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PROGRAMA

2.

OBJETIVOS

Desenvolver e implementar estratégias de gerenciamento de sistemas de
alarmes clinicos utilizados nos cuidados aos pacientes para reduzir ocorréncia
de danos associados;

Gerenciar de forma segura e efetiva a funcdo dos alarmes clinicos, garantindo a
seguranca no cuidado de saude aos pacientes internados no Hospital Porto Dias
(HPD);

Definir processos para configuracdes apropriadas dos alarmes clinicos de
eguipamentos criticos e garantir a seguranca do paciente;

Estabelecer para a equipe multiprofissional a rotina de personalizacdo de
alarmes de monitores multiparamétricos, com definicdo de condutas, diante de
sinais sonoros destes equipamentos;

Identificar e designar profissionais que possuem autoridade para definir
parametros de alarmes e para alterar estes parametros;

Definir situacBes em que os sinais de alarme podem ser desativados;
Estabelecer as circunstancias e o escopo de responsabilidade para alteracao
dos parametros de alarmes;

RESPONSABILIDADES

2.1 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL ASSISTENCIAL

Garantir que nenhum alarme esteja inativado; estar sempre atentos aos disparos

dos alarmes no setor; saber identificar de onde estd soando o alarme; caso nao se

sinta devidamente preparado, acionar os responsaveis para avaliagdo da situacéo e

em caso de problemas técnicos, realizar ordem de servi¢co (OS) para que a correcao

necessaria seja feita pela equipe de engenharia clinica;

2.2. MEDICO
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Deve definir os parametros minimos e maximos para disparar os alarmes, de acordo
com os sinais vitais e condi¢fes clinicas evidenciadas no paciente no momento da
admissao, associado a histdria da doenca atual, personalizando individualmente e
registrando em evolucdo na admissdo e a cada vez que avaliar necessidade de

mudanca;
2.3. ENFERMEIRO

Responsavel pela programacdo do alarme do equipamento na admissédo e cada
indicacdo de mudanca pelo médico plantonista, alerta a equipe sobre a conferéncia
dos parametros a cada plantdo e reitera atencdo aos sinais sonoros, pois indicam

alteracdo dos sinais vitais do paciente;
2.4. TECNICO/AUXILIAR

Na primeira ronda horaria do plantdo, deve registrar quais os parametros definidos e
alertar o médico, enfermeiro e/ou fisioterapeuta quando soar os alarmes para
avaliacdo da equipe ou quando houver alteracées do quadro clinico do paciente, que
facam disparar os alarmes sem necessidade de conduta médica;

2.5. FISIOTERAPEUTA

Responséavel pela programacéo do alarme dos equipamentos de suporte ventilatério,
logo apds a instalacdo no paciente e cada indicacdo de mudanca pelo médico
plantonista, alertar a equipe sobre os sinais sonoros, pois indicam alteracdo do

quadro clinico do paciente;
2.6. ENGENHARIA CLINICA

Realiza manutencéo preventiva e corretiva dos equipamentos e acessorios, garante

gue o paciente ndo fique sem a monitorizacdo adequada.

3. ABRANGENCIA
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Este programa se aplica a todas as areas que utilizam dispositivos médicos
eletrébnicos considerados como criticos na rotina de cuidado aos pacientes: UTI
adulto, pediatrica e neonatal, Unidade de Emergéncia, Endoscopia, Bloco Cirurgico,
Hemodinamica, Centro obstétrico e Centro Oftalmologico;

4. DESCRICAO

Os dispositivos médicos eletrdnicos sdo parte essencial do atendimento aos
pacientes nas instituicdes hospitalares. Dentre as principais fun¢bes atribuidas aos
equipamentos utilizados, destacam-se aqueles que oferecem suporte a vida e que
viabilizam a monitorizacao fisiolégica, propiciando ferramentas de seguranca nas

diversas unidades de cuidados hospitalares.

Estes dispositivos sdo dotados de sistemas de alarmes visuais e sonoros que
podem ser subdivididos entre alarmes técnicos e alarmes clinicos. Os alarmes
técnicos sinalizam a necessidade de atencdo a algum quesito de funcionamento ou
configuracdo do equipamento. Os alarmes clinicos sinalizam a ocorréncia de algum
desvio clinico nos parametros programados, alertando os profissionais de saude
sobre a necessidade de 0 paciente receber uma avaliacao imediata, podendo ou néo

ser seguida de intervencgoes clinicas.

Nos casos de equipamentos que oferecem suporte a vida, os alarmes alertam sobre
falhas potencialmente letais. Enquanto nos equipamentos de monitorizacao
fisiologica, os alarmes visam chamar a atencdo para desvios nos parametros
fisiologicos em relacdo aos valores esperados, no intuito de prevenir danos aos

pacientes por possibilitar respostas rapidas a demanda clinica.

Os alarmes sonoros em equipamentos médicos hospitalares sado essenciais e foram
criados para serem intrusivos quando um evento ndo esperado ocorre. Portanto, ndo

agir em resposta a um alarme pode resultar em danos ao paciente e, até mesmo,

em Obito.
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Este programa tem como objetivo desenvolver uma abordagem sistematica e
coordenada para a gestdo do sistema de alarmes clinicos, evitando a fadiga de
alarmes no cotidiano do servico e mitigando riscos de eventos adversos por fatores
relacionados. Portanto, nenhum alarme visual ou sonoro, pode ser silenciado antes

gue o responsavel pela resolucdo do problema avalie o motivo.
4.1. GERENCIAMENTO DOS ALARMES CLINICOS

Serdo contemplados para gerenciamento de alarmes os dispositivos médicos
eletrénicos de suporte a vida ou de monitorizagéo fisioldgica, cujas falhas oferecem
riscos graves a seguranca do cuidado prestado.

4.1.1. Equipamentos suporte a vida
e Ventilador mecéanico pulmonar
e Baldo intra adrtico
e CPAP/BIPAP
e Umidificador de alto fluxo
e Bomba de infuséo
e Aparelho de anestesia
¢ Incubador neonatal
e Maquina de circulagéo intracorporea
e Maquina de hemodidlise
4.1.2. Equipamentos monitorizacdo fisioldgica

e Monitor multiparamétrico
¢ Central de monitorizacao

e Monitor Bis
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e Monitor de alto fluxo
e Monitor de PIC
4.2.QUANDO DESATIVAR OU SILENCIAR OS ALARMES

Os alarmes nao devem ser desativados ou silenciados enquanto o paciente
necessitar de monitorizacdo, exceto quando o médico ja esta ciente da necessidade
de conduta, alguns equipamentos podem ser silenciados por 01(um) minuto, de

acordo com a tabela de gerenciamento acima. (ANEXO 1)

Caso ocorra disparo de alarmes, de qualquer equipamento médico hospitalar, seja
de suporte a vida ou de monitorizacao fisiologica, qualquer membro da equipe
multiprofissional, devera verificar se a conexdo dos cabos esta adequada. E se
mesmo apos adequacao continuar alarmando, o médico deve ser sinalizado sobre a

alteracao identificada para definicdo de conduta.

Quando houver mudanca no quadro clinico do paciente, é permitido que seja
realizada alteracao nos parametros definidos na admissdo, com o devido registro em

evolugcdo médica e do enfermeiro ou fisioterapeuta.
4.3. MONITOR MULTIPARAMETRICO

Os monitores multiparamétricos possuem prevaléncia de uso na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), Centro Cirdrgico, Hemodinamica, Endoscopia, sala de recuperagéo
pos-anestésica (SRPA) e Unidade de emergéncia (UE), este equipamento torna-se
um dos principais responsaveis pelos alarmes nestas alas, indicando a necessidade
de um processo especifico para o gerenciamento de seus sinais sonoros.

Todos os monitores sdo configurados e ja disponibilizados para uso nas areas
assistenciais pela Engenharia Clinica de acordo com a faixa padrédo de alarmes.
Para garantia de que todo o fluxo funcione adequadamente, € imprescindivel que, na

alta ou liberacdo dos pacientes das unidades relacionadas, o técnico e/ou auxiliar de
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enfermagem execute o procedimento de “Alta” no monitor multiparametro. Esta acéo
€ essencial para que as configuracdes basais sejam reestabelecidas.

Os alarmes devem ser personalizados por paciente, sendo definidos pelo médico na
admisséao, configurados no monitor pelo enfermeiro e registrados em evolugéo pelo

médico e enfermeiro.

O técnico e/ou auxiliar de enfermagem deve registrar diariamente na primeira ronda
horaria, os parametros cadastrados. Os alarmes ndo devem ser desativados e a
equipe precisa manter o volume dos alarmes para pacientes conscientes no nivel 3,
e para pacientes sedados no nivel 7.

Se alarmar, o médico precisa ser acionado para definicdo de conduta, s6 podendo
ser silenciado apés avaliagdo médica; e qualquer alteracdo nos parametros definidos

previamente deve ser registrado em evolucao.

5. ANEXOS

ANEXO | - CONDUTA NO DISPARO DO ALARME NA UTI, UE E SRPA
ANEXO Il - TABELA DE GERENCIAMENTO DE ALARMES CLINICOS
ANEXO Ill - CONDUTA NO DISPARO DO ALARME NA ENDOSCOPIA
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7. QUADRO RECAPITULATIVO

Descricdo da Reviséo Versao Data
Emisséo 01 10/11/2021
Revisdo para adequacdo com a definicAo das 02 02/04/2024

responsabilidades e inclusdo das situacdbes em que 0s
sinais de alarme podem ser desativados e
circunstancias sob as quais os parametros de alarme

podem ser alterados.

ANEXO Il - CONDUTA NO DISPARO DO ALARME NA UTI, UE E SRPA
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GERENCIAMENTO DE ALARMES CLINICOS

« Aciona imediatamente enfermeiro & médico plantonista (UTle PS )
ou anestesiologista (SRPA) apds disparo de alarmes.

A

alarme;

« Define a conduta a sertomada diante da situagdo que gerou o

+ Informa essa conduta aos enfermeiros e técnicos de enfermagem;
+ Redefine os limites dos alarmes, se necessario.

A

pelo médico.

parametros

+ Acompanha a tomada de conduta diante do disparo do alarme;
« Altera as configuragdes das faixas de alarmes, quando definido

+ Silencia o alarme temporariamente, enquanto ajusta os novos

ANEXO Il - TABELA DE GERENCIAMENTO DE ALARMES CLINICOS

UEM DEFINE -
o QUANDO DEVE SER QL QUEM CONFIGURA OS E PERMITIDO SILENCIAR OS
EQUIPAMENTOS CRITICOS CONFIGURADO? RARGHII S PARAMETROS? ALARMES?
;‘ \égrx::l’?g?ggglmonar - Ao ser conectado no paciente_; i Médico
3. Umidiﬁcadog de Alto Fluxo ;jSu:gitét:nféouver glieracdo clinica Llico Fisioterapeuta NE®
4. Monitor de Oxido Nitrico p !
5. Bal&o intradrtico .

] o - Ao ser conectado no paciente; -
6. Monitor de Débito P - Médico =
Cardiaco ;jQuan_cIo houver alteracéo clinica Médico Enfermeiro Nao
7. Monitor BIS o paciente.

Sim, por no maximo 1 minuto,

8. Monitor multiparametro - Ao ser conectado no paciente; Médico somente ap6s comunicar ao
9' Central de mgnitoriza(;éo - Quando houver alteracéo clinica Médico Enfermeiro médico sobre a necessidade de

do paciente.

conduta clinica ou novo ajuste de
parametros.

10. Maquina de Circulagéo
extracorpérea
11. Aparelho de Anestesia

- Ao ser conectado no paciente.
- Se houver alteragdo clinica ao
longo dos procedimentos.

Médico Ciruegido

Anestesiologista

Perfusionista

Anestesiologista

- Ao inicio de medicamentos ou

Sim, por no maximo 1 minuto,

dietas prescritos para infusdo Médico somente ap6s comunicar ao
12. Bomba de infusdo continua. Médico Enfermeiro médico sobre a necessidade de
- Mediante alteragéo dos Técnico de Enfermagem conduta clinica ou novo ajuste de
parametros de infusé&o. parametros.
Sim, por no maximo 1 minuto,
- Ao ser conectado no paciente. Médico Médico somente ap6s comunicar ao
13. Incubadora neonatal - Quando houver alteragéo clinica . Enfermeiro médico sobre a necessidade de
: Enfermeiro P P .
do paciente. Técnico de Enfermagem conduta clinica ou novo ajuste de
parametros.
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Sim, por no maximo 1 minuto,
- Ao ser conectado no paciente. Enfermeiro somente ap6s comunicar ao
14. Maquina de hemodialise - Quando houver alteracéo clinica Médico Técnico de Enfermagem médico sobre a necessidade de
do paciente. conduta clinica ou novo ajuste de
parametros.

ANEXO Ill - CONDUTA NO DISPARO DO ALARME NA ENDOSCOPIA

+ Acionaimediatamente o medico anestesioclogista apos disparo
dos alarmes.

+« Define a conduta a sertomada diante da situagdo gue gerou o
alarme;

+ Informa essa conduta ao endoscopista & técnicosde
enfermagem,;

+ Redefine e altera as configuragdes das faixas de alarmes, se
necessario.

= Silencia o alarme temporariamente, enquanto ajusta os Nnovos
parametros
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