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PROTOCOLO DE CONTROLE DE ALARMES

1 INTRODUGAO

A monitorizagdo multiparamétrica & parte fundamental na assisténcia ao

paciente

gravemente enfermo, com a finalidade de fornecer informagdo visual sobre as variaveis
fisiolégicas deste paciente e, principalmente, alertar para as modificagbes destas variaveis que
representem risco. Neste contexto, delimitar os pardmetros de alerta através do adequado
ajuste dos alarmes dos dispositivos de monitorizagdo, representa importante medida de
segurancga para o paciente e permite a rapida tomada de decisbes pela equipe multiprofissional

de assiténcia.

2 OBJETIVO

— Utilizar de forma segura e efetiva a fungéo de alarme dos monitores multiparamétricos:

— Estabelecer para equipe multiprofissional a rotina de personalizagéo de alarmes..
— Estabelecer conduta aos disparos clinicamente relevantes dos alarmes

—  Diminuir disparos clinicamente n&o relevantes.

— Evitar desensibilizagdo da equipe ao som de alarmes.

— Diminuir o nivel de ruidos do ambiente.
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3 CRITERIOS DE INCLUSAO

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

Terapia Intensiva. Nao ha critérios de exclusao.

4 INTERVENGOES

4.1 Indicagao

Todos os pacientes internados na UTI.

4.2 Conceitos

Perfil Padrao de Alarmes: valores pré-definidos, padronizados na unidade, de limite maximo e

minimo de cada parametro do monitor multiparamétrico.

Perfil Personalizado de Alarmes: valores de limite maximo e minimo, ajustados de acordo

com a necessidade e evolugéao clinica diaria do paciente.

Painel de Controle de Alarmes: Quadro para a exposi¢ao dos limites de disparo dos alarmes

determinados para o monitor multiparamétrico do paciente.

4. 3 Intervengoes

As intevencdes estao 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

— Ocorréncia de alarmes desligados sem justificativa clinica.

— Ocorréncia de alarmes com ajuste incompativel com a orientagao do Painel de Ajuste.

— Ocorréncia de eventos adversos secundarios a inadequagao do ajuste dos alames.

— Ocorréncia de disparos clinicamente nao relevantes de forma persistente.
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6 RESPONSABILIDADES

Médico: Define para cada paciente o0 modo do alarme (padrdo ou personalizado) e os ajustes
apropriados no inicio do plantao diurno e a admissao de novos pacientes ou sempre que julgar
necessario conforme a evolucgao clinica do paciente; define conduta diante da comunicagao da
equipe de enfermagem ao disparo de alarme: intervencgéo clinica ou reajuste de limites.
Enfermeiro: Acompanha o médico na definigdo dos limites de alarme no inicio do plantao diurno
e a admissdo de cada paciente; transcreve os limites definidos para o painel de controle,
comunica ao técnico de enfermagem designado para aquele paciente, supervisiona as
atribuicbes do técnico de enfermagem. Apdés disparo de alarme, reajusta ou desliga
limites,conforme conduta médica.

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

o monitor multiparamétrico ajustado de acordo com o painel; mantém o correto posicionamento
dos dispositivos de monitorizagdo; aciona enfermeiro e/ou médico imediatamente apds disparo

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

7 COMITE DE ESPECIALISTAS
Flavia 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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eDefine para cada paciente o modo de alarme, padrao ou personalizado

J

sAcompanha o médico na definicdo dos alarmes; transcreve para o painel de
controle os limites definidos; orienta e supervisiona as atribui¢cdes do técnico
de enfermagem

J
eAcompamnha o médico e enfermeiro na definicdo dos alarmes; mantém o
monitor ajustado de acordo com os parametros do painel; mantém o
TECNICO DE correto posicionamento dos dispositivos de monitorizacdo; aciona
s aay) enfermeiro e ou médico apos disparo significativo dos alarmes )
Fluxograma 2 — Conduta no disparo do alarme
/
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TECNICO DE dos alarmes

ENFERMAGEM

eaciona imediatamente enfermeiro e ou médico apds disparo significativo

*Define a conduta a ser tomada diante da situacdo que causadora do disparo
do alarme; informa essa conduta ao enfermeiro e ao técnico de
enfermagem; redefine os limites dos alarmes

~

J

eAcompanha a tomada de conduta diante do disparo do alarme; reajusta ou
desliga, autoriza o técnico silenciar/desligamento temporario do alarme,
conforme conduta médica; atualiza no painel qualquer nova definicdo de
alarmes; orienta o técnico a reajustar os monitores quando indicado

J
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Q CONTROLE DE ALARMES g

Variavel Alvo
FC
NiBPd / PAId

NiBPmM / PAImMm

MNIBPs / PAIls
Pulso
FR

SatO2

PVC

Alarme

50 - 110

Manter desligado
65 - 100
90 - 160
50 - 110
10 - 30

88% - 100%

Manter desligado

Milien = Assinatur, data e earimbe

Figura 1. Painel de Controle dos Alarmes
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