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RESUMO

O presente projeto sera desenvolvido na emergéncia de um hospital privado do municipio
de Porto Alegre e tem como objetivo compreender quais sdo os fatores que levam os
trabalhadores que operam os monitores multiparamétricos a desabilitarem ou silenciarem
os alarmes, sendo que estes sdo importantes para salvar vidas dos pacientes criticos que
possuem necessidade de monitorizagdo continua. Entre os anos de 2005 e 2008, a Food and
Drug Administration (FDA) e a Manufacturer and User Facility Device Experience
(MAUDE) receberam 566 notificacdes de mortes de pacientes relacionadas com os alarmes
de monitorizacéo em hospitais dos Estados Unidos da América (EUA). Nos meses de mar¢o
a junho de 2010, houve registro no MAUDE de aproximadamente 73 mortes relacionadas
com alarmes clinicos, sendo que em 33 delas com monitores multiparamétricos. Por haver
essa grande demanda de eventos adversos relacionados aos alarmes clinicos fazendo com
que a qualidade e a resolubilidade assistencial sejam prejudicadas, optou-se por realizar essa
pesquisa com o intuido de melhorar a assisténcia e a seguranca do paciente critico no servigo
de emergéncia. Essa melhora da qualidade se da através do tempo de resposta aos alarmes,
reducdo da falta de resposta aos alarmes desabilitados, diminuicdo da ocorréncia de falsos
alarmes e valorizacdo das notificacdes reais. Esta pesquisa sera de cunho qualitativo, e 0s
dados serdo obtidos através de um instrumento de pesquisa observacional aplicado para os
trabalhadores da satde de uma emergéncia hospitalar. Os dados serdo analisados através de
um instrumento observacional que analisara os alarmes clinicos mais silenciados pelos
profissionais da equipe de enfermagem e o perfil dos alarmes sonoros alarmados e ignorados
pelos colaboradores. Sendo assim, apds aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa e da
aprovacéo da instituicdo, os trabalhadores serdo convidados a participar do estudo e terdo

seus direitos respeitados tendo total liberdade de participar da pesquisa ou desistir.

Palavras-chave: Alarmes Clinicos; Monitorizagdo do Paciente; Seguranga do Paciente.
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1 INTRODUCAO

No século XX, a chegada das tecnologias foi determinante para criagdo de espacos de
producdo da saude, contribuiram para a consolidacdo desse modelo atual de salde, para o
surgimento de novas profissfes que viabilizaram a cura do paciente através dos diagndsticos
clinicos. (LOPES, 2014).

Apos a Segunda Guerra Mundial, a industrializacdo trouxe, além da modernizacgéo, o
avanco tecnoldgico e a valorizacdo da tecnologia dura, com a introducdo da informaética e do
aparecimento de aparelhos modernos e sofisticados que trouxeram muitos beneficios e rapidez
contra as doengas. Essa tecnologia moderna tem contribuido para a solucéo de problemas antes
insoluveis, que pode reverter em melhores condicdes de vida e salde para o paciente. Nesse
periodo, as ciéncias aplicadas possibilitaram o0 uso de equipamentos e maquinas que aos poucos
substituiram parcialmente e/ou minimizaram o servico e a necessidade da enfermagem a beira
do leito. O uso destas tecnologias e equipamentos médicos hospitalares no setor da satde tem
propiciado uma recuperacdo seja mais rapida nos pacientes, diminuindo as complicacbes
(BARRA et al, 2009).

A equipe multidisciplinar, ao receber o paciente na Sala de Urgéncia, realiza uma série
de intervencdes clinicas no intuito de manter a estabilidade hemodindmica do paciente. Diante
do nivel de urgéncia de atendimento, compete a enfermagem a vigilancia e o controle do quadro
clinico mediante a utilizacdo de aparatos tecnologicos; recursos indispensaveis para 0 sucesso
da terapéutica instituido ao paciente (OLIVEIRA & SOUZA, 2012).

O Emergency Care Research Institute — ECRI, organizacdo especializada em seguranca
do paciente e equipamentos eletromédicos, elegeu em 1° lugar, nos anos de 2012 e 2013, 0s
alarmes clinicos como sendo um dos 10 perigos das tecnologias utilizados para a assisténcia ao
paciente. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estima que um em cada dez
pacientes atendidos nos hospitais sofrerd algum tipo de evento adverso, como queda,
administracdo incorreta de medicamentos, falhas na identificacdo, erros em procedimentos
cirurgicos, infecgdes ou mau uso de dispositivos e equipamentos medicos. Esse aumento do
namero de eventos adversos, que sdo definidos como complicagdes indesejadas decorrentes do
cuidado prestado ao paciente ndo atribuida a evolucdo natural da doenca de base, neste caso
eventos relacionados a alarmes com pacientes nos hospitais dos EUA, faz com que eles estejam
entre 0s 10 maiores perigos pois incluem a morte, a Parada Cardiorrespiratdria e as arritmias
cardiacas (BRIDI, LOURO & SILVA, 2014).



Os alarmes sdo importantes para salvar vidas dos pacientes criticos que possuem
necessidade de monitorizacdo continua, sua sensibilizacdo € programada conforme a gravidade
do quadro clinico do paciente e pelos critérios estabelecidos pela equipe médica, e também
podem comprometer sua seguranca quando passam a ser frequentemente ignorados. Com vistas
a esse problema, surgiu o conceito de “fadiga de alarmes™ que se caracteriza pelo excessivo
namero de sinais de alarmes, pelo retardo no seu tempo de resposta pelos profissionais da satde,
falta de resposta devido ao numero excessivo de alarmes, resultando em sobrecarga sensorial e
dessensibilizacdo, sendo frequentemente observado em cuidados intensivos (GRAHAM,
CVACH, 2012).

Atuo como enfermeira no servi¢o de Emergéncia de um hospital privado do municipio
de Porto Alegre e acompanho diariamente os inimeros problemas relacionados a fadiga de
alarmes clinicos nos monitores multiparamétricos que detectam sinais vitais do paciente e
exibem na sua tela os resultados, sem necessidade de atendimento permanente a beira do leito
pela equipe multidisciplinar.

O Monitor Multiparamétrico € um equipamento médico hospitalar, que sdo usados para
monitorar diversos parametros fisiologicos, possibilitando analisar o estado clinico de pacientes
adultos, pediatricos e neonatos. Possui alarmes configuraveis que sdo usados para monitorar
diversos parametros fisiolégicos como, por exemplo, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria, pressdo ndo invasiva, concentracdo de oxigenacao periférica - SpO?, possibilitando
analisar o estado clinico do paciente oferecendo suporte necessario para que 0 mesmo esteja
seguramente monitorado, com os alarmes ativados com o volume minimo de 30% ligado,
arritmias ativas para correta identificacdo, valor minimo e maximo de parametros ativados e
revisados uma vez em cada turno pela enfermeira responsavel nas salas de urgéncia, cardio-
neuroldgica e intermediaria.

Diversas vezes, ao realizar a avaliacdo do paciente internado nas salas citadas e/ou na
passagem de plantdo a beira do leito, sdo encontrados os alarmes dos monitores
multiparametros? desligados e/ou silenciados antes do problema ser ajustado ou resolvido.

Essa conduta pode levar ao agravo da condicéo clinica do paciente, pois o alarme serve
para beneficid-lo, j& que notifica precocemente situacdes ou agravos possibilitando a uma
intervencdo adequada, minimizando a permanéncia do paciente nas salas de emergéncia.

Eles sdo determinantes para a seguranca do paciente com instabilidade hemodinamica,
pois o seu funcionamento esta fortemente relacionado ao tempo de resposta do profissional aos

alarmes e, ironicamente, estes foram criados para proporcionar maior seguranga para o paciente.



No entanto, acabam por aumentar o ruido no ambiente de trabalho, gerando também um grande
namero de falsos positivos predispondo assim a fadiga de alarmes.

Este projeto foi construido ao longo do Curso de Especializagdo da Informacéo
Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICTS), e tem por objetivo qualificar a pratica profissional,
vislumbrando métodos e meios que facilitem o dia a dia dos profissionais de satde que atuam
na emergéncia e dos pacientes.

A pesquisa justifica-se pelo fato de poder melhorar a assisténcia e a seguranca do
paciente critico no servico de emergéncia, através do tempo de resposta aos alarmes, reducao
da falta de resposta aos alarmes desabilitados, diminui¢do da ocorréncia de falsos alarmes e
valorizacdo das notificacdes reais. Portanto, a questdo que pretendo responder é se a
padronizacdo dos parametros de alarmes clinicos dos monitores multiparamétricos e 0 seu uso

pode impactar na seguranca do paciente admitido em uma Emergéncia?

1.1 OBJETIVOS

1.1.2 Objetivo Geral

Verificar os parametros de alarmes clinicos dos monitores multiparamétricos e analisar

as implicacfes do seu uso para a seguranca do paciente em uma Emergéncia Adulto de um

hospital privado do municipio de Porto Alegre.

1.1.3 Objetivos Especificos

e Discutir as causas que levam ao desligamento ou desabilitacdo dos alarmes do
monitor multiparamétrico influenciando na seguranca do paciente.
e Monitorar e diagnosticar através de um instrumento como se da a adeséo dos

profissionais & padronizacao dos alarmes.



2 REFERENCIAL TEORICO

A assisténcia a satde sempre envolvera riscos, mas esses riscos podem ser reduzidos
e/ou evitados quando identificados precocemente, evitando que sejam possiveis causas de
eventos adversos. Por tanto, nds da &rea da salde precisamos conhecer esses riscos, e
devemos informar quando ha um problema nos processos assistenciais, ou seja, devemos
observar melhor as situaces do dia a dia e notificar falhas nestes processos (SBRAFH,
2010).

Para a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), seguranca do paciente pode ser
definida de diferentes maneiras, mas todas com um unico objetivo: a prevencao e a melhoria
de eventos adversos ou lesdes resultantes dos processos de cuidados de salde. Estes eventos
incluem "erros”, "desvios" e "acidentes”. Seguranca emerge da interacdo dos componentes
do sistema, em uma pessoa, dispositivo ou departamento. A seguranca dos pacientes € um
subconjunto qualidade da assisténcia a saude, livre de lesdo acidental, garantindo a
seguranca do paciente.

Segundo a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente: Estratégias
para a seguranca do paciente - REBRAENSP (2013), a seguranca do paciente € um principio
bésico para uma qualidade do cuidado, sendo definida como a reducdo do risco de danos
desnecessarios associados a atencdo a salde, até um minimo dano, pois considerando-se a
complexidade de procedimentos e tratamentos, 0 dano em potencial é real. Na Rede de
Atencdo a Saude, configura-se um conjunto distinto de acles e servigos tecnoldgicos
focados na integralidade e qualidade do cuidado e seguranca do paciente, sendo um
compromisso ético e profissional.

Baseado nos riscos psicossociais relacionados a equipe de enfermagem encontram-
se mais expostos, causam estresse ocupacional pelas peculiaridades em seu conjunto no
processo de trabalho através de exigéncias de dominio tecnolégico, formacao, informacédo
e de cuidados aos pacientes criticos, principalmente em situacdes que exigem mais rapidez,
esforgo fisico demasiado e utilizacdo de tecnologias sem treinamento adequado (OLIVEIRA
& SOUZA, 2012).

Algumas vezes, os alarmes sonoros ocorrem por apenas um problema mecénico,
cabos desconectados dos eletrodos e/ou eletrodos soltos, estes equipamento de
monitorizacdo instalado adequadamente pode levar a diminui¢do de ruidos, levando a
equipe multidisciplinar a responder a esse alarme e suas multiplas condi¢des e diminuir o

risco para o paciente.
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Os novos sistemas de alarmes inteligentes monitoram os parametros fisiologicos
com alta capacidade de cuidados criticos, permitindo configura-los de acordo com o perfil
do paciente. No entanto, deve-se evitar multiplos sinais de alarme para um Unico problema,
determinar a presenca ou falta de uma condicdo de alarme, analisar uma ou varias variaveis
fisiologicas monitoradas, dados de tendéncias, comparacdes de limites de alarmes e
redundéncia de dados monitorados e/ou fusdo de dados (EBRAHIM, FELDMAN & BAR-
KANA, 1997).

Korniewicz, Clark & David (2008) ressaltam a falta de treinamento dos profissionais
gque manuseiam o equipamento, falta de padronizacéo nos sons dos alarmes entre diferentes
fabricantes de monitores, alerta de urgéncia apropriado de acordo com a gravidade do
alarme, falta de aderéncia da equipe para programacao e configuracdo correta dos alarmes
e pouco confianga na sua urgéncia.

Os alarmes clinicos desencadeados pelos monitores multiparamétricos sdo
extremamente importantes, pois eles sdo responsaveis pelo acompanhamento pelos
profissionais da salde do paciente durante as 24 horas de assisténcia. E por isso que
entendemos que 0s membros da equipe multidisciplinar possuem uma maior preocupacao
com a padronizacdo adequada de valores monitorados e as varidveis dos alarmes, para
controlar quais sinais de alarme s&o acionados desnecessariamente dentro da unidade, ou
ndo sdo interpretados corretamente. Também, é reconhecido que os alarmes sonoros devem
ser uma preocupacao de todos os membros da equipe, ndo s6 para proporcionar um ambiente
menos ruidoso, mas também para melhorar as barreiras a seguranca do paciente (MARTA
et al, 2016).

A equipe de enfermagem se tornam insensivel ao alarmes, passando a ignoré-los por
completo ou retardando o tempo de resposta ao estimulo, o que tem se mostrado um grande
problema que pode comprometer a vida do paciente. Trata-se de um fendmeno relacionado
a ma utilizacdo de alarmes inconsistentes, possibilitando que alarmes consistentes possam
se perder no meio de ruidos nas unidades de pacientes criticos (PASSAMANI et al, 2016).

Nas salas monitorizadas do local estudado sdo utilizados o monitores
multiparamétricos da marca Infinity® Delta que podem determinar 0s requisitos
especificos, escolhendo pardmetros, as cores e posi¢es das formas de ondas e limites de
alarmes. Este monitor também serve para transportes dentro do hospital, permitindo um
trabalho em rede sem interrupgdes, possibilitando uma vigilancia continua. Todos o0s

parametros monitorados na cabeceira continuam a ser monitorados no transporte.



11

Os parédmetros sdo adaptaveis as necessidades do paciente, permitem a visualizagdo
de um vasto conjunto de pardmetros vitais — incluindo varios canais: Eletrocardiograma -
ECG, respiracdo, analise de segmento ST, medida de concentracdo de oxigénio ao final da
expiracdo -EtCO2, Sistema de monitorizagdo do cérebro - BISx™, Eletroencefalograma -
EEG, temperatura, presséo arterial invasiva e ndo invasiva e arritmias (DRAEGER, 2012).

Assim, percebe-se a necessidade de buscar resultados capazes de embasar estratégias
para a melhoria dos sistemas de monitorizacdo utilizados no acompanhamento do paciente

critico em sala de emergéncia.



3 METODOLOGIA

3.1 ABORDAGEM

Trata-se de estudo descritivo, exploratério observacional com abordagem

qualitativa.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa acontecera na Emergéncia adulta de um Hospital privado do municipio
de Porto Alegre. Nesta emergéncia, 0s pacientes sdo alocados nas seguintes salas: urgéncia,
cardio-neuro e intermediaria, que totalizam 12 leitos. Nessas salas 0s pacientes permanecem
monitorizados com monitores multiparamétricos. A sala de urgéncia recebe o paciente com
risco iminente de morte com classificagdes de risco Vermelha ou Laranja, sendo que nesta
sala fica um técnico de enfermagem responsavel por quatro pacientes em observacdo. O
profissional técnico atende somente em uma sala, mas o enfermeiro responsavel € o0 mesmo
da sala cardio-neuro, na qual permanecem em monitorizacdo pacientes das especialidades
cardioldgicas e neuroldgicas deslocados da sala vermelha. Na sala Intermediéria ficam
pacientes dos demais diagnosticos clinicos que precisam permanecer monitorizados,
ficando um técnico e um enfermeiro responsavel que também ¢é responsavel pela sala de
observacdo amarela.

Esta emergéncia possui monitor central, com uma tela 42 polegadas em que
constam, simultaneamente, todos os sinais vitais dos pacientes monitorizados nas salas
citadas. Este equipamento esta disposto no posto médico assistencial, no qual a equipe
médica monitora pelo visor o tipo de alarme e a equipe de enfermagem verifica as causas

do alarme a beira do leito.

3.3 AMOSTRAGEM

Os sujeitos do estudo serdo os tecnicos em enfermagem e enfermeiros que atuam no
servigco de emergéncia. N&o serd definido nimero exato de sujeitos participantes para a

pesquisa, sendo decidido parar a coleta de dados quando se alcancgar a saturagcao dos dados
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que, segundo Strauss e Crobin (2008), é quando ndo surgem mais novas informages, ou
seja, 0s dados tornam-se repetitivos ndo adicionando novas ideias. O tempo de coleta das
informacdes serd de duas semanas nos quatro turnos para poder observar os turnos que
possuem maior demanda de paciente e diminuir viés de tendéncia na coleta dos dados,

totalizando 360 horas descontinuas e aleatdrias de observagao.

3.3.1 Critérios de Inclusado e Exclusao

Serdo incluidos técnicos em enfermagem e enfermeiros que atuam nas salas de
urgéncia, cardio-neuroldgica e intermediaria. A escolha por essas salas se deu em funcao de

que nesses espacos estdo os pacientes que precisam de monitorizacdo continua.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta dos dados se dara pela pesquisadora no ano de 2017, e somente acontecera
apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) a partir do preenchimento do
instrumento de coleta de dados por observacdo a beira do leito durante a monitorizacao,
onde serdo registradas as informac6es referentes ao profissional e a monitorizacdo do
paciente na data da observacdo respectivamente nas sala se urgéncia, cardio-neuro e
intermediaria, conforme o Apéndice B. Esse instrumento serd aplicado em turnos diferentes
e sera coletado o sexo, funcéo, turno do profissional de enfermagem e do paciente seré
coletada a idade, sexo, diagnédstico clinico, sala especifica da monitorizacdo, variaveis
fisiolégicas monitorizadas eleitas (Frequéncia Cardiaca — (bradicardia, taquicardias e
tracado Eletrocardiogréfico), Arritmias, Pressdo Arterial ndo Invasiva — PNI (Hipertensao e
hipotensdo), Saturacdo de Oxigénio/SpO2), quais os alarmes que foram habilitados nos
monitores e seus volumes.

Os dados coletados serdo analisados por meio da organizagdo das respostas obtidas
atraves do instrumento em tabelas do tipo Excel e posteriormente serdo elaborados graficos
de barras para demonstrar os dados obtidos. Essa representacao visual dos dados tornara a

andlise mais precisa e com facil visualizacéo.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

O cadastro serd realizado na Plataforma Brasil e posteriormente o projeto sera
submetido para avaliacdo pelo orientador e pesquisadora na ferramenta online de registros
de pesquisa envolvendo seres humanos. A coleta de dados iniciara somente ap0s parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo que sediara a pesquisa, bem como
da aprovacdo de seus gestores. Mediante aceite serd iniciado o processo de coleta de dados.
Serdo atendidos os preceitos eticos conforme a Resolugédo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Sera aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a execugdo da
presente pesquisa, pois a mesma envolve seres humanos. Os resultados da pesquisa seréo
publicados posteriormente e divulgados para os gestores da instituicdo. Esta pesquisa
apresenta, mesmo que minimo, risco para os participantes, em funcédo disso serdo seguidos

0s preceitos éticos recomendados pela Resolucgéo citada anteriormente.



3.6 CRONOGRAMA
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A'seguir o cronograma com as atividades relacionadas ao projeto e sua execucao que

iniciam em junho e finalizam em marco de 2017

Atividade
Escolha do tema
Delimitacdo do problema
Levantamento bibliografico
Elaboracéo do projeto
Apresentacdo Banca pré
projeto
Encaminhamento ao CEP
Coleta de dados
Anélise e interpretacdo de
dados
Elaboracéo do relatorio final

Entrega do relatorio final

Jun | Jul

X

Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar

Abr



3.8 ORCAMENTO

Materiais que serdo utilizados no estudo:

Item Valor (R$)
Impressoes 45,00
Estacionamento 60,00
Combustivel 200,00
Fotocopia 30,00
Pen Drive 20,00
Material de escritorio 15,00
Revisdo ortografica e formatagéo 150,00
Valor Total: 520,00

As despesas decorrentes desta pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do
Curso de Informacéo Cientifica e Tecnoldgica em Saude do Programa de Pds Graduacdo da
Instituicdo Escola GHC, intitulada: “Alarmes dos monitores multiparametros: implicacao
na assisténcia de uma emergéncia”, que tem como objetivo principal verificar a
padronizacdo dos parametros de alarmes clinicos dos monitores multiparamétricos e
analisar as implica¢Ges do seu uso para a seguranca do paciente em uma Emergéncia Adulto.
O tema escolhido se justifica pela importancia de qualificar a pratica profissional,
vislumbrando meétodos e meios que facilitem o dia a dia dos profissionais e pacientes.

O trabalho esté sendo realizado pela pesquisadora Priscila Marques de Almeida e
sob a superviséo e orientagdo Maristela Vargas Losekann. Para alcangar os objetivos do
estudo sera realizada uma entrevista individual, com duracdo aproximada de 30 minutos, na
qual vocé ira responder oito perguntas pré estabelecidas. Os dados de identificacdo serdo
confidenciais e 0s nomes reservados. Os dados obtidos serdo utilizados somente para este
estudo, sendo os mesmos armazenados pelo(a) pesquisador(a) principal durante 5 (cinco)
anos e apoOs totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugdo 466/12).

Eu , recebi as informacdes sobre os

objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.
Declaro que também fui informado:

¢ Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa;

e De que minha participacdo é voluntaria e terei a liberdade de retirar 0 meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga
prejuizo para a minha vida pessoal e nem para o atendimento na instituicdo (nos casos de
pesquisa com profissionais é para minha atuacéo profissional);

¢ Da garantia que néo serei identificado quando da divulgacao dos resultados e que
as informacgdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de
pesquisa;

e Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de

duvida ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Priscila Marques
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de Almeida, telefone 981218320, e-mail: priscila.almeida@hmv.org.br e endereco: Rua
Ramiro Barcelos, 910 — Setor Emergéncia — Porto Alegre.

e Também que, se houver duvidas quanto a questbes éticas, poderei entrar em
contato com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em
Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av. Francisco Trein 596, 3° andar,
Bloco H, sala 11, das 09h as 12h e das 14h:30min as 17h;

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 2017.

Assinatura do participante/profissional Assinatura da pesquisadora

Nome: Nome da pesquisadora: Priscila Almeida



APENDICE B - Instrumento de Pesquisa para Coleta dos Dados

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS OBSERVACIONAL
| — Dados de Identificagdo do Colaborador:
Funcao:

1 Enfermeiro

1 Técnico de Enfermagem

Sexo:
(1 Feminino
(] Masculino

| — Dados de Identificacdo do Paciente:

Sexo:
1 Feminino
1 Masculino
O

Idade:

Diagnastico Clinico:

Turno:
1 Manha
1 Tarde
7 NA
7 NB
Sala Monitorizada:
1 Urgéncia
1 Cardio-Neuro
1 Intermediéria

Alarmes habilitados:



1 Sim
1 Nao
Volume habilitado 30%
1 Sim
1 Nao
] Outro
Alarmes silenciados:
1 Sim
1 Nao
Quais alarmes mais silenciados durante a observagédo na determinada sala:
0 FC
J FR
1 SpO?
1 PNI
Foi identificado alguma alteracéo clinica com o alarme sonoro:
1 Sim
1 Nao
Quando ha uma interferéncia mecanica é solucionado o problema:
1 Sim
1 Nao

1 Apenas silenciado
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