


3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Pacientes internados no Setor de Terapia Intensiva da Disciplina de Anestesiologia Dor e

Terapia Intensiva. Não há critérios de exclusão. 

4 INTERVENÇÕES 

4.1 Indicação

Todos os pacientes internados na UTI.

4.2 Conceitos

Perfil Padrão de Alarmes: valores pré-definidos, padronizados na unidade, de limite máximo e

mínimo de cada parâmetro do monitor multiparamétrico.

Perfil Personalizado de Alarmes:  valores de limite máximo e mínimo, ajustados de acordo

com a necessidade e evolução clínica diária do paciente.

Painel de Controle de Alarmes: Quadro para a exposição dos limites de disparo dos alarmes

determinados para o monitor multiparamétrico do paciente.

4. 3 Intervenções 

As intevenções estão descritas nos fluxogramas 1 e 2 ao final desse documento. Em cada

um dos leitos deve haver um painel de controle de alarmes (Figura 1)

5 INDICADORES DE QUALIDADE

 Ocorrência de alarmes desligados sem justificativa clínica.

 Ocorrência de alarmes com ajuste incompatível com a orientação do Painel de Ajuste.

 Ocorrência de eventos adversos secundários a inadequação do ajuste dos alames.

 Ocorrência de disparos clinicamente não relevantes de forma persistente.
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6 RESPONSABILIDADES   

Médico: Define para cada paciente o modo do alarme (padrão ou personalizado) e os ajustes

apropriados no início do plantão diurno e à admissão de novos pacientes ou sempre que julgar

necessário conforme a evolução clínica do paciente; define conduta diante da comunicação da

equipe de enfermagem  ao disparo de alarme: intervenção clínica ou reajuste de limites.

Enfermeiro: Acompanha o médico na definição dos limites de alarme no início do plantão diurno

e à  admissão de cada paciente;  transcreve os limites  definidos  para  o  painel  de  controle,

comunica  ao  técnico  de  enfermagem  designado  para  aquele  paciente,  supervisiona  as

atribuições  do  técnico  de  enfermagem.  Após  disparo  de  alarme,  reajusta  ou  desliga

limites,conforme conduta médica. 

Técnico de Enfermagem: Acompanha o médico e enfermeiro na definição dos limites; mantém

o monitor multiparamétrico ajustado de acordo com o painel; mantém o correto posicionamento

dos dispositivos de monitorização;  aciona enfermeiro e/ou médico imediatamente após disparo

de alarme e, conforme a conduta médica, silencia (desligamento tempo-limitado).

7 COMITÊ DE ESPECIALISTAS

Flávia Ribeiro machado

Eduardo de Souza Gomes

Jane Cristina Dias Alves

8 ANEXOS

8.1 Fluxograma 1 – Controle do painel de alarmes
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Figura 1. Painel de Controle dos Alarmes
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