bu aragtirmada yanlig alarm oraninda 6n ve son testte istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik ortaya ¢itkmamis olmasina ragmen yanlig alarm sayisinin son testte %4.7 oraninda
azaldigr belirlenmistir. Yanls alarm oraninin istenildigi kadar azaltilmasi, yogun bakim
hemsirelerinin alarm yonetim davranislarinda daha fazla olumlu degisim olusmasi ve
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmasi igin alarm ydnetimine yonelik
diizenli ve tekrarli egitim programlarinin uygulanmasi, egitimin farkli 6grenme teknikleri
ile desteklenmesi ve alarm yonetim davraniglarinin denetlenmesi, gergek ve yanlis alarm
oraninin bir bakim gostergesi olarak degerlendirilmesi ve saglik bakim yoneticilerinin bu
konuya daha fazla odaklanmasi onerilmektedir (15, 31, 101, 112). Bununla birlikte
hemsireler, her ne kadar saglik bakim ekibi iiyeleri igerisinde hasta bireyin alarm
yonetiminde anahtar pozisyonda olsa da saglik ekip iiyelerinin tamami bu konuda
sorumludur. Etkili alarm yOnetimi ve yanlis alarm sayisinin azaltilmasinda tiim ekibe

verilecek multidisipliner bir egitim yaklasimi ve takibinin yararli olacagi sdylenebilir.

Kriz alarmlar1 hasta bireyin yagamini tehdit eden 6nemli bir sorundur. Ventrikiiler
bradikardi, ventrikiiler fibrilasyon, ventrikiiler tasikardi ve asistol literatiirde kriz alarmi
olarak tamimlanmaktadir (95, 126). Eger kriz alarmlar1 erken donemde fark edilip,
miidahale edilmezse hasta bireyde geri doniisii miimkiin olmayan sorunlar meydana
gelebilir ve hasta birey yasamini kaybedebilir. Bu arastirmada kriz alarm oranina

bakildiginda, son testte %7.9 oraninda bir diisiis meydana geldigi ve istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada verilen egitim dogrultusunda
etkili alarm yonetim stratejilerinin uygulanmasi, kriz alarmlarinin azaltilmasi ve alarm
sistemlerinin asil amaci olan erken uyariya dikkat ¢ekmesi bakimindan oldukg¢a 6nemlidir.
Etkili alarm yOnetimi, erken donemde sorunlarin fark edilmesi ile morbidite ve mortalite

oranini azaltarak hasta giivenliginin saglanmasinda énemli bir rol oynayabilir.

Yatak bast monitérii  alarm  parametrelerinde hasta bireyden, saglik
profesyonellerinden veya teknik birgok nedenden kaynakli gorsel ve isitsel uyarilar
meydana gelmektedir (7). Bu arastirmada tespit edilen alarm nedenleri literatiir ile
uyumludur (7, 19, 23, 24, 82). Bu dogrultuda bu arastirmada ortaya ¢ikan alarm nedenleri
oranlart 6n ve son testte istatistiksel farklilik gostermemekle birlikte alarm nedenleri
arasinda ilk sirada “hasta bireyin saglik durumundaki degisme”, ikinci sirada “tedavi ve
bakim girisimi” ve li¢lincii sirada “hasta bireyin yatak ici hareketi” yer almaktadir. Ergezen
tarafindan, yogun bakim monitor alarm nedenleri ve hemsirelik miidahale yontemlerinin
belirlenmesi amaciyla, yapilan ¢alismada en sik goriilen alarm nedenlerinin “hastanin
yatak i¢i aktivitesi” ve “temas ve iletim sorunu” oldugu belirlenmistir (18). Benzer sekilde
bir diger ¢alismada da meydana gelen EKG alarmlarinin en 6nemli nedeninin “temas ve
iletim sorunu” oldugu tespit edilmistir (82). Siebig ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmalar
incelendiginde ise alarmlarin yarisindan fazlasinin “tedavi ve bakim girisimi” nedeniyle
ortaya ¢iktigi saptanmistir (23, 24). Bu baglamda bu arastirma ile ortaya konulan alarm
nedenlerinin literatiirdeki diger ¢alismalar ile benzer oldugu belirlenmistir. Bu veri,
alarmlarin en ¢ok giindiiz mesailerinde meydana geldigini gosteren bulguyu da destekler
niteliktedir.

Yogun bakim tiinitelerinde alarm parametrelerinin deger araliklarinin hasta bireyin
klinik tablosuna uygun sekilde ayarlanmasi hasta bireyin saglik durumu, tedavi ve bakim
uygulamalar1 ag¢isindan hayati bir oneme sahiptir (22, 80, 102). Hemsireler alarm
parametrelerinin deger araliklarini ayarlamanmn kendi sorumluluklarinda oldugunun
farkinda olmali ve her mesai baslangicinda alarm parametrelerinin deger araliklarinm
kontrol etmeyi aliskanlik haline getirmelidir (80). Bu aragtirmada hemsirelerin 6n ve son
test alarm yonetim davranislarina iliskin bulgular incelendiginde, mesaide alarm deger
araliklarinin hasta bireyin klinik durumuna gore Ozellestirilmesi orani verilen egitim
sonrast %?23.3 yiikselmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Elde

edilen bu veriler 1518inda monitér alarm yonetimi egitiminin alarm deger araliklarinin
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ozellestirilmesinde etkili oldugu goriilmiistiir. ABD’de yapilan bir calismada benzer
sekilde hemsirelerin %33 ten fazlasi egitim oncesi donemde alarm deger araliklarini hasta
bireyin klinik tablosuna gore 6zellestirmediklerini belirtmis ve bu oran egitimden sonra
%25’¢ kadar gerilemistir (5). Christensen ve arkadaslarinin g¢alismasinda da alarm
parametrelerinin deger araliklar1 ¢ok kisa araliklarla ayarlanirsa ¢ok fazla sayida yanlis
alarma neden oldugu belirtilmis ve hemsirelerin %59’u alarmlara karsi duyulan
rahatsizligin yanlis ayarlanmis olan deger araliklarindan kaynaklandigini bildirmistir (89).
Kritik olmayan yatak basi monitér alarmlarini giivenli bir sekilde azaltmak amaciyla
yapilan bir ¢aligmada nabiz parametresi deger araliklarinda degisiklik yapilmis ve toplam
alarm sayisinda %89’luk bir azalma saptanmistir (103). Monitor alarm 6zellikleri ve alarm
parametrelerinin incelendigi bir ¢alismada da oksijen satiirasyonu alarm alt degeri 95
yerine 85 olarak ayarlanarak alarm oraninda %61°lik bir azalma kaydedilmistir (97). Bir
diger benzer ¢alismada ise uygun deger araliklarinin ayarlanmadigi hatta diastolik kan
basinci ve solunum alt-iist deger araliklarinin hi¢ belirlenmedigi saptanmistir (84). Aym

zamanda bu bulgu bu arastirmadaki yanlis alarm oraninin azalmasi ile iliskilendirilmistir.

Alarm yonetiminde Onemli hemsirelik uygulamalarindan bir tanesi de cilt
temizliginin yapilmasidir (34, 106, 108, 109). Bu arastirmada on testte mesaide bariyerli
viicut silme mendili ile cilt temizligi yapilma durumu %32 iken son testte bu oran
%46.2°ye yiikselerek on ve son test cilt temizligi yapilma durumu dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir. Lewis ve Oster tarafindan alarm
yonetimini desteklemeye yonelik uygulanan cilt temizligini de igceren CEASE
(Communication: Iletisim, Electrodes: Elektrotlar, Appropriateness: Uygunluk, Setup:
Kurulum, Education: Egitim) bakim paketi ile yapilan ¢alismada toplam alarm sayisi
azalmigtir (109). Alarm deger araliklarin1 6zellestirmeyi, giinliik elektrot degisimini ve
uygun cilt temizligini standartlastirmay1 iceren bir kalite iyilestirme calismasinda da
ginliik ortalama 28.5 olan alarm sayisi 3.29’a gerilemistir (108). Bu arastirma alarm
yonetim davranislarinda cilt temizligi yapilma durumu agisindan literatiir ile benzer
dogrultuda sonuglara ulagsmistir. Cilt temizligi yapildiginda temas ve iletim sorunlarmin
Onlenebilecegi, giinliikk bakim esnasinda ve gereksinim oldugunda cilt temizliginin

yapilmasi Onerilir.

Her mesaide ve gereksinim duyulduk¢ca EKG elektrot degisimi yanlis alarm orani

tizerinde etkili olan 6nemli bir diger hemsirelik uygulamasidir (38). Cvach’in ¢alismasinda
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giinlik diizenli elektrot degisimi ile alarmlar %46’ya kadar azalmistir (34). Bir diger
calismada da giinliikk EKG elektrot degisimi ile EKG alarmlarinda %74.15 oraninda azalma
meydana gelmistir (38). Bu arastirmada verilen egitim ile mesaide elektrot degisim durumu
%3.5 oraninda artmistir. Ancak 6n ve son testte istatistik olarak anlamli bir farklilik ortaya
konulamamistir. Diger yandan bu arastirmaya katilan hemsirelerin tamaminin egitim
sonrast mesaide elektrot degisimi sorusuna dogru cevap verdigi belirlenmistir. Bu
arastirmada mesaide elektrot degisim oran artisinin sinirli kalmasinda klinik uygulamadaki
aligkanliklarin etkili olabilecegi ve bu konuya iligkin bilginin uygulamaya aktarilmasinda
simirlilik oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle klinik rutinlerin alarm yonetimi agisindan

gozden gegirilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi 6nerilebilir.

Yogun bakim {initesindeki olas1 riskli durumlarin yonetimi ve hasta giivenliginin
saglanmasinda alarma yanit siirelerinin azaltilmasi gereckmektedir (89). Alarma yanit
stiresinin azaltilmasi bu arastirmanin en 6nemli hedeflerinden biridir. Bu arastirmada 6n
testte alarma yanit siiresi ortalamasi 7.30 dk iken bu oran son testte 5.78 dk’ya diiserek 6n
ve son test alarma yanit siiresi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmigtir. Alarm yorgunlugu ve hasta giivenligi lizerine etkilerin incelendigi
bir ¢alismada da hemsirelerin alarmlara verdigi yanit siiresi ortalama 9 dk olarak tespit
edilmistir (81). Lewis ve Oster’in yaptigi bir calismada alarm yanit siiresi miidahale dncesi
3.31 dk iken miidahale sonras1 2.91 dk’ya gerilemistir (109). Christensen ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alisma da bir hemsirenin nabiz alarmina yanit vermesi 30 saniyeden uzun
stirerken oksijen satiirasyonu alarmi i¢in bu siire 15 saniye olarak kaydedilmis ve
hemsirelerin klinik durumu kotii olan hasta bireylerin alarmlarina karsi daha duyarli
olduklarint saptamistir (89). Literatiirdeki bazi caligmalarda alarma yanit siiresi alarm
yorgunlugu ile es tutulmus, alarma yanit siiresi uzadik¢a alarm yorgunlugu diizeyinin
arttig1 belirtilmis, bu siirenin 10 dk ve iizerinde oldugu bildirilmistir (81). Bu veri ile
baglantili olarak alarm yorgunlugu diizeyi de azalmistir. Bu dogrultuda yogun bakim
hemsirelerinin alarm yanit siliresinin azaltilmasinda alarm yOnetim egitiminin etkili

olabilecegi ortaya konulmustur.

Alarm yoOnetiminde mevcut alarmi fark etme ve yanit verme hayati dnem
tasimaktadir. Alarma verilen yanit hasta giivenligini saglamak agisindan bir gosterge
olmas ile birlikte hasta morbidite ve mortalitesini de etkilemektedir. Bu arastirmada son

testte “izlem veya miidahale yok™ seklinde verilen alarm yanitinin %2.9 oraninda azaldig
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ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmadigi belirlenmistir. Bu bulgu
alarma verilen yanitlarda bakim verilen hasta bireylerin klinik tablosu ve ortaya cikan
bakim gereksinimlerinden de etkilenmis olabilir. Diger yandan hemsirelerin alarm yanit
tiiri dagilimina bakildiginda; 6n test siirecinde alarm yanit1 olarak en fazla gergeklestirilen
eylem “hasta bireyi gozlemleme”, “alarm deger araliklarinin yeniden ayarlanmasi” ve
“alarma yanit yok™ olurken, en az gergeklestirilen eylem “teknik destek birimini
bilgilendirme” olmustur. Son test siirecinde ise alarm yanit1 olarak en fazla “hasta bireyi
gozlemleme”, “hasta bireyin pozisyon degisiminin saglanmasi” ve “mekanik ventilator
baglantilarinin kontrol edilmesi ve yeniden saglanmasi” eylemi olurken en az “alarmi
susturma, sessize alma” eylemi olmustur. Bununla birlikte 6n ve son testte “mekanik
ventilatér baglantilarinin kontrol edilmesi ve yeniden saglanmasi” oranindaki artig ile
“alarm1 susturma, sessize alma” oranindaki azalma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. Ergezen’ in yaptigi tanimlayici ¢alismada alarm yaniti olarak en
fazla gercgeklestirilen eylem “alarmi sessize alma” ve “hastanin klinik durumuna miidahale
etme”, en az gerceklestirilen eylem ise “cihaz ayarlarin1 kontrol etme” ve “hastanin yatak
ici aktivitesine miidahale etme” olarak belirlenmistir (18). Ayrica literatiirde miidahale
gerektirmeyen alarm sayilarinin fazlaliginin hasta bireyin bakimini kesintiye ugrattigi bu
nedenle hemsirelerin ¢ogunlugunun bazen alarmlart devre dis1 biraktigi belirlenmistir (5,
15, 31). Elde edilen bu bilgiler 1s1ginda istenmeyen bir alarm yonetim davranisi olan
“alarmlar1 susturma ve sessize alma” yanitinin anlamli derecede azalmasi ve benzer sekilde
“mekanik ventilator baglantilarin kontrol edilmesi ve yeniden saglanmasi” yanitinin

anlamli derecede artmasi verilen alarm yonetimi egitiminin etkinligini ortaya koymustur.

Bu arastirmada hemsirelerin 6n ve son testte alarm yonetimi puanina bakildiginda,
monitor alarm yonetimi bilgi puani ortalamasi 6n testte 17.05 iken son testte 19.37 olarak
elde edilmistir. Bununla birlikte 6n ve son testte monitdr alarm yonetimi bilgi puam
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Cerrahi
hemsirelerinin hemodinamik izlem hakkindaki bilgi diizeylerini izlemek amaciyla yapilan
bir ¢alismada da arastirmacilar tarafindan 48 soru olarak olusturulan anket formu ile
hemsireler degerlendirilerek izlem konusundaki bilgi puani ortalamalar1 82 puan tizerinden
65.3+7.9 olarak bulunmus ve hemodinamik izlem konusunda egitim alan hemsirelerin
anketten aldiklar1 bilgi puani, egitim alamayanlara gore daha yiiksek diizeyde ¢ikmistir
(74). Bu arasgtirmada ve literatiirde hemsirelerin alarm ydnetimi konusunda bilgi diizeyinin

yiiksek oldugu verilen egitim ile bu bilgi diizeyinin daha da arttirilabilecegi ortaya
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konulmustur. Ancak literatiirde ve bu arastirmada ortaya koyuldugu iizere yanlis alarm
oranlari, uygun olmayan alarm yonetim davraniglar1 ve bilginin yani sira alarm yonetimi
etkileyen diger faktorleri belirlemeye iliskin daha fazla bilgiye gereksinim duyuldugunu

gostermektedir.

Hemsireler asir1 alarma maruz kalma nedeniyle, alarmlara karsi duyarsizlagsmakta
ve alarm yorgunlugu yasamaktadir (109, 114, 132). Bu duyarsizlagmaya bagli olarak
hemsireler meydana gelen alarmlar1 yanitsiz birakabilmektedir (76, 91). Bu dogrultuda
alarm yorgunlugunun hasta giivenligi agisindan ciddi sorunlar dogurma potansiyeli vardir
(15). Bu arastirmada son testte hemsirelerin alarm yorgunlugu diizeyinin oncesine gore
anlamli derecede azaldig1 goriilmiistiir. On ve son test yorgunluk puani ortalama degerleri
arasmnda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir. On ve son testte en yiiksek
puan alan maddeler “genelde, alanda belirli miktarda giiriilti duyuyorum” ve “bazi
vardiyalarda alandaki agir is yiikii, alarmlara hizli yanitimi 6nler” olurken en az puana
sahip maddeler “ziyaret saatlerinde, ekipmanin alarmlarina daha az dikkat ediyorum” ve
“her vardiyanin baginda alarmlar1 kapatiyorum” olmus ve hemsirelerin ortaya yakin
diizeyde alarm yorgunlugu yasadiklari tespit edilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin
klinige yonelik algi ve uygulamalarinin incelendigi bir ¢calismada yogun bakim hemsireleri
40 puan iizerinden ortalama 28.09+4.01 puan almis ve en yiiksek puana sahip maddeler
“alarmlar1 azaltmak i¢in monitér alarm parametrelerini ayarlama konusunda kendime
giiveniyorum” , “klinik alarmlar stres diizeyime 6nemli katki sagliyor” ve “yanlis alarmlara
cogu hemsirenin yanit vermemesi” olarak belirtilmis olup orta diizeyde alarm yorgunlugu
yasadiklar1 saptanmistir (Jeong ve Kim, 2022). Bir diger ¢alismada kullanilan alarm
yorgunlugu anketinden elde edilen puan ile alarmlar nedeniyle hissedilen rahatsizlik diizeyi
arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur (114). Alarm yorgunlugu: alaka diizeyi
ve tepki sliresini inceleyen bir calismada da kullanilan yedi maddeli 6lg¢ek ile alarm
yorgunlugu diizeyi 35 lizerinden 24.3+4.0 puan olarak tespit edilmis ve en yiiksek puan
alan madde “klinik alarmlardan rahatsiz olma” olarak belirlenmistir (9). Bu arastirma da
literatiire paralel olarak, hemsirelerin alarm yorgunlugu yasadiklari saptanmis ayrica
verilen egitim ile hemsirelerin alarm yorgunlugu puaninda azalma oldugu goriilmiistiir.
Hemsirelerde alarm yorgunlugunun azaltilmasinda etkili alarm yonetimi stratejileri

benimsenerek yapilacak planlamalar yararli olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yogun bakim hemsirelerine verilen monitdr alarm yonetimi egitiminin alarm

yonetimi ve alarm yorgunluguna etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde

edilen sonuclar asagida yer almaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin %100°1 (n=19) kadin, yas ortalamas1 34.8+6.8,
%78.9’u (n=15) lisans mezunu, %15.8’1t (n=3) On lisans mezunudur.
Hemsgirelerin %42.1’inin (n=8) mesleki deneyimi 11-20 yil, %57.9’unun (n=11)
yogun bakim iinitesindeki deneyimi 2-5 yil arasinda oldugu saptanmistir (Tablo
5).

Hemgirelerin %73.7’sinin (n=14) dahili yogun bakim iinitesinde, %26.3’{iniin
(n=5) cerrahi yogun bakim tinitesinde ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 6).
Calismaya katilan hemsirelerin %57.9’u (n=11) haftalik toplam 40-48 saat,
%42.1’1 (n=8) 49-56 saat calismakta olup hemsirelerin %31.6’sinin (n=6)
yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip oldugu tespit edilmistir.
Hemgirelerin tamami (n=19) alarm yonetimi egitimi almadiklarimi belirtmistir.
Hemsirelerin %42.1°1 (n=8) hemsirelikten memnun oldugunu ifade ederken
%36.8’1 (n=7) galisilan birimden memnun oldugunu bildirmistir (Tablo 6).

On testte meydana gelen alarm sayis1 322, son testte meydana gelen alarm
sayist 199 olarak tespit edilmistir (Tablo 7).

Alarm Ozelliklerinde; alarm zamani (p=0.686), alarm tipi (p=0.367), alarm
niteligi (p=0.243) ve alarm nedeni (p=0.116) agisindan 6n ve son test
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. On
testte alarmlarin %18’1 kriz alarmi1 iken bu oran son testte %11.1°e diismiistiir.
Boylece 6n ve son testte kriz alarmlarmin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p=0.032) (Tablo 7).

Hemgirelerin vardiyada alarm deger araliklarinin hasta bireyin klinik durumuna
Ozellestirmesi durumu On testte %17.5 iken son testte bu oran %40.8’e
yiikselmistir. Boylece on ve son test alarm deger araliklarinin hasta bireyin
klinik durumuna o6zellestirmesi durumunun dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.001) (Tablo 8).

On testte vardiyada cilt temizligi yapilma durumu %32 iken son testte bu oran

%46.2’ye yiikselerek 6n ve son test Cilt temizligi yapilma durumu dagilimlar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p=0.001) (Tablo
8).

On ve son testte vardiyada elektrot degisim durumu agisindan istatistik olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.435) (Tablo 8).

On testte alarma yanit siiresi ortalamas1 7.30 dk iken son testte bu siire 5.78
dk’ya diiserek on ve son test alarma yanit siiresi ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.008) (Tablo 8).

On ve son test alarm yanitlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p=0.314) (Tablo 9).

On ve son test “mekanik ventilatdr baglantilarinin kontrol edilmesi ve yeniden
saglanmas1” ile “alarmi susturma, sessize alma” durumlarinin gruplara gore
oranlarinin farklilik gostermesinden kaynakli alarm yanitlariin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.016) (Tablo
9).

Hemsirelerin alarm yanitlarinin dagilimlart arasinda 6n ve son teste istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=0.314) (Tablo 9).

Hemysirelerin monitdr alarm yonetimi bilgi puani ortalamasi 6n testte 17.05 iken
son testte 19.37 olarak elde edilmistir. Bununla birlikte 6n ve son testte monitor
alarm yoOnetimi bilgi puami ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001) (Tablo 10).

Hemsgirelerin alarm yorgunlugu diizeyi ortalamasi 6n testte 12.16 puan iken
egitim sonrast 10.00 puan olarak belirlenmistir. On ve son testte yorgunluk
puan1 ortalama degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir (p<0.001) (Tablo 10).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Monitdr alarm yonetimine yonelik hizmet i¢i egitim verilmesi ve bu egitimin
diizenli olarak literatiir dogrultusunda giincellenerek tekrarlanmasi,

Alarm yoOnetimine yonelik prosediir ve politikalarin multidisipliner bir
yaklagimla olusturulmasi ve bunlara uyum durumunun diizenli olarak
denetlenmesi,

Diizenli kurum ic¢i toplantilar yapilarak alarm yonetimine yonelik sorunlarin

tartigilmasi ve ortak ¢oziimlerin bulunarak uygulamaya konulmasi,
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Hemsirelerin alarm yorgunlugu diizeylerini diizenli olarak izleme, alarm
yorgunlugunu 6nlemeye ve yonetmeye yonelik yaklasimlara odaklanilmasi,
Monitor alarmlarinin meydana gelme nedenleri ve 6nleme yaklagimlarini iceren
caligmalar yapilmasi,

Yogun bakim hemsirelerinin monitér alarm yonetimi davraniglar1 ve alarm
yorgunlugu diizeylerini inceleyen ¢alismalarin farkli 6rneklem gruplar ve farkl

arastirma desenleri ile yapilmasi Onerilebilir.
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Ek 3. Gonillii Onam Formu

Degerli meslektasim

Bu calisma yogun bakim hemsirelerine verilen monitor alarm yonetimi egitiminin
etkisinin incelenmesi amaciyla yar1 deneysel tiirde planlanan bir aragtirmadir. Bu arastirma
kapsaminda yogun bakim {initesinde arastirmaci ve gozlemci hemsire tarafindan sizin
Monitér alarmlarma verdiginiz yanitlar izlenecek ve alarm yorgunlugunuz olgek ile
Olctilecektir. Ancak bu izlemler yapilirken, sizden bakim siireci ve klinik rutinlerinize
iliskin herhangi bir davranis degisikligi beklenmemektedir. Bu izlemler tamamlandiktan
sonra size, monitdr alarm yonetimine iliskin yiiz ylize egitim verilecektir. Son asamada ise,
egitim sonrasi alarmlara verdiginiz yanitlar yeniden izlenecek ve alarm yorgunlugunuz
Ol¢ek ile yeniden degerlendirilecektir.

Bu arastirma sonucunda elde edilen veriler ile monitdér alarm yonetimi egitiminin
alarm yoOnetimi ve alarm yorgunluguna etkisi belirlenebilecektir. Arastirmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmakta olup, elde edilen veriler gizli tutulacak ve
arastirmanin amaci diginda kullanilmayacaktir. Bu bilgileri okuyup arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz takdirde liitfen formu imzalayiniz.

Arastirma kapsaminda “Hemsire Bilgi Formu”, “Monitor Alarmlar1 Y&netimi Izlem
Formu”, “Monitér Alarm Yénetimi Bilgi Testi” ve “Alarm Yorgunlugu Olgegi”
kullanilacaktir. Calismanin giivenilirligi agisindan sorularin hepsine eksiksiz ve dogru
yanit vermeniz biliylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya yapacaginiz katkilar i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
adir belirtilen arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum.”

“Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

)

katilmayr kabul ediyorum.

Goniilliintin
Adi/soyadi:
Imzas:

Tarih:

Dilanur KIBAR Tarih imza
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Ek 4. Hemsire Bilgi Formu
ANKET FORMU

Degerli meslektaglarim

Bu tez calismasi ‘Yogun Bakim Hemsirelerine Verilen Monitér Alarm Yonetimi Egitiminin Alarm
Yénetimi ve Alarm Yorgunluguna Etkisinin Incelenmesi’ amaciyla yiiriitiilmektedir. Anketteki verilerin
eksiksiz doldurulmasi ¢aligma verilerinin giivenilirligi agisindan 6nemlidir. Arastirmadan elde edilen veriler
yalnizca bu arastirma kapsaminda kullanilacaktir.

Aragtirmaya katilarak hemsirelik mesleginin gelisimine sagladigimiz katki ve destek igin tesekkiir
ederim.

Dilanur Kibar

Karadeniz Teknik Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemgirelik Esaslar1 ve Yonetim ABD

HEMSIRE BIiLGi FORMU

1.Cinsiyetiniz: () Kadn () Erkek

8. Yogun bakim hemsireligi sertifikaniz var m? () Evet () Hayir
9.Hemsirelik yapmaktan memnun musunuz? () Memnunum () Kararsizim ( ) Memnun degilim
10.Cahistigimiz birimden memnun musunuz? () Memnunum () Kararsizim ( ) Memnun degilim

11. Monitor alarm yonetimi ile ilgili egitim aldimz m? () Evet () Hayir
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Ek 5. Monitor Alarmlar1 Yonetimi izlem Formu

08.00-16.00 Hafta ici
Alarm Zamani 16.00-24.00 Hafta sonu
24.00-08.00
Alarm deger araliklarinin hasta Evet Hayir
bireyin durumuna &6zellestirilmesi
Alarm sesleri Acik Kapali
Vardiyada cilt temizligi yapilma Evet Hayir
durumu Kullanilan bakim {irtini:
Vardiyada elektrot degisimi Evet Hayir
yapilma durumu
Nabiz
Solunum
Alarm Tipi Kan basinci
Oksijen satiirasyonu
Alarm Deger Araliklari (izlenen Nabiz Alt limit: Ust limit
vardiyada hasta icin yapilan Solunum Alt limit: Ust limit:
diizenleme) Kan basinci Alt limit: Ust limit:
Oksijen satiirasyonu Alt limit: Ust limit:
Gergek alarm
Alarm Niteligi Yanlss alarm
Ventrikiiler bradikardi
Kriz Alarmlari Ventrikiiler fibrilasyon
Ventrikiiler tagikardi
Asistol
Kriz alarm degil
Izlem
Alarm Takibi Miidahale
Acil miidahale
Hasta bireyin saglik durumunda degisme
Hasta bireyin yatak i¢i hareketi
Alarm Nedeni Tedavi ve bakim girigimi (endotrakeal asp.,  hijyen uyg.,

Inhaler ilag uyg. vb.)

Mekanik ventilatdrden ayrilma

Temas ve iletim sorunlar

Uygunsuz cihaz alarmi

Alarma Yanit Siiresi (sn, dk)

Alarm Yanit1

Hasta bireyi gbzlemleme

Durumu hekime bildirme

Hasta bireyin pozisyon degisiminin saglanmasi

Alarm deger araliklarinin yeniden ayarlanmast

Mekanik ventilator baglantilarinin kontrol edilmesi ve

yeniden saglanmasi

Temas ve iletim sorunlarini ¢éziimleme

Cihaz ayarlarimi kontrol etme

Teknik destek ekibini bilgilendirme

Alarmi susturma, sessize alma

Yanit yok
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Ek 6. Monitor Alarm Yonetimi Bilgi Testi

Degerli meslektaglarim

Bu tez ¢aligmasi “Yogun Bakim Hemsirelerine Verilen Monitor Alarm Yonetimi Egitiminin Alarm
Yonetimi ve Alarm Yorgunluguna Etkisinin Incelenmesi’ amaciyla yiiriitilmektedir. Bilgi testindeki
sorularin eksiksiz cevaplanmasi ‘Monitdr Alarm Yonetimi Egitimi’ etkinliginin degerlendirilmesi agisindan
onemlidir. Liitfen hic¢bir soruyu atlamadan testi cevaplaymiz.

1. Asagidakilerden hangisi monitor alarm sistemlerinde bulunmasi gereken &zelliklerden biri

degildir?
a. Sesli ve 151kl1 uyarilara sahip olmali b. Tiim alarm sesleri aynt olmali  c. Duyarli ve 6zgiil olmali
d. Ogrenimi kolay olmali e. Fazla teknik bilgi icermemeli

2. Yatak basi monitéor alarm deger araliklarimi belirlerken asagidakilerden hangisine gore karar
verirsiniz?

a. Monitorlerin 6zelligine gore

b. Hasta bireyin klinik tablosuna gore

c. Bakim verdiginiz hasta birey sayisina gore

d. Zamana gore (Ozellikle geceleri deger araliklarim genisletmek)

e. Hasta bireyin tibbi tanisina gore

3. Hasta bireyin yatak basi monitorizasyonunda gogiis elektrokardiyografi (EKG) elektrotlarinin
yerlesimi nasil olmalidir?

a. V1: 5. Interkostal aralik sternum sag kenar, V2: 5. Interkostal aralik sternum sol kenar, V3: V2 ile
midklavikular hatta 5. Interkostal aralik arasina

b. VI1: 5. Interkostal aralik sternum sol kenar, V2: 5. Interkostal aralik sternum sag kenar, V3: V2 ile
midklavikular hatta 5. Interkostal aralik arasina

C. VI1: Midaksiller hatta 4. Interkostal araliga, V2: anteriyor aksiller hatta 4. Interkostal araliga, V3:
midklavikular hatta 5. Interkostal araliga

d. VI: 4. Interkostal aralik sternum sag kenar, V2: 4. Interkostal aralik sternum sol kenar, V3: V2 ile
midklavikular hatta 5. Interkostal aralik arasina

e. VI1: Midaksiller hatta 4. Interkostal araliga, V2: anteriyor aksiller hatta 5. Interkostal araliga, V3: V2 ile
midklavikular hatta 5. Interkostal aralik arasina

Hasta bireyin yatak bas1 EKG elektrotlarinin degisimi ne kadar siklikta olmalidir?

Her vardiyada b. Haftalik c. Giinlik d.Giinliik ve hasta bireyin gereksinimine gore
Sadece gerektigi zaman

Hasta bireyin yatak bas1 EKG elektrotlar: yerlestirilmeden 6nce deri bakim nasil yapilmahdir?
Dezenfektan ile b. Distile suile c. Alkol ile d. Bariyerli viicut silme mendili veya sabunlu su ile
Deri bakimina gerek yoktur

oD A

6. Asagidakilerden hangisi acil miidahale edilmesi gereken kriz alarmlarindan biri degildir?

o

. Ventrikiiler bradikardi b. Asistol c. Ventrikiiler tagikardi  d. Ventrikiiler fibrilasyon
. Atrial fibrilasyon

@D

7. ‘Yanhs alarm’ tamimi asagidakilerin hangisinde dogru olarak verilmistir?
Teknik olarak dogru olan ancak higbir klinik 6nemi olmayan alarm

Tehlikeli bir durum oldugunda olusan alarm

Gergek bir sorun olmadig1 durumlarda meydana gelen alarm

Hasta bireyin durumundaki degisikligin, bireyin durumu ile uyumlu oldugu alarm

® a0 o

Onceden belirlenen deger araliklar1 agildiginda olusan sinyal
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Ek 6. (Devam)

8.
a.
b.
c.

Asagidakilerden hangisi yanhs alarm durumuna érnektir?

Asistolde hasta bireyin nabiz alarminin ¢almasi

Mekanik ventilator ile baglantisi ayrilan hasta bireyin solunum alarminin ¢almasi

Mekanik ventilatére bagli iken Basing SIMV modunda hasta bireyin yatak basi monitdriiniin solunum

arresti alarmi vermesi

d.
e.

o oo

Takipnesi olan hasta bireyin solunum alarminin ¢almast
Ventrikiiler tagikardisi olan hasta bireyin nabiz alarminin ¢almasi

Asagidakilerden hangisi yanhs alarmlar: azaltma ya da 6nlemeye yonelik girisimlerden biridir?

Sik sik tekrarlayan alarmi sessize almak

Alarmlarin deger araliklarini hasta bireye gore dzellestirmek

Entiibe hasta bireyin sik alarm veren oksijen satiirasyonu alarmui nedeniyle pulse oksimetre probunu

parmagindan ¢ikartmak

d. Alarmlar1 kapatmak

e. Tasikardi nedeniyle yatak basi monitorii nabiz parametresinin deger araliklarini genisletmek
10. Asagidakilerden hangisi yanlhs bir alarm yénetim uygulamasidir?

a. Nabiz alarmi deger araliklarini iist limit 100 atim/dk, alt limit 40 atim/dk olarak ayarlanmak
b. Yatak bas1 EKG elektrotlarii giinliik ve hasta bireyin gereksinimine gore degistirmek

€. Yatak basi EKG elektrotlar1 yerlestirilmeden 6nce hasta bireyin onayi ile tilyli deri tragin1 yapmak
d. Yogun bakim profesyonellerini monitor alarm sistemleri hakkinda egitmek

e. Merkezi monitor sistemi kullanmak

11. Asagidakilerden hangisi dogru bir monitor alarm yonetim uygulamasidir?

a. Kalp pili olan hasta bireyin nabiz alarmin1 sessize almak

b. Mekanik ventilatérde spontan moddaki hasta bireyin solunum alarmini sessize almak

¢. Cordarone infiizyonu alan hasta bireyin nabiz alt limitini 45 atim/dk olarak ayarlamak

d. Hasta bireyin pulse oksimetre probunu siirekli ayni parmaga takmak

e. Sol akcigerinde atelektazisi olan hasta bireye sol lateral pozisyon vermek

12. Hemsirelerin verdigi alarm yamitlarindan hangisi yanhstir?

a. Durumu hekime bildirmek

b. Cihaz ayarlarini kontrol etmek

c. Hasta bireyin pozisyon degisimini saglamak

d. Alarmin temas iletim sorunu nedeniyle meydana geldigini diistiniip miidahalede bulunmamak
e. Hasta bireyin durumunu degerlendirmek

13. Asagidakilerden hangisi nabiz alarminin meydana gelme nedenlerinden degildir?

a. Hasta bireyin tansiyon aletinin 6l¢iim yapmasi

b. Elektrotlarin yanlis yerlestirilmesi

C. Hasta bireyin yatak i¢inde siirekli hareket halinde olmasi

d. Elektrotlarin terli cilt yilizeyine yerlestirilmesi

e. Yatak basi monitdr baglantilarinin monitdrdeki yerine tam yerlestirilmemesi

14. Asagidakilerden hangisi nabiz alarmi meydana geldiginde yapilabilecek hemsirelik girisimlerinden
degildir?

a. Hasta bireyin elektrotlarini degistirmek

b. Hasta bireye yatak i¢i pozisyon vermek

€. Yatak basi monitdr baglantilarini kontrol etmek

d. Hasta bireyin elektrotlarini ¢ikartip pulse oksimetre probu ile nabiz takibi yapmak

e. Hasta bireye manuel nabiz kontrolii yaparak nabiz alarminin dogrulugunu test etmek
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Ek 6. (Devam)

15. Asagidakilerden hangisi kan basinci alarminin meydana gelme nedenlerinden biri degildir?
a. Bireyin ekstremitesine uygun tansiyon mansetinin se¢ilmemesi

Mansetin kola ¢ok siki veya bol sarilmasi

Mansonun yirtik olmasi

Kan basinci 6l¢timii yapilan kolun kalp seviyesinde olmasi

Diyaliz fistiilii bulunan koldan kan basinci 6lgiimii yapilmasi

© 0o o

16. Asagidakilerden hangisi kan basinci alarmn meydana geldiginde yapilabilecek uygun hemsirelik
girisimlerindendir?

a. Hasta bireyin manuel kan basinci dlgiilerek sonug alarm ile uyumlu ise durumun hekime bildirilmesi

b. Kan basinci 6l¢iim araliklarinin 10 dk olarak ayarlanmasi

€. Hasta bireyin trendelenburg pozisyonuna alinmasi

d. Mangetin travmali ekstremiteye takilmasi

e. Sonug elde edilene kadar ayni ekstremiteden tekrarli l¢im yapilmasi

17. Asagidakilerden hangisi solunum alarminin meydana gelme nedenlerinden degildir?
a. Entiibe hasta bireyde endotrakeal tiipiin tikanmasi

b. Hasta bireyin endotrakeal veya agiz i¢i aspirasyonunun saglanmasi

€. Solunum deger araliklarinin asilmasi

d. Hasta bireyin derin uyumasi

e. Hasta bireyin hava yolunun agik olmasi

18. Asagidakilerden hangisi solunum alarmm meydana geldiginde yapilabilecek hemsirelik
girisimlerindendir?

a. Hasta bireyin konugsmasini istemek

Hasta bireyi solunum deger araliklar1 agisindan degerlendirmek

Hasta bireyin mobilizasyonunu saglamak

Hemen mavi kod vermek

Alarmin yanlis oldugunu diisiinerek alarma yonelik miidahalede bulunmamak

® oo T

19. Asagidakilerden hangisi oksijen satiirasyonu alarmina neden olan durumlardan biridir?
a. Soguk parmaga pulse oksimetre probunun yerlestirilmesi

Pulse oksimetre probunun saglam olmasi

Hasta bireyin rahat bir sekilde konugmast

Pulse oksimetre probunun parmagi tam kapsayacak sekilde yerlestirilmesi

Pulse oksimetre probunun en az dort saat aralikla yerinin degistirilmesi

oo o

20. Asagidakilerden hangisi oksijen satiirasyonu alarmn meydana geldiginde yapilabilecek hemsirelik
girisimlerinden biri degildir?

a. Hasta bireyin soguk ekstremitelerinin 1sitilmasi

Pulse oksimetre probu ile seyyar pulse oksimetre karsilastirilarak dogrulugunun kontrol edilmesi

Pulse oksimetre probunun yerinin degistirilmesi

Pulse oksimetre probunun parmagi tam temas edecek sekilde yerlestirilmesi

Pulse oksimetre probunun dolagim bozuklugu olan bolgeye yerlestirilmesi

oo o

Cevap Anahtari: 1-B, 2-B, 3-D,4-D, 5-D, 6-E, 7-C, 8-C, 9-B, 10-A, 11-E, 12-D, 13-A, 14-D, 15-D, 16-A, 17-
E, 18-B, 19-A, 20-E
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Ek 7. Alarm Yorgunlugu Olcegi

Asagida bir hemgirenin ¢alistigi birimde alarmlara bagli karsilasabilecegi durumlar belirtilmistir. 9
sorudan olusan dlgekte; her soru tersine 0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin puan araligi 0 (en az) ile
36 (en yiiksek) arasindadir.

Sorulara cevap verirken sizin ig¢in en uygun cevabi igaretleyiniz. Liitfen higbir soruyu atlamadan
6l¢cegi doldurunuz.

NO Ag¢iklama Her Genellikle Bazen Nadiren Hicbir
zaman zaman

Her vardiyanin basinda
alarmlar1 kapatryorum

Genelde, alanda belirli
miktarda giiriiltii duyuyorum

Bazi vardiyalarda alandaki
3 agir is yukd, alarmlara hizli
yanitimi 6nler

Alarmlar siirekli olarak
4 caldiginda, onlara kayitsiz
kalirim

Alarm sesleri beni
sinirlendiriyor

Sinirlendigimde ve gergin
6 oldugumda, alarm seslerine
daha duyarli olurum

Alarmlar siirekli olarak
7 caldiginda, sabrimi
kaybederim

Alarm sesleri profesyonel
8 gorevlerime odaklanmami
engelliyor

Ziyaret saatlerinde,
9 ekipmanin alarmlarina daha
az dikkat ediyorum
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Ek 8. Monitor Alarm Yoénetimi Egitimi
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Ek 8. (Devam)

A 4
ALARM TANIMI VE SINIFLANDIRILMAS1)

ALARM TANIMI VE SINIFLANDIRILMASE4
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Ek 8. (Devam)

YATAK BASI MONITORLERINDE
Qzum:x PARAMETRELER-2
y Y neba
»
v & Kan basinc

4 hhgy

Obetjon satursiyons

Saghh Prafeeyunetlent Kaymabh Nedenler

MONITOR + Hasta bireyo bokom venlmest (banyo
ALARMINA NEDEN yoptnlmis vh )
OLAN » Hasta endotrakeal nspocesy
FAKTORLER-2 uyﬁm .

* Xan shamusi, periferik katwter takhmast
* Hasta booye verlen ilaglann etk v

. .

ALARMLARIN SAGLIK PROFESYONELLERI 0ZERINDEK]
ETKILERI
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| e - A
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Ek 8. (Devam)

ALARMLARIN SAGLIK PROFESYONELLERI 0ZERINDEKI
ETKILERLS

* Yopm bakim Jerinde hastn by lore k 12 olsewk hizet vesen
v ek teeaguelen: slarmiar nedentyle alugan glritiye e gok
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*  Bu nedenle alarm yorgunluge deseyimieme Mesmallen doha yekseiair.

ALARMLARIN SAGLIK PROFESYONELLERI CZERINDEK]
ETKILERI4
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Ek 8. (Devam)

ALARM VE RASTA GOVENLICES ALARM VE HASTA GOVENLIGH4
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Ek 8. (Devam)

ALARM YORGUNLUGU VE ALARM YONETIMINE YONELIK
BiLIMSEL

KANITLAR-2
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Ek 8. (Devam)

MONITOR ALARMLARI YONETIM STRATEJILER]I-2
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Ek 8. (Devam)

MONITOR ALARMLARE YONETIM STRATICILERIN
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Ek 8. (Devam)
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Ek 8. (Devam)
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Ek 9. Ornek Vakalar

VAKA ORNEGI- 1
OYKU: Bayan Usta, 75 yasinda ve okur-yazar olmayan bir hastadir. Bayan Usta’nin; 10 yildir gérme
sorunu, ii¢c yildir kalp yetmezligi ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi bulunmaktadir. Daha 6nce sag
gdziinden katarakt (2014) ve sol femur fraktiirii (2018) ameliyat1 gecirmistir. Ug yildir Coraspirin tb 1x100
mg, Combivent nebiil 4x1 ve Pulmicort nebiil 2x1 kullanmakta olup, ayni zamanda evde oksijen
konsantratorii bulunmaktadir. Sigara ve alkol aligkanligi bulunmamaktadir. Bayan Usta; yemek yiyememe,
soguk terleme ve solunum sikintis1 sikayetleri ile yakinlari tarafindan acil servise getirilmistir. Fizik
muayene, bilgisayarli tomografi (toraks) ve kan testleri sonucunda sag akcigerinde atelektazi tanisi ile entiibe
edilerek Yogun Bakim Unitesi (YBU)’ne yatig1 yapilmustir. Bayan Usta’nin arteriyal kan gazi degerleri; pH
7.50, PaO2 56.3 mmHg, PaCO2 83.0 mmHg ve SPO2 %78 dir. Mekanik ventilatdr (MV) modlari; P-SIMV,
peep 5, frekans 18, Fio2 100 olarak ayarlanmistir ve solunumu baskilanmadigi spontan solunumu i¢in 2/dk,
dudak cevresi ve mukoz membranlarda santral siyanozu bulunmaktadir. YBU’de parenteral yoldan beslenen
Bayan Usta’nin idrar ¢ikis1 foley kateter ile saglanmaktadir. Bayan Usta’nin Glasgow Koma Skalas1 (GSK)
puant 10 olup, yatak icinde hareket kisitliligi mevcuttur. Bayan Usta’ nin asagida verilen yasam bulgularina
gore hemgirelik tanisini belirleyerek monitor alarmlarinin alt ve st sinirlarini bireye 6zgii olarak ayarlayiniz.
Bayan Usta’min YBU’ndeki yasam bulgulari;
Kan Basinci: 123/76 mmHg
Nabiz: 98 atim/dk
Solunum: 20/ dk (entiibe)
Oksijen satiirasyonu: %82
Sorun: Oksijen satiirasyonu alarmi

HEMSIRELIK TANISI: SPO2 diizeyinde azalma, siyanoz varligi ve MV destegi ile bulgulanan;
immobilite, sekresyonun artmasi ve solunum kaslarinda yorgunluk ile iligkili
Etkisiz Solunum Oriintiisii/Spontan Solunumda Bozulma
AMAC: Bireyin spontan solunumunu desteklemesi ve havayolu yonetimini saglamasi
*  CO2 ve 02 degisimi takip edilecek
*  Solunum hiz1 35/dk iizerinde olmayacak
*  SPO2 %80’nin iizerinde olacak
*  Spontan solunumun devamlilig1 saglanacak

PLANLAMA:

e Yatak bast monitor alarm parametrelerinin de@er araliklari bireyin klinik tablosuna goére yeniden
ayarlanacak (Ozellikle hasta bireyin, KOAH ve sag akcigerde atelaktazi varligi nedeniyle; solunum
parametresi iist sinir1 30/dk dan 35/dk’ ya ve oksijen satiirasyonu alt sinir1 %90°dan %80’e ayarlanmustir.)

Sistolik Kan Basmeci: Ust simir: 140 mmHg Alt simr: 90 mmHg
Diastolik Kan Basinci: Ust simr: 90 mmHg Alt simir: 60 mmHg
Nabiz: Ust simir: 120 atim/dk Alt simir: 50 atim/dk

Solunum: Ust simr: 35/dKk Alt simir: 10/dk

Oksijen satiirasyonu: Ust simir: %100 Alt simir: %80

» Alarmlarin ses seviyeleri kontrol edilip, isitilecek diizeyde ayarlanacak

* EKG elektrot ve MV baglantilar1 kontrol edilecek

* Hasta bireyin endotrakeal ve agiz i¢i aspirasyonu saglanarak hava yolu agikligi saglanacak
* Hasta bireyin solunum sesleri dinlenecek, gerekirse postiiral drenaj uygulanacak

* Hasta bireye semifowler ve sag lateral pozisyon verilecek

* Hasta bireyin ekstremiteleri siyanoz varlig1 agisindan degerlendirilecek
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Ek 9. (Devam)

* Pulse oksimetre probu parmagi tam kapsayacak sekilde yerlestirilecek ve en az dort saat aralikla yeri
degistirilecek

* Pulse oksimetre probu yerlestirilen bolge; travma, dolagim bozuklugu, sicaklik ve basing yaralanmasi
acisindan degerlendirilecek

UYGULAMA:

* Monitor alarm parametrelerinin deger araliklar1 bireyin klinik tablosuna gore yeniden ayarlandi.

* Alarmlarin ses seviyeleri kontrol edilip, isitilecek diizeyde ayarlandi.

* EKG elektrot ve mekanik ventilatdr baglantilari kontrol edildi.

* Hasta bireyin endotrakeal ve agiz i¢i aspirasyonu saglanarak hava yolu agiklig1 saglandi.

* Hasta bireyin solunum sesleri dinlendi. Hiriltili solunum mevcut. Postiiral drenaj en az dort saat araliklarla
uygulandi.

* Hasta bireye semifowler ve sag lateral pozisyon verildi.

* Hasta bireyin ekstremiteleri siyanoz varligt agisindan degerlendirildi.

* Pulse oksimetre probu parmagi tam kapsayacak sekilde yerlestirildi ve en az dort saat araliklarla yeri
degistirildi.

* Pulse oksimetre probu takilan bélge; travma, dolasim bozuklugu, sicaklik ve basing yaralanmasi agisindan
degerlendirildi.

DEGERLENDIRME:

* Hava yolu aciklig1 saglandi. Sekresyon sesi mevcut degil.

* Hasta bireyin dudak gevresi ve mukoz membranlarda siyanoz varligi, MV destegi ve uygulamalar ile
giderildi.

* Semifowler ve sag lateral pozisyon ile tidal voliim 450 iizeri tutuldu.

» SPO2 degerinin %80 iizeri olmas1 saglandi. Siiregelen takip gereklidir.

* Solunum hizinin 35/dk gegmemesi saglandi.

* Hasta bireyin arteriyal kan gazi1 degerlerinin; pH 7.46, PaO2 69.2, PaCO2 52.4 ve SPO2 %85 olmasi
saglandi. Siiregelen takip gereklidir.

VAKA ORNEGI- 2
OYKU: Bay Cihan, 80 yasinda ve ilkokul mezunu bir hastadir. 15 yildir kardiyomegali tanis1 bulunan hasta
birey 2006 yilinda anjio olmustur. 15 yildir Coraspirin tb 1x100mg ve 10 yildir Gyrex tb 1x25 mg
kullanmaktadir. 42 yil boyunca sigara kullanan Bay Cihan 18 yil 6nce birakmustir. Alkol aligkanligi
bulunmamaktadir. Hipotansiyon (80/50 mmHg), soguk, nemli cilt, gogiis agrist ve yorgunluk sikayetleri ile
yakinlar1 tarafindan acil servise getirilmistir. Hasta bireye yapilan; fizik muayene, bilgisayarli tomografi ve
kan testleri sonucunda hipotansiyon ve akut miyokard enfarktiisii tanisi ile Yogun Bakim Unitesi (YBU) ne
yatist yapilmistir. YBU’de oral yoldan R2 (yumusak besinler) ile beslenen Bay Cihan’in idrar ¢ikis1 foley
katater ile saglanmaktadir. Bay Cihan’in Glasgow Koma Skalasi (GSK) puan1 13 olup, yatak i¢inde hareket
kisitliligt mevcuttur. Bay Cihan’in asagida verilen yasam bulgularina gére hemsirelik tanisimi belirleyerek
monitdr alarmlarinin alt ve {ist sinirlarini bireye 6zgii olarak ayarlayiniz.
Bay Cihan’in YBU’ndeki yasam bulgularr;
Kan Basinci: 82/51 mmHg
Nabiz: 50 atim/ dk
Solunum: 18/ dk
Oksijen satiirasyonu: %93
Sorun: Kan basinct alarmi

HEMSIRELIK TANISI: Yorgunluk, soguk ve nemli cilt, kapiller dolum siiresinde uzama, kan basincinda
degisim ile bulgulanan; kalp hiz1 ve ritminde degisim ile iliskili
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Ek 9. (Devam)

Kardiyak Qutputta Azalma

AMAC: Komplikasyonlarin 6nlenmesi igin kardiyovaskiiler, solunum ve norolojik verilerin toplanmasit ve
takibinin saglanmasi

PLANLAMA:

e Yatak bagi monitor alarm parametrelerinin deger araliklar1 bireyin klinik tablosuna gére yeniden
ayarlanacak (Ozellikle hasta bireyin, hipotansiyon ve akut miyokard enfarktiisii varlig1 nedeniyle; diastolik
kan basinct iist sinirt 90 mmHg’dan 80 mmHg’ya alt sinir 60

mmHg’dan 50 mmHg’ya ve nabiz parametresi alt sinir1 50 atim/dk’dan 45 atim/ dk’ya ayarlanmustir.)

Sistolik Kan Basinci: Ust simir: 140 mmHg Alt simir: 90 mmHg
Diastolik Kan Basmci: Ust stmir: 80 mmHg Alt simir: 50 mmHg
Nabiz: Ust simir: 120 atim/dk Alt siir: 45 atim/dk

Solunum: Ust simir: 30/dKk Alt simir: 10/ dk

Oksijen satiirasyonu: Ust simir: %100 Alt simir: %90

* Alarmlarin ses seviyeleri kontrol edilip, isitilecek diizeyde ayarlanacak

* EKG elektrot baglantilar1 kontrol edilecek

+ Kan basinci 6l¢limii yapilirken kol kalp seviyesinde olacak ve kolun alt1 desteklenecek

» Hasta bireyin extremitesine uygun biiyiikliikte manset secilecek

* Mangset extremiteye c¢ok siki veya bol sarilmayacak

*  Manset ve baglant1 borusunun kivrilmamasina dikkat edilecek

* Mansetten ¢ikan baglanti borusu brakial arterin tizerinde ve brakial artere paralel olacak

» Kan basinci 6l¢limii yapilacak ekstremite travma ve dolasim bozuklugu agisindan degerlendirilecek
» Kan basinci 6l¢tim araliklari hasta bireyin klinik tablosuna gore yeniden ayarlanacak

* Tekrarlayan kan basinci alarmi durumunda manuel kan basinci 6l¢iimii yapilarak alarmin dogrulugu
degerlendirilecek

» Kan basincina yo6nelik uygulanan bakim ve tedavinin etkinligi izlenecek

UYGULAMA:

*  Monitdr alarm parametrelerinin deger araliklar bireyin klinik tablosuna gore yeniden ayarlandi.

* Alarmlarin ses seviyeleri kontrol edilip, isitilecek diizeyde ayarlandi.

* EKG elektrot baglantilar1 kontrol edildi.

Ek 9: (Devam)

» Kan basinci 6l¢limii yapilirken kolun kalp seviyesinde olmasi saglandi ve kolun alt1 desteklendi.

* Hasta bireyin extremitesine uygun biyiikliikkte manset segildi.

* Mangset ekstremiteye siki ve bol olmayacak sekilde sarildi.

* Mangset ve baglant1 borusunun kivrilmamasina dikkat edildi.

* Mangetten ¢ikan baglanti borusunun brakial arterin iizerinde ve brakial artere paralel olmasi saglandi.
+ Kan basinci 6l¢limii yapilacak ekstremite travma ve dolasim bozuklugu agisindan degerlendirildi.

* Kan basinci 6l¢lim araliklari hasta bireyin klinik tablosuna gore 30 dk olarak ayarlandi.

» Tekrarlayan kan basinct alarmi durumunda manuel kan basinci 6l¢iimii yapilarak alarmin dogrulugu
degerlendirildi.

* Kan basincina yonelik uygulanan bakim ve tedavinin etkinligi izlendi.

DEGERLENDIRME: Kan basinci 30 dakikalik izlemin sonunda 88/63 mmHg ve bir saatlik izlemin
sonunda 100/65 mmHg o&lgiildii. Siiregelen takip gereklidir. Hasta bireyin nabzi; kan basinci igin verilen
inotrop (steradin infiizyonu 5-10 mml/h) destegi ile 58-62 atim/ dk arasinda seyretmektedir. Siiregelen takip
gereklidir. Komplikasyonlarin 6nlenmesi igin kardiyovaskiiler, solunum ve nérolojik verilerin toplandi.
Glaskow Koma Skalas takibi yapildi. GSK puani 13 tiir.
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Ek 10. Hatirlatic1 Bilgi Karti

e Yatak basi1 monitori baglant1 kablolarinin
takili oldugundan emin olunuz.

e Alarm seslerinin acik duruma getiriniz.

e Alarm parametrelerinin deger araliklarin
hasta bireyin klinik tablosuna gore
ayarlayiniz.

e EKG elektrotlarnm1 yerlestirmeden once
bariyerli viicut silme mendili veya sabunlu
su ile deri bakimi yapiniz.

e EKG elektrotlarim1 hasta bireyin bakim
esnasinda gunlik olarak ve gereksinim
duyuldugunda degistiriniz.

e Pulse oksimetre probunun yerini en az dort
saat araliklarla degistiriniz.

e EKG elektrotu, kan basinci manseti, pulse
oksimetre probu takilh olan bolgeleri;
travma, dolasim bozuklugu ve basing
yaralanmasi acisindan degerlendiriniz.

e Hasta birey yogun bakim initesinden

taburcu edilirken gecmis monitor
kayitlarimi sifirlayiniz.
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