
هاي در بخشمانیتورینگ فیزیولوژیک و خستگی از آلارم پرستارانهايوضعیت آلارم
مراقبت ویژه قلبی

****زادهالهام فقیه***یوئمعصومه اکبري سار**خاطره سیلانی*لیلا صیادي

:نوع مقاله
مقاله اصیل

: مســــؤولنویســــنده
ــري   ــومه اکبـــ معصـــ

ــار ــکده ؛یوئســ دانشــ
ــتاري  ــایی، و پرسـ مامـ

دانشـگاه علـوم پزشــکی   
، تهران، ایرانتهران

e-mail:
m.valiasr12@gmail.
com

چکیده
خطـر اسـت؛   هاي مراقبت ویژه قلبی به نظر اقدامی غیرتهـاجمی و بـی  مانیتورینگ بیماران در بخش: زمینه و هدف

این مطالعـه بـا   . ي غیرعمدي فاجعه باري را به دلیل ایجاد خستگی از آلارم در پی داشته باشدتواند پیامدهااما می
.هاي مانیتورینگ و خستگی از آلارم پرستاران انجام گرفته استهاي سیستمهدف تعیین وضعیت آلارم

یـژه قلبـی یکـی    هاي مراقبت ودر بخش1397اسفند تااین مطالعه مقطعی توصیفی، در فاصله دي :روش بررسی
سـاعت و  100دستگاه مانتیورینگ طـی  24هاي وضعیت آلارم. هاي استان فارس انجام گرفته استاز بیمارستان

بیمـاران تحـت مانیتورینـگ بـه صـورت      . بیمار تحت مانیتورینگ فیزیولوژیک مورد مشاهده قرار گرفت100براي 
بخش مراقبـت ویـژه قلبـی بـه صـورت      5اغل در پرستار ش62همچنین . دردسترس و مستمر وارد مطالعه شدند

در هـا هاي حاصـل از مشـاهده و نیـز پرسشـنامه    داده. سرشماري، پرسشنامه خستگی از آلارم را تکمیل نمودند
.و با استفاده از آمار توصیفی مورد تحلیل قرار گرفت16نسخه SPSSافزارنرم

هـاي  در آلارم. هاي بصـري قابـل ثبـت بـود    وش و تنها آلارمهاي مانیتورینگ خامهاي صوتی دستگاهآلارم: هایافته
آلارم 38کــاذب و%) 33/16(آلارم 40تکنیکــی،%) 47/53(آلارم131ســاعت، تعــداد 100بصــري ثبــت شــده طــی  

نمـره خسـتگی   و انحراف معیـار  میانگین . بود%) 69/14(آلارم 36آلارم واقعی یا حقیقی .از نوع مزاحم بود%) 51/15(
.پرستارها نمره خستگی بالاتر از حد متوسط داشتند% 50بود و 04/21) 52/7(رم پرستاران از آلا

همچنـین  . تواند منجر به ایجاد خطرات جدي براي بیماران شـود هاي صوتی میخاموش شدن آلارم: گیرينتیجه
اتخـاذ  .پرسـتاران شـود  تواند منجر بـه خسـتگی از آلارم  هاي تکنیکی، مزاحم و کاذب مینسبت بالاي تعداد آلارم

هـاي  سیسـتم هـا و نیـز نظـارت بـر    هاي استاندارد به منظور کاهش این آلارمراهکارهایی با توجه به دستورالعمل
عـدم توجـه بـه ایـن مسـایل منجـر بـه خسـتگی از         . ها ضروري استهاي فیزیولوژیک در بیمارستانمانیتورینگ

.ون به خطر افتادن ایمنی بیماران را در پی داردشود که خود تبعات متعدد همچآلارم پرستاران می

بخش مراقبت ویژه قلبیآلارم،،فیزیولوژیک، خستگیینگهاي مانیتورآلارم:هاي کلیديواژه
24/9/98:مقالهالکترونیک انتشار-1398ماه مرداد: پذیرش مقاله-1398ماه اردیبهشت: دریافت مقاله-

مقدمه

هاي قلبی یکی از بخشبخش مراقبت ویژه
مشـکلات  بـا  کـه بیمـاران   استمهم بیمارستان 

شرایط . ندشوکننده قلب در آن بستري میتهدید
ــه  ــه گون ــاران ب ــن بیم ــرل و  ای ــه کنت اي اســت ک
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یاتی و قلبی بیمـار و  م حعلایمداوم مانیتورینگ
ها آنمانیتورینگ فیزیولوژیک دیگر یا به عبارت
ل خطـرات و  یع در مقاب ـسـر واکـنش به منظـور  

ــایع تهدید ــده ضــروري اســت وق ــوع . کنن ــن ن ای
ــگ ــیمانیتورین  ــم ــد م ــی در توان وارد غیرطبیع

نـبض، تعـداد تـنفس،    / خون، ضـربان قلـب  فشار
هـدایت قلبـی، تغییـرات    ،اشباع اکسیژن شریانی

ــه  ــSTقطعـ ــربانات نابـ ــی و ه، ضـ ــاي قلبـ جـ

342- 1398،355، پاییز 3شماره ،25دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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هـاي قلبـی را آشـکار سـاخته و مـوارد      آریتمی
ات بیمـاران را آشـکار   پرخطر و تهدیدکننده حی ـ

.)2و1(سازد
ــتگاه  ــامی دس ــگ   تم ــه مانیتورین ــایی ک ه
دهنـد داراي تنظیمـاتی در   بیماران را انجـام مـی  

صـورتی کـه مـوارد    آلارم هسـتند و در قسمت
تر یا بالاتر از حد تعیـین  گیري پایینمورد اندازه
یا اختلالاتی در ریتم قلبی به وجـود  شده باشد،

شروع به زنگ زدن یا بـه اصـطلاح   دستگاهآید
نیاز نشان زنگ زدن دستگاه . کندم زدن میرآلا

مـدیریت  به بررسی بیمار از نظر بروز مشکل و
اما مطالعات نشان داده که در بسیاري .استآن 

کـه بیمـار مشـکل جـدي     ن ی ـااز موارد با وجود
زند کـه از ایـن آلارم بـه    آلارم میندارد دستگاه

نـام بـرده   ) False Alarm(عنوان آلارم کـاذب 
کــل % 90تــا 80هــا میــزان ایـن آلارم .شــودمـی 

ــی آلارم ــکیل م ــا را تش ــد ه ــزایش  . )3(ده ــا اف ب
ــتاران و   آلارم ــخ پرس ــزان پاس ــاذب، می ــاي ک ه

ــی  ــاهش م ــحیح آلارم ک ــدیریت ص ــدم ــن .یاب ای
فعـال کـردن آلارم   هاي کاذب منجر به غیرآلارم

خصـوص پرسـتاران، عـدم    ه توسط کارکنان ب ـ
رسیدگی به آلارم بر طبق شرایط بیمار، یـا کـم   
کردن صداي آلارم توسـط کارکنـان خصوصـا    

.)5و4(د شوپرستاران می
ــتاران ایــن آلارم  ا را بــه عنــوان  هــپرس

کننـده نـاراحتی و   سروصدا، ایجادهاي پرآلارم
کننــده مراقبــت از ســردرد بــراي خــود و مختــل

ــر   ــاران در نظ ــیبیم ــدم ــعیت  گیرن ــن وض و ای
ها را دچـار مشـکل   تواند در طولانی مدت آنمی

. )6(کنــد) Alarm Fatigue(خســتگی از آلارم
آیـد کـه   وجـود مـی  ه خستگی از آلارم زمانی ب ـ

خصوص پرستاران در طی مـدت  ه کارکنان و ب

زمان طـولانی و مکـرر در معـرض تعـداد زیـاد      
به عنوان مثال مطالعات . )3(گیرندآلارم قرار می

نشان داده که پرستاران به ازاي هر بیمـار و در  
ــرض   ــر روز در معــ ــانیتور 700هــ آلارم مــ

در ایـن شـرایط   .)7(گیرندفیزیولوژیک قرار می
عــدم حساســیت و یــا ، بــه دلیــل اشــباع حــواس

له أا ایجاد شـده و ایـن مس ـ  هتفاوتی به آلارمبی
منجر به کاهش یا محدود شدن میزان پاسخ بـه  

دیگر هنگامی به عبارت. )3(شودها میاین آلارم
مـا  کننـد کـه دای  اران در محیطی کار میکه پرست

زنند کم کم به دلیل خسـتگی از  ها زنگ میآلارم
هـا  پوشـی از آن 	آلارم شروع به غفلت و چشـم 

.)8(کنندمی
هـا بـه کارکنـان    اما بدیهی اسـت کـه آلارم  

پرسـتاران ایـن هشـدار را    سلامت و خصوصـاً 
وضـعیت بیمـار بررسـی    دهد که باید سریعاًمی

ده نادی ـ. شده و از وقوع حوادث جلوگیري شـود 
کننـده  هـاي تهدید مگرفتن یا غفلت کـردن از آلار 

ایمنی بیمار را به خطر انداخته و منجر به ،حیات
. )6و3(شودعوارض خطرناك براي بیماران می

بنابراین مانیتورینگ بیماران اگر چه اسـتفاده از  
دیریت بیمــاران بــوده و اقــدامی در مــآوريفــن
رسـد، امـا   خطـر بـه نظـر مـی    تهاجمی و بـی غیر
عمـدي فاجعـه بـاري را    غیرتواند پیامـدهاي می

به طـوري .)8(براي بیماران در پی داشته باشد
در آوريفـن تهدیـد مهـم   10له جزء أکه این مس

لـذا  . )9(حوزه سلامت در نظر گرفته شده اسـت 
مورد توجـه کمیتـه ایمنـی قـرار گرفتـه و طبـق       

مدیریت و تنظـیم صـحیح   این کمیتههاي توصیه
ها، کنترل تجهیـزات و سـایر مـواردي کـه     آلارم

همچنـین شـود و هاي کـاذب مـی  منجر به آلارم
نظر هـا بایـد مـد   میزان خسـتگی از آلارم کاهش 
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له ایمنی بیمار در ایـران نیـز   أمس. )6(رار گیردق
110بـه طـوري کـه    . اسـت داراي اهمیت فراوان

کاملاً هدفمند به صورتسنجه ویژه ایمنی بیمار
براي تضـمین ایمنـی بیمـار و بـه طـور خـاص       
ــی     ــوم اعتباربخش ــل س ــا در نس ــاهش خطاه ک

.)10(گنجانده شده است
له ایمنی بیمار، بررسی أدر حالی که مس

هـا و  ها، مـدیریت صـحیح آلارم  سالیانه آلارم
هـا جـزء اولویـت    کاهش خستگی ناشـی از آن 

تحقیقـات انـدکی در   ،)12و8،11(قرار گرفتـه  
ــعیت آلارم   ــه وض ــران در زمین ــز  ای ــا و نی ه

.)13- 15(خستگی از آلارم انجام گرفته اسـت 
هـاي ایمنـی بیمـار ایـن     اساس دستورالعملبر

بوده و نیـاز بـه بررسـی دارد تـا     له مهم أمس
اســاس آن راهکارهــایی بــراي مــدیریت آن بر

ــود  ــه شـ ــر گرفتـ ــی . )16و12(درنظـ از طرفـ
سـابقه چنـدین   ه نیـز بـا   این مطالع ـپژوهشگر

هــاي مراقبــت ویــژه قلبــی از ســاله در بخــش
ــدد آلارم   ــکلات متع ــاهد مش ــک ش ــاي نزدی ه
هـا و  فیزیولوژیک، مشکلات ناشی از دسـتگاه 

هاي اتصال دستگاه، جـدا شـدن لیـدهاي    سیم
مانیتورینــگ از بــدن بیمــاران و نیــز بیهــوده  

ها از نظر پرستاران و انگاشته شدن این آلارم
ها پذیري آنانیت، سردرد و تحریکحتی عصب
کید بر تحقیـق در  ألذا با توجه به تبوده است،
تجارب یاد شده، مطالعه و نیز )11(این زمینه 

ــین   ــدف تعی ــا ه ــر ب ــود  حاض ــعیت موج وض
و هاي دستگاه مانیتورینگ فیزیولوژیک آلارم

انجـام  خستگی ناشی از آلارم پرسـتاران  نیز
هـاي ایـن بررسـی بتوانـد     تا یافتهیافته است،

تر به خستگی از آلارم مبنایی براي توجه بیش
.دشوپرستاران و ایمنی بیمار 

روش بررسی
از نـوع توصـیفی   و مقطعیمطالعه حاضر

1397که از دي ماه لغایـت اسـفند مـاه    باشدمی
اسـتان فـارس انجـام    هايدر یکی از بیمارستان

ــه اســت ــن بیمارســتان داراي . گرفت بخــش 5ای
یـک بخـش بعـد از مراقبـت     ،مراقبت ویژه قلبـی 
سیستم 59و تخت59داراي ویژه قلبی و جمعاً

ــگ علایـ ـ ــاتیمانیتورین ــتم حی ــداد .اس 75تع
.ها مشغول به کـار بودنـد  پرستار در این بخش

هاي فیزیولوژیک به منظور تعیین وضعیت آلارم
و نیز خستگی از آلارم پرستاران، مطالعه داراي 

سیسـتم مانیتورینـگ   24دو گروه نمونه شـامل 
هـاي  پرستار شاغل در بخش62م حیاتی و علای

.بودمراقبت ویژه قلبی
توسـط  یافتهبا توجه به مطالعه قبلی انجام 

Bridi  هـاي مراقبـت ویــژه   و همکـاران در بخـش
مانیتورهاي هر بخـش را مـورد   %40که )4(قلبی 

ــورد   ــود، در بیمارســتان م ــرار داده ب بررســی ق
24(%40یـو نیـز   سیاي سیهشمطالعه و در بخ

مانیتورهاي فعال بـه صـورت تصـادفی    ) دستگاه
ــد انتخــاب و ســاده  .مــورد بررســی قــرار گرفتن
هـاي مـانیتورینگی مـورد مشـاهده قـرار      دستگاه

واحـد  ها توسـط  گرفتند که صحت کارکرد آنمی
. ییـد قـرار گرفتـه بـود    أمهندسی پزشکی مـورد ت 

هـا قطعـی بـرق ضـمن     خروج این دسـتگاه معیار
.له رخ ندادأد، هر چند که این مسانجام مطالعه بو

تحت از طرفی به منظور تعیین تعداد بیمار
مطالعـه  با استناد بـه ، مشاهدهبرايمانیتورینگ

Bridi20/0حداکثر آلارم برابر ،)4(و همکاران
)20/0=p( 08/0، حــد اشــتباه در بــرآورد برابــر
)08/0=d ( بـر  .در نظر گرفته شد05/0و خطاي

د که شبرآورد 96بیمار تعداد نمونه این اساس 
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بیمار 100مانیتورینگ ،ظور دقت و صحتنبه م
.مورد مشاهده قرار گرفت

 
2

2
2/1 1

d

PPz
n


 

96.105.0 2/1   z

بیمـار تحـت   50با توجه به همین مطالعـه  
) صبح و عصر(روز نوبت کاريمانیتورینگ در 

نوبـت کـاري  بیمار تحـت مانیتورینـگ در   50و 
شب جهت ثبت وضعیت آلارم مـورد نیـاز بـود   

همچنین در این مطالعه هر بیمـار تنهـا یـک    . )4(
لـذا بررسـی   ،مشاهده قرار گرفـت مورد ساعت 

تحت بیمار100سیستم براي 24هاي این آلارم
بـه  . یافـت ساعت انجـام  100و طی مانیتورینگ

که مانیتورینگ فیزیولوژیک هر بیمار بـه  طوري
. سـاعت مـورد مشـاهده قـرار گرفـت     مدت یـک 

و ثبـــت آلارم گیـــري جهـــت مشـــاهدهنمونـــه
ــن   ــک ای ــگ فیزیولوژی ــه 100مانیتورین ــار ب بیم

.صورت در دسترس و مستمر بود
در مطالعه به روش سرشماري پرستار62

معیارهـــاي ورود پرســـتاران . شـــرکت کردنـــد
کننده به مطالعه شامل داشتن سـابقه دو  مشارکت

سال کار در بخـش مراقبـت ویـژه قلبـی، داشـتن      
ر رشـته پرسـتاري،   مدرك کارشناسی یا بالاتر د

هـاي اعصـاب و روان، عـدم    عدم ابتلا به بیماري
اختلال شنوایی، و رضایت به شرکت در مطالعـه  

این معیارها با توجه به نظـر نویسـندگان در   . بود
از انصراف در صورت پرستاران . نظر گرفته شد

.شدندمطالعه خارج می
هــا توســط مشــاهده در ایــن مطالعــه داده

ــوع آلار ــتقیم وق ــنامه ،ممس ــات پرسش مشخص

پرستاران و پرسشنامه خسـتگی  فردي و شغلی 
بـه منظـور   .آوري شـد از آلارم پرستاران جمـع 

از فرم تهیـه  طی مشاهده،هاوضعیت آلارمثبت 
در ایـن  .)17(اسـتفاده شـد   براي ایـن کـار   شده 

آلارم کـاذب، تکنیکـی، مـزاحم و   (فرم نوع آلارم
خون، فشـار (نوع شاخص فیزیولوژیک،)حقیقی

یژن تعــداد نــبض، تعــداد تــنفس، و اشــباع اکس ــ
و پـایین آلارم  و همچنـین حـدود بـالا   ) شریانی

بـه منظـور   .وارد شـد تنظیم شده روي دستگاه
وقـوع آلارم از پایـایی   ثبـت تعیین پایـایی فـرم   

به این صورت کـه  . استفاده شدکنندگانتصحیح
همکاران وي در بیمارستان پژوهشگر و یکی از

ها و ثبت زمان اقدام به مشاهده آلارمبه طور هم
هــا ثبــت آلارم. مشخصــات وقــوع آلارم کردنــد

ساعت، براي دو بیمـار  2توسط این دو نفر طی 
انجـام  و نیز براي دو دستگاه مـانیتور مختلـف  

موارد ثبت شده توافـق وجـود   %75که در یافت
.داشت

ــه  منظــور از آلارم تکنی ــن مطالع کــی در ای
آلارم ناشــی از ایــرادات ســاختاري در دســتگاه 

به عنوان مثال هنگامی کـه لیـدها یـا    ه است،بود
شدند و دستگاه شروع به ثبـت  اتصالات جدا می

بــه عنــوان آلارم ،کــردو نشــان دادن آلارم مــی
آلارم کاذب نیز به . شدتکنیکی در نظر گرفته می

شـد سایی مـی عنوان یک واقعه فیزیولوژیک شنا
بـه  .در واقعیـت مشـکلی اتفـاق نیفتـاده بـود     که

عنوان مثـال در شـرایطی کـه اخـتلال بـه دلیـل       
یا پرفیوژن کم در ضمن پالس حرکت بیمار بود

بـه  اکسی متري منجر به بروز آلارم شده بـود، 
. شـد هاي کاذب در نظـر گرفتـه مـی   عنوان آلارم

ه هاي مزاحم نیز در شرایطی در نظر گرفتآلارم
شد که استفاده از موبایـل و ایجـاد نـویز در    می
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در این بین. شدسیستم منجر به ایجاد آلارم می
آلارم واقعی یا صحیح آلارمی بود که اطلاعـات  
واقعــــی و درســــت در خصــــوص شــــرایط 

بـه عنـوان   .دادرا نشـان مـی  فیزیولوژیک بیمار
مثـال مـواردي همچـون تغییـرات ضـربان قلــب      

، هایپرپنه یـا آپنـه   )کارديکاردي یا براديتاکی(
شـدند به عنوان آلارم واقعی در نظر گرفتـه مـی  

.)18و17(
فـــردي و شـــغلیپرسشـــنامه اطلاعـــات 

موارد سن، جنس، نوع مـدرك،  شاملپرستاران
، )بــه ســال(وضــعیت اســتخدام، تجربــه کــاري

تجربه کار در بخش مراقبت ویژه قلبی، گذراندن 
کلاس آموزشی در خصوص مانیتورینگ و نوع 

به منظور بررسـی خسـتگی از   .بودنوبت کاري
آلارم پرسشنامه خستگی از آلارم پرستاران که 

مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت    در ایران تهیه شده 
باشد که آیتم می13داراي این پرسشنامه. )15(

ندرت، گـاهی، اغلـب،   ه هاي هرگز، بداراي پاسخ
دو . دوشدهی مینمره4تا 0که از استهمیشه 

1آیـتم  (منفی دارداز این پرسشنامه امتیاز آیتم 
8نمـره  . است44تا 8امتیازها بین دامنهو ) 9و 

و ترین میـزان خسـتگی از آلارم  دهنده کمنشان
تـرین میـزان خسـتگی از    نشانگر بـیش 44نمره 
ــتآلارم  ــأثیر   . اس ــزان ت ــره، می ــزایش نم ــا اف ب

ها و عملکرد ها بر فعالیتخستگی ناشی از آلارم
و زادهترابی. گرددتر میپرستاران بیشصحیح

گزارش کردند%91همکاران پایایی این ابزار را
بـا  در مطالعه حاضر نیـز ضـریب پایـایی    . )15(

تعیــین 78/0روش آلفــاي کرونبــاخ اســتفاده از 
.شد

پس از تصـویب طـرح و گـرفتن مجـوز و     
کمیته اخلاق در پژوهش دانشکده یید أهمچنین ت

ــی پر ــکده توانبخش ــایی و دانش ــتاري و مام -س
ــران   ــکی تهــــ ــوم پزشــــ ــگاه علــــ دانشــــ

)IR.TUMS.FNM.REC.1397.180(
پـس  پژوهشـگر . ها انجام گرفتآوري دادهجمع

ها هدف مطالعـه، نحـوه   از معرفی خود به بخش
انجام آن و محرمانه ماندن اطلاعات را توضـیح  

هاي دستگاه مانیتورینـگ  وضعیت آلارم. دادمی
مراقبت ویژه قلبی از نزدیـک مشـاهده   شدر بخ

را که با بیمار100به این منظور پژوهشگر. دش
اسـاس  انتخاب شـده بر (دستگاه مانیتورینگ 24

مانیتور شده بودند، مورد )جدول اعداد تصادفی
بیمـار  50سیستم مانیتورینگ.مشاهده قرار داد

تا 8:00از ساعت (صبح و عصراريکنوبت در 
بیمـــار در 50ســـتم مانیتورینـــگ و سی)20:00

صـبح  8تـا  20:00از سـاعت (شبنوبت کاري
هـاي  زمـان . مورد مشاهده قرار گرفت)روز بعد

ــه کــاري هــاينوبــتمشــاهده در  ذکــر شــده ب
صورت تصـادفی بـوده و تـابع الگـوي خاصـی      

قبلـی در  یافتـه با توجه به مطالعات انجـام  .نبود
هر بیمار به مدت یک ساعت مورد )4(این زمینه 

دسـتگاه  24بـدین ترتیـب   . مشاهده قرار گرفـت 
ســاعت از جهــت 100بــه مــدت مــانیتور جمعــاً

ووقـوع آلارم .قرار گرفتندمشاهدهآلارم مورد 
به صورت دستی توسـط پژوهشـگر   نوع آلارم

ــل  ــیتکمی ــم ــب  .دش ــوع آلارم رخ داده برحس ن
. گردیـد تکنیکی، کاذب، مـزاحم و واقعـی تعیـین   

ــین ــن  در همچنـ ــک از ایـ ــر یـ ــتم 24هـ سیسـ
ــد  ــگ، ح ــایینی آلارم مانیتورین ــد پ ــالایی و ح ب

نـبض، تعـداد تـنفس،    / فشارخون، ضـربان قلـب  
از روي تعداد نبض و اشـباع اکسـیژن شـریانی   

فـردي و  پرسشنامه اطلاعـات  .ثبت شددستگاه
بـا  نیـز  و نیز خستگی از آلارم پرستاران شغلی
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ط پرسـتاران تکمیـل   کسب رضایت شفاهی توس
افــزاردر نــرمآوري شــده هــاي جمــعداده. شــد

SPSS و با استفاده از آمار توصیفی16نسخه
ــی   ــامل فراوان ــد(ش ــانگین )درص ــراف (، می انح

.مورد تحلیل قرار گرفتو چارك ) معیار

هایافته
بیمـار  50هاي مطالعه نشـان داد کـه   یافته

بـــه دلیـــل بیمـــاري عـــروق کرونـــر در %)50(
قلبــی بســتري شــده ویــژههــاي مراقبــتبخــش
100یافتـه بـه مـدت   طی مشاهدات انجام .بودند

%)47/53(آلارم131؛بیمـــار100ســـاعت و از 
ــی ــاذب ) %33/16(آلارم 40،تکنیک آلارم 38وک

ــزاحم )51/15%( ــوع م ــوداز ن ــا .ب آلارم36تنه
ــی  )69/14%( ــا حقیق ــودواقعــی ی ــیش. ب ــرین ب ت

هـاي فیزیولوژیـک   هـاي شـاخص  فراوانی آلارم
آلارم 111مربوط به آلارم مانیتورینگ قلـب بـا   

ــا و،)31/45%( 104اشــباع اکســیژن شــریانی ب
ها با مشـاهده  تمامی آلارم. بود) %45/42(آلارم 

و هـیچ آلارم صـوتی   شدندصفحه مانیتور ثبت 
هــاي تنهــا آلارمعبــارت دیگــر . وجــود نداشــت

).1جدول شماره(دیداري قابل ثبت بوده است
هـاي  نگر حـدود آلارم بیـا 2شـماره  جدول 

. استهاي مانیتورینگ روي دستگاهتنظیم شده بر
شــود همچنــان کــه در ایــن جــدول مشــاهده مــی

در خصـــوص تنظـــیم شـــده بیشـــینه و کمینـــه
ــار ــتول فشـ ــار؛40و181خون سیسـ خون فشـ

و250تعـداد ضـربان قلـب    ؛20و150دیاستول 
ــنفس 15 ــداد ت ــفر و در خو150؛ تع ــوص ص ص

.بوده است20و100اشباع اکسیژن شریانی

ــانگین ــده ســنی پرســتاران شــرکت می کنن
هـا را  اکثـر آن .بودسال 42/33±876/4مطالعه 

ــی  ــکیل م ــان تش ــدزن ــر  . دادن ــنج نف ــاه و پ پنج
وداشتنددر گردش نوبت کاريهاآن) 71/88%(

هـاي مراقبـت   ها در بخشمیانگین سابقه کار آن
ــی   ــژه قلب ــود 93/7±751/3وی ــال ب ــدول(س ج

.)3شماره 
ــماره   ــدول ش ــه  4ج ــتاران ب ــخ پرس پاس

هـاي پرسشـنامه خسـتگی آلارم را نشـان     گویه
بـه طـور معمـول    ) %67/76(پرستار 46. دهدمی

ــش    ــلوغی را در بخ ــدا و ش ــی از سروص میزان
پرســـتار 40همچنـــین . کردنـــداحســـاس مـــی

شــدند، وقتــی ناراحــت و عصــبی مــی%) 67/66(
تري نسبت بـه صـداي آلارم   پذیري بیشتحریک

نفـــر از پرســـتاران 43. کردنـــداحســـاس مـــی
هـا بـه صـورت    در صورتی که آلارم) 35/69%(

،آمدنـد مداوم و پشت سر هـم بـه صـدا در مـی    
.شدندکلافه می

دهنـده خسـتگی از   نشـان 5جدول شماره 
ــتاران  ــتآلارم پرس ــه  . اس ــان داد ک ــایج نش نت

04/21ن لارم پرستاراآمیانگین نمره خستگی از 
از %25. ه اسـت بـود 37تـا  8کمینه و بیشینهبا 

و همچنین 25/26پرستاران نمره خستگی بالاي 
بــا .داشــتند22پرســتارها نمــره بــالاتر از 50%

خستگی از آلارم مطابق با که نمره توجه به این
بین پرسشنامه مورد استفاده در مطالعه حاضر

نمود کـه  گونه بیانتوان اینمیباشد می44تا 8
پرستارها نمره خستگی بـالاتر از متوسـط   50%

ــره پرسشــنامه  ــر را نم ــه براب ــی19ک ــدم ، باش
.اندداشته
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1397هاي مراقبت ویژه سال هاي مانیتورینگ فیزیولوژیک بخشهاي دستگاهوضعیت آلارم-1جدول 
)درصد(فروانی

نوبت کاري

28)00/28(صبح
22)00/22(عصر
50)00/50(شب
100)100(جمع

بیمار مورد مشاهده100نوع بیماري در 

50)00/50(بیماري عروق کرونر
21)00/21(سکته قلبی

12)00/12(فیبریلاسیون دهلیزي/ نارسایی احتقانی قلب
12)00/12()کاردي، بلاك کامل قلبیکاردي، تاکیبرادي(هاسایر بیماري

3)00/3(افیوژن پریکارد
2)00/2(جراحی قلب بازعمل 

نوع آلارم

40)33/16(آلارم کاذب
36)69/14(آلارم حقیقی

131)47/53(آلارم تکنیکی دستگاه
38)51/15(آلارم مزاحم

فراوانی آلارم بر حسب شاخص 
ساعت مشاهده100فیزیولوژیک طی 

ECG()31/45(111(مانیتورینگ قلب 
104)45/42(اشباع اکسیژن شریانی

17)94/6(خونفشار
7)86/2(تنفس

6)45/2(ضربان قلب
245)100(جمع

آلارم صوتی و مشاهده شده از روي 
مانیتور

0)0(آلارم صوتی
245)100(شده از روي مانیتورآلارم مشاهده

1397ویژه قلبی سال هاي مراقبتهاي مانیتورینگ بخشروي دستگاههاي تنظیم شده برصات حدود آلارممشخ-2جدول 
بیشینه-کمینهحدپایینی) انحراف معیار(میانگین حدبالایی) انحراف معیار(میانگین شاخص فیزیولوژیک

40-79/105181)042/32(01/156)017/9(سیستولخونفشار

20-64/51150)451/13(85/99)087/21(دیاستولخونفشار

15-05/69250)663/37(85/141)77/24(تعداد ضربان قلب

0-17/14150)656/8(64/66)72/52(تعداد تنفس

20-73/66100)66/31(81/94)191/15(اشباع اکسیژن شریانی
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1397هاي مراقبت ویژه قلبی سال در بخشمطالعهموردکننده اطلاعات فردي و شغلی پرستاران شرکت-3جدول 
)درصد(فراوانی

42/33)876/4()معیارانحراف (میانگین-)سال(سن 
58/9)450/4()انحراف معیار(میانگین-)سال(سابقه کار 

93/7)751/3()انحراف معیار(میانگین- )سال(سابقه کار در بخش مراقبت ویژه قلبی 

60)77/96(زنجنس
2)23/3(مرد

48)42/77(هلأمتهلأوضعیت ت
14)58/22(مجرد

60)77/96(کارشناسیمدرك تحصیلی
2)23/3(کارشناسی ارشد

نوع استخدام

23)10/37(رسمی
8)90/12(پیمانی

27)55/43(قراردادي
4)45/6(شرکتی

3)84/4(سرپرستارسمت
59)16/95(پرستار

9)36/16(بلیگذراندن دوره آموزشی نحوه مانیتورینگ
46)64/83(خیر

نوبت کاري
5)06/8(صبح

2)23/3(صبح و عصر
55)71/88(درگردش

40)57/65(بلیاختلال خواب
21)43/34(خیر

1397هاي مراقبت ویژه قلبی سال هاي خستگی از آلارم پرستاران مورد مطالعه در بخشفراوانی مطلق و نسبی گویه- 4جدول 

)درصد(هاي مقیاس فراوانی درجههاگویه
ت و همیشه، اکثر اوقاغالباًبه ندرت و گاهی اوقات

31)82/50(30)18/49(.کنمها را با توجه به علایم بالینی بیمار تنظیم میمرتباً محدودة آلارم1
16)59/27(42)41/72(.کنمها را خاموش میدر ابتداي هر نوبت کاري آلارم2
46)67/76(14)33/23(.کنماز سروصدا و شلوغی را در بخش احساس مییبه طور معمول میزان3

هـاي مانیتورینـگ   به نظر مـن سروصـدا و شـلوغی بخـش بـه خـاطر آلارم دسـتگاه       4
19)15/31(42)85/68(.موجود در بخش است

43)67/71(17)33/28(.تر استها بیشهاي کاري نسبت به آلارمدقت من در بعضی از نوبت5

بت بـه  هاي کاري شلوغی بخـش مـانع از واکـنش سـریع مـن نس ـ     در بعضی از نوبت6
21)59/35(38)41/64(.شودها میآلارم

10)67/16(50)33/83(.شومتفاوت میها، نسبت به آن بیهدستگابا تکرار بروز آلارم7
30)18/49(31)82/50(.شومبا شنیدن صداي آلارم عصبی می8
42)74/67(20)26/32(.استونتیلاتور متفاوت) قرمز(و هشداريِ ) زرد(واکنش من در مورد آلارمِ اخباري 9
40)67/66(20)33/33(.ها دارمتري نسبت به صداي آلارمپذیري بیشوقتی ناراحت و عصبی هستم، تحریک10
43)35/69(19)65/30(.شومآیند، کلافه میمیها به صورت مداوم و پشت سر هم به صدا در وقتی آلارم11
33)10/54(28)90/45(.شوداي در بخش میبر وظایف حرفهها باعث عدم تمرکز منصداي آلارم12
17)87/27(44)13/72(.ها دارمهاي دستگاهتري به آلارمدر ساعات ملاقات همراهان بیمار، توجه کم13
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هـاي مراقبـت ویـژه قلبـی     در بخـش هاي اول تا سوم خستگی از آلارم پرسـتاران چاركو ) انحراف معیار(میانگین -5جدول
1397ال س

)Q3(چارك سوم)Q2(چارك دوم)Q1(چارك اول )انحراف معیار(میانگین
04/21152225/26)52/7(خستگی از آلارم

گیريو نتیجهبحث
تمامی هاي مطالعه نشان داد که تقریباًیافته

هاي مانیتورینگ در در دستگاهي صوتیهاآلارم
د و بخش مراقبت ویژه قلبی خاموش شده بودن5

صـدایی را ایجـاد   ي صوتی،هاهیچ کدام از آلارم
بـه  بالاترین آلارم ثبـت شـده  همچنین. کردندنمی

آلارم ،آلارم تکنیکـی دسـتگاه  ترتیب مربـوط بـه  
بوده و میـزان  کاذب، آلارم مزاحم و آلارم واقعی 

تري را به خود هاي واقعی درصد بسیار کمآلارم
هــاي مدامنــه و حــدود آلار.اختصــاص داده بــود

اي بسـیار وسـیع تعیـین    هـا در محـدوده  دستگاه
پرستارها نمره خستگی بـالاتر از  % 50.شده بود

.حد متوسط داشتند
اید مطالعات بیانگر این است که پرستاران ب

توانـد  وصـدا مـی  در محیطی آرام کار کنند و سر
زا بوده و منجر به براي پرستاران و بیماران تنش

ان شده و خطر جـدي  بروز مشکلاتی براي بیمار
این در . )19(در پی داشته باشد را ها سلامتی آن

هـاي  میـزان سروصـدا در بخـش   حالی است کـه 
ــژه ــت وی ــوده ومراقب ــالا ب ــیش از ب ــا 80ب 90ت

از سـوي دیگـر بـه دلیـل نیـاز بـه       . بل استدسی
ــداد  ــانتع ــیشکارکن ــن  ب ــر در ای ــشت ــا و بخ ه

هاي پیشرفته، مکالمـات بـین   آوريفنکارگیري به
کارکنان، مکالمـات بیمـاران، زنـگ تلفـن و سـایر      

هــا ســرنگ،هــاي الکترونیکــیتگاهوســایل و دســ
- صدا در این بخشسرو،هاآلارمنیز انفوزیون و 

توانـد آلـودگی   له مـی أایـن مس ـ .تر اسـت ها بیش
.)21و20(ها را افزایش دهـد  صوتی در این بخش

بدیهی اسـت کـه ایجـاد محـیط آلارم تمرکـز بـر       
نتـایج ایـن مطالعـه    امـا کند، تر میمراقبت را بیش

- هاي صوتی در بخـش نشان داد که تمامی آلارم

شـدند کـه ایـن    خـاموش مـی  هاي مـورد مطالعـه  
مـراه  مخاطرات جدي بـراي بیمـاران بـه ه   لهأمس

.تواند ایمنی بیماران را به خطر بیندازددارد و می
هاي تکنیکـی، کـاذب، و   میزان موارد آلارم

هـا را بـه   مزاحم نیز تعداد بسیار بالایی از آلارم
ــی  ــاص م ــود اختص ــدد . دادخ ــات متع در مطالع

هاي غیرواقعـی  اشاره شده است که تعداد آلارم
میزان هاي واقعی بوده و تر از آلارمبسیار بیش

هاي حقیقی یا واقعی گزارش برابر آلارم4آن تا 
ــه. شــده اســت ــه در ســال مطالع در 2016اي ک

هاي مراقبت هاي بالینی در بخشخصوص آلارم
از ایـن  %8/63نشـان داد کـه   ،یافـت ویژه انجام 

دیگـر  مطالعـات در . )22(انـد ها کاذب بودهآلارم
%99تـا  72و )23(%99کـاذب  يهاآلارممیزان 

اي در آلمـان  در مطالعه.)11(گزارش شده است
ــمن  ــاهده آلارم982ض ــاعت مش ــا از روي س ه
هـا  کننـده آلارم هـاي ضـبط  ها و سیستمدستگاه
آلارم بــه وقــوع پیوســته بــود کــه 5934تعــداد 
در . رم در سـاعت بـود  آلا6دهنـده وقـوع   نشان

هـــا صـــحیح نبـــوده و ایـــن آلارم% 40حـــدود 
دهنده شرایط واقعی بیماران نبودنـد و بـه   نشان

هـاي کــاذب در نظـر گرفتـه شــدند    عنـوان آلارم 
ــوص آلارم. )24( ــز  در خصـ ــی نیـ ــاي حقیقـ هـ

تـري را  کممطالعات نشان داده که درصد نسبتاً
بـه عنـوان مثـال    . دارنـد ها نسبت به سایر آلارم
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%17، )25(%4/6مطالعات میزان آلارم واقعی را 
اي در مطالعه. )24(اندگزارش داده%15، یا )26(

که در بخش مراقبت ویـژه صـورت گرفتـه بـود     
ظـر بـالینی   از نهـا واقعـاً  از آلارم%17تنهـا  نیز

.)26(مرتبط با شرایط بیمار بودند 
تورینگ یهاي مانها در دستگاهحدود آلارم

هاي مورد مطالعه بسـیار وسـیع در نظـر    بخش
توانـد له خـود مـی  أکه ایـن مس ـ گرفته شده بود

ــوارد آلارم  ــداد م ــدتع ــاهش ده ــه. را ک اگرچ
ــه     ــدود دامن ــین ح ــتاندارد تعی ــه اس ــات ب مطالع

اند، امـا مطالعـات   ها اشاره مستقیم نداشتهآلارم
هـاي  اندازي تـیم راهصورت گرفته در خصوص

عمــومیهــاي مراقبــت از بیمــاران در بخــش  
هاي تعیـین شـده بـراي    بیمارستان حدود آلارم

، اشباع اکسیژن شـریانی  5-15تعداد تنفس بین 
،50-100، تعداد ضربان قلـب بـین   %90تر از کم
بوده اسـت 80-160خون سیستول بین فشارو 

در خصـوص تغییـر   نیزمطالعات متعددي.)27(
هـا  ها و در نتیجـه فراوانـی آلارم  در دامنه آلارم

بــه عنــوان مثــال در   . صــورت گرفتــه اســت  
هــاي آلارمتنظــیماي در ایــالات متحــده مطالعــه

اساس شواهد بالینی و دلیل قلبی برفیزیولوژیک
ــر داده شــد  ــالینی تغیی ــی ب ــوص . منطق در خص

و 180به 200کاردي تعداد ضربان قلب از تاکی
ــب  در خ ــربان قلـ ــایین ضـ ــدود پـ ــوص حـ صـ

ضـربه در  20تعـداد ضـربان از   ) کارديبرادي(
ــه   ــه ب ــت  40دقیق ــر یاف ــه تغیی ــربه در دقیق . ض

نبـال  به د. ها قطع شدندهمچنین بعضی از آلارم
هــا تعــداد مــوارد آلارمتنظــیمایــن تغییــرات در 

نســبت بــه زمــان قبــل از شــروع %24آلارم تــا 
نتــایج مطالعــه . )28(مداخلــه کــاهش یافتــه بــود

هاي تنظیم شده دامنه آلارمحاضر نشان داد که 

واقعـی  هاي محـل مـورد مطالعـه غیر   در دستگاه
.تعیین شده بود

که با استنتایج مطالعه حاضر بیانگر این 
و نیـز  ي صـوتی هـا وجود خاموش کردن آلارم
ها نیمی از پرستاران محدوده وسیع تنظیم آلارم

از متوسط داشـتند  نمره خستگی از آلارم بالاتر
نمــره خســتگی از )انحــراف معیــار(میــانگین و
ــانآلارم آ ــد 04/21) 52/7(ه ــت آم ــه دس در . ب

هـاي  بـا هـدف تعیـین آلارم   یافتـه مطالعه انجام 
ــالینی د ــشرب ــزان   بخ ــژه می ــت وی ــاي مراقب ه

ــتاران  ــتگی از آلارم پرس ــزارش 3/24±4خس گ
شده بود که البته حد بالایی خستگی از آلارم در 

موضـوع  .)22(تعیین شـده بـود  35این مطالعه 
خســتگی از آلارم از نظــر انجمــن پرســتاران    

لویـت در نظـر   ومراقبت ویژه آمریکا به عنـوان ا 
خسـتگی آلارم بـه   2013از سـال  وگرفته شده 

اسـت  بـوده اولویت ایمنی بیمار 4عنوان یکی از 
توانـد  است که خستگی از آلارم میبدیهی . )11(

منجر به تغییرات دامنـه و صـداي آلارم توسـط    
و بـه  پرستاران به دلیل احساس خسـتگی شـده  

.آن ایمنی بیماران به خطر بیفتددنبال
اي که با هدف بررسی نظـرات  نتایج مطالعه

ــام   ــتگی آلارم انج ــوص خس ــتاران در خص پرس
ــتاران     ــر پرس ــه اکث ــان داد ک ــت، نش )%52(گرف

ــه  نمــی ــان نداشــتند کــه چگون ــا اطمین دانســتند ی
اکثر . لارم پیشگیري کنندآتوانند از خستگی از می

ــه آلارم) %90(هـــا نآ ــان داشـــتند کـ ــاي اذعـ هـ
ــروري بــه صــورت متنــاوب رخ داده و    غیر ض

کنـد و اعتمـاد بـه    مراقبت از بیمـار را مختـل مـی   
ــاهش داده و باعــث مــی آلارم ــا را ک ــه ه شــود ک

ــی   ــتاران بعض ــات آلارمپرس ــار  اوق ــا را از ک ه
داننــد پرســتاران ادعــا داشــتند کــه مــی. بیندازنــد
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و بدین کنندچگونه از خستگی از آلارم پیشگیري 
ها را انتخابپارامترهاي آلارممرتباًهاآنترتیب

امري کـه در مطالعـه   . )29(کردندمیو دستکاري
هـا  ها از ابتدا آلارمنحاضر نیز مشاهده شده و آ

هاي تنظـیم آلارم  را خاموش کرده و نیز محدوده
.کردندا به صورت وسیع انتخاب میر

نتایج مطالعه حاضر بیانگر نیاز فوري بـه  
انجام مداخلاتی است که بتواند ایمنی بیماران را 

ــک در خصــــوص آلارمدر ــاي فیزیولوژیــ هــ
در . هاي مراقبت ویژه قلبـی بهبـود بخشـد   بخش

هـا  که از خاموش شدن آلارمین بین لازم استا
هــا خــودداري شــده و در ایــن مــورد در بخــش

همچنـین  . نظارت و کنترل جـدي صـورت گیـرد   
ــا ــروز آلارملازم اســت ت ــل ب ــاذب، دلای هــاي ک

تکنیکی و مزاحم برطرف شود و میزان یا تعـداد  
تواند خسـتگی از آلارم  ها که میوقوع این آلارم

پرســتاران در پــی صوصــاًرا در کارکنــان و خ
وص در ایــن خصــ. داشــته باشــد، کــاهش یابــد

م از پرستاران نظرسنجی از کارکنان درمانی اع
ــوص    ــات در خص ــزاري جلس ــکان، برگ و پزش

کـه  راهبردهـایی  اجـراي هـا  تعیین حـدود آلارم 
هاي کـاذب را کـاهش دهـد،    تواند وقوع آلارممی

ــروري  ــتضـ ــاي آلارم . اسـ ــیم پارامترهـ تنظـ
ــرا بر ــاس ش ــه  اس ــی روزان ــاران، بررس یط بیم

هـاي بـین   پارامترهاي مانیتورینگ و تشکیل تیم
توانـد  اي از جمله راهکارهایی است که مـی حرفه

اي شـامل  بین حرفههايتیم. در نظر گرفته شود
وسرپرستار، مدیر پرستاري، مهندس پزشـکی 

توانند خسـتگی از آلارم را در  سوپروایزران می
هاي د؛ تنظیم محدودهها بررسی کننتمامی بخش

ــتم آلارم  را بهمآلار ــند؛ سیس ــود بخش ــا را ب ه
اساس شواهد تنظیم کنند و کارکنان را در این بر

ــورد  ــد  م ــوزش دهن ــرل و . )31و11،30(آم کنت
ــارت ــرنظـ ــتمبـ ــگ از  سیسـ ــاي مانیتورینـ هـ

راهکارهایی است که در مطالعات به کار گرفتـه  
شده و نشان داده که پیامدهاي مثبتی به همـراه  

ــن  .)32(داشــته اســت ــان در ای ــوزش کارکن آم
در اهــاز ســوي آنمناســباقــدامخصــوص و 

. ها نیز باید در نظر گرفته شـود خصوص آلارم
هــاي غیــرمهم بــه منظــور کــاهش صــدا و آلارم

مانیتورینگ نوار قلب بهتر است تـا الکترودهـاي   
نوار قلب روزانه تعویض شده و استانداردي در 

هـا تهیـه شـود و    سـتان این خصـوص در بیمار 
.)11(د حذف شوندهاي زایآلارم

ــدودیت ــورد مح ــژوهش،در م ــاي پ ــن ه ای
مطالعه تنها در یک بیمارستان انجام گرفت، حـال  

ــتان  آن ــد بیمارسـ ــه در چنـ ــام مطالعـ ــه انجـ کـ
. هـاي معتبرتـري را فـراهم آورد   توانست دادهمی

ــلاو  ــتاران ع ــتگی از آلارم پرس ــداد  خس ــر تع ه ب
ثر از کمبود پرستاران و عدم أتواند متها میآلارم

هــا در تنظیمــات آلارم، و نیــز محــیط مهــارت آن
هـا و منـابع   مراقبت همچون باز بودن درب بخش

ایـن  . )6(آلودگی صوتی دیگري در بخـش باشـد  
.موارد در این مطالعه مورد بررسی قرار نگرفت

ن مطالعه بیانگر نیاز به اینتایجبه طور کلی 
هـا خصـوص آلارم اساسی و پایـه در  اصلاحات

با توجه به خاموش . استها در سطح بیمارستان
ــدن آلارم ــان    ش ــط کارکن ــوتی توس ــاي ص و ه

ها خطرات جدي وسیع کردن دامنه آلارمهمچنین 
کـه نیـاز بـه    کنـد مـی و مهمی بیمـاران را تهدیـد   

مچنـین  ه. بررسی و انجام مـداخلات فـوري دارد  
هــاي تکنیکــی، نتــایج نشــان داد کــه تعــداد آلارم 

ها را در تري از آلارممزاحم، و کاذب نسبت بیش
هـا  باید دلیل بـروز ایـن آلارم  لذا. ه استبر داشت
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بـا  يراهکارهاي متعـدد همچنین . شناسایی شود
هاي اسـتاندارد بـه منظـور    توجه به دستورالعمل

رفتـه  بـه کـار گ  کاهش این تعداد آلارم ضـروري  
ــود ــه  .شـ ــی روزانـ ــون بررسـ ــواردي همچـ مـ

ــه    ــیم دامن ــی و تنظ ــگ قلب ــاي مانیتورین پارامتره
ها با توجه به شـرایط بیمـار، از جملـه ایـن     آلارم

هـاي همـاهنگی بـا کارخانـه   . باشـد راهکارها مـی 
ها و همچنین اجراي کننده دستگاهسازنده یا وارد

هاي مشـخص در زمینـه مراقبـت از    دستورالعمل
در نظـر گرفتـه   بایسـتی مانیتورینگيهاسیستم

خسـتگی  ل منجر بهعدم توجه به این مسای.شود
خود تبعات متعددشود کهمیاز آلارم پرستاران 

.براي پرستاران و بیماران به همراه دارد

تشکر و قدردانی
نامـه پایانتحقیقاتیطرحمقاله بخشی از این 

هـاي پرسـتاري و   مرکز تحقیقات مراقبـت مصوب
مامـایی دانشـگاه   دانشـکده پرسـتاري و  ایی ومام

تهـران و خدمات بهداشـتی درمـانی  علوم پزشکی
که با حمایت باشدمی39963با کد 1397در سال 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمـانی  
يهـا وسیله از حمایـت بدین.تهران اجرا شده است

دانشگاه علوم پزشکی تهران براي انجام این طـرح  
دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز و    مچنــین و ه

. دشـو تان محل مطالعـه بسـیار تشـکر مـی    بیمارس
کننـدگان در  همچنین از تمـامی پرسـتاران شـرکت   

.گردداین مطالعه تشکر و قدردانی می
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Background & Aim: Patient monitoring in cardiac intensive care unit
(CICU) is considered to be non-invasive and safe, but it can cause
unintentional catastrophic consequences due to the alarm fatigue. The
aim of the study was to determine the status of monitoring system
alarms and nurses’ alarm fatigue.
Methods & Materials: This descriptive, cross-sectional study was
carried out in cardiac intensive care units of a hospital in Fars province
from January to March 2019. The alarm status of 24 monitoring
devices was observed for 100 hours in 100 patients under the
physiological monitoring. Patients under monitoring were included in
the study using a continuous and convenience sampling. Also, 62
nurses working in five CICUs of this hospital completed the alarm
fatigue questionnaire (through census). The data obtained from the
observation and the questionnaires were analyzed by the SPSS
software version 16 using descriptive statistics.
Results: The auditory alarms of monitoring devices were turned off and
only visual alarms could be recorded. In the visual alarms recorded during
100 hours, 131 alarms (53.47%) were technical, followed by the false,
nuisance, and ultimately real or actual alarms with rates of 40 (16.33%),
38 (15.51%) and 36 (14.69%), respectively. The mean (and standard
deviation) score of alarm fatigue among nurses was 21.04 (7.52), and the
alarm fatigue score for %50 of nurses was higher than the average score.
Conclusion: Turning off the auditory alarms can lead to serious risks to
patients. Also, a high proportion of technical, nuisance, and false
alarms can cause alarm fatigue in nurses. Adopting solutions in
accordance with standard guidelines and checking physiological
monitoring devices in hospitals are necessary in order to reduce false,
nuisance, and technical alarms. Failure to pay attention to these issues
leads to the alarm fatigue among nurses, which itself results in
numerous consequences such as compromising the patients’ safety.
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