Alarmas clinicas utiles o perniciosas
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Entro en el postoperatorio un dia cualquiera, hegyd@larmas activadas, la enfermera y otro
personal conversando indiferentemente, les llanaidacion y alegan que se pasan el dia
sonando por nada.

¢Son entonces las alarmas utiles o inutiles?

En los dltimos treinta afios, han aumentado de famuog significativa los equipos de
sistemas electronicos y digitales de sostén, apowdgilancia vital. En un paciente
determinado puede haber al menos cinco dispositiotedos de alarmas sonoras, equipos
de importancia variable, todos con impacto mayanenor sobre la supervivencia del
paciente, en una unidad postoperatoria 0 de cusdadensivos con 4 pacientes pueden
haber mas de veinte equipos dotados de este siskem@aso, por esta razon este tema ha
pasado a ser de extrema preocupacion e interésquiral personal que se desempeia en
estos lugares.

Un estudio realizado en los Estados Unidos enseaftos 2000 y 2010 encontré que la
menos 2000 pacientes fallecieron por el sindroamdbo “fatiga por alarma” sindrome
padecido por el personal de enfermeria y médicadded que se ha demostrado que mas
del 95% de las alarmas que ocurren en estas usidadefalsas generando la indiferencia
generada por la moraleja del cuento infantil dei Mdne el lobo!

Figure ]

DEATHS BY YEAR « 2002-2004
Term “Alarm™ in Product Problem descripbion

100
20
a0
T0
60 ——— —
50 ——— ——3
40— —
a0 —— ——
20— — =
L

0

NUMBER OF INCIDENTS

2002 2003 2004

*Tomado de: Impact of clinical alarms on patierfesa Healthcare Technology Foundation (AC):E

Existen diferentes tipos de alarmas:

Alarmas de emergencia vital crisis (prioridad 1)

Alarmas de funcionamiento (fallos de funcionamigtin peligro vital (prioridad 2).
Alarmas por dafio inminente (prioridad 3)



Alarma de advertencia deteccion de mal funcionatoipatencial del equipo (prioridad 4)
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Actualmente se intenta hacer de las alarmas unms@euas preciso y seguro, para ello el
primer criterio que se maneja es el de la alarmeridiinativa, se basa fundamentalmente
en dotar cada alarma de un sonido diferente yctafstico de manera que el personal
pueda identificarla su origen y significado, pasto se han disefiado dos variantes, la
primera dotar de un sonido agudo que dé sensaei@Gngencia para las del primer grupo.

Y menos agudo para los grupos restantes de mae@stablecer un orden de prioridades.
Se han realizado estudios para introducir sonido$@icos de manera que se produzca una
facil identificacion del origen, el inconveniente esta variante es el entrenamiento
necesario.

Esta en estudio la alarma inteligente en esta narige le introduce al equipo las
caracteristicas clinicas del paciente para qudgamitno inteligente establezca el orden de
prioridad de los sonidos de alarma de acuerdoirapgartancia relativa de cada uno de los
parametros para el paciente en cuestion.

La otra variante de desarrollo es la elaboracidonrdsistema central de alarmas al cual se
supediten todos los equipos en uso y que sea aipawganizar de forma efectiva su
eficacia.

Sin embargo todos estos caminos no llegan todaritagéin lugar, nuestra realidad es otra,
es el médico el que debe decidir cuales de lamakson convenientes activar y cuales
desactivar asi como debe fijar los limites supegiorferior de acuerdo a las realidades del
paciente.



Por otro lado debe darle el volumen necesario guaeacumpla con su objetivo.
Como podran ver en la literatura que les recomendaas alarmas son necesarias, sin
embargo su mal empleo puede producir mas problgmaseneficios, pero su eliminacion

puede producir solo serios inconvenientes, de ngeeda evidente que debemos prestarle
a este problema la atencién que merece.
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