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ABSTRACT

Objective: to measure the effects of parameterizing the audible respiratory rate alarms of mechanical
ventilators to reduce the number of alarms triggered during bed bath. Method: pragmatic clinical
trial, to compare the number of alarms of the mechanica?ventilator, in the groups: intervention
- the Respiratory Rate alarms were parameterized at the beginning of the bath; control - no
parameterization performed. Study registered on 27/08/2019 in the Brazilian Registry of Clinical
Trials, RBR-6yétyc, Rio de Janeiro, Brazil. Results: Regression models showed that parameterization,
performed and maintained during and after bath in the intervention group, had the effect of
increasing the average number of high respiratory rate alarm triggers by 12.5 and 6.4 times,
respectively; and had no effect on low respiratory rate alarms. Conclusion: The contribution of this
studly is to assist health professionals in formulating protocols for individualized parameterization of
alarms for Mechanical Ventilators.
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Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) disponen de un conjunto de equipos
de asistencia médica (EAM) utilizados para el tratamiento y la monitorizacion de los
pacientes. Los EAM disponen de un sistema de alarma sonora y visual que puede ayudar
a los profesionales del equipo interdisciplinar en la atencion y resolucién de los prob?lemas
de los pacientes3.

Para un uso seguro y eficaz de los EAM, es necesario que los usuarios (componentes
del equipo multidisciplinar) desarrollen las habilidades y competencias necesarias para
dominar el uso y manejo de todas sus funciones y recursos, incluidos los sistemas de
alarma, con el fin de reducir el ruido innecesario“?. Segun la International Electrotechnical
Commission (IEC), en 2014, las funciones de las alarmas son alertar y asistir a los profesionales
en la id%r)wtificacién temprana de agravios, sefalados por datos vitales alterados o fallos
técnicos!.

El Emergency Care Research Institute (ECRI) situé en 2019 las alarmas de los
ventiladores mecanicos (VM) entre los 10 principales peligros de la tecnologia sanitaria,
dadoslos frecuentesinformes de incidentes relacionados con lainadecuada parametrizacidn
de las alarmas de VM, que pueden poner a los pacientes en riesgo de lesion cerebral por
hipoxia o de muerte®.

El problema de este estudio estd relacionado con el riesgo que suponen las
alarmas audibles de frecuencia respiratoria (FR) de la VM que suenan innecesariamente
en determinados momentos, como cuando se moviliza al paciente durante el bafho en
la cama; y el riesgo de que las alarmas no suenen cuando es necesario. Ambos riesgos
pueden tener su origen en una inadecuada parametrizacién de las alarmas, ajustada por
los profesionales del equipo interdisciplinar, y pueden provocar tanto la fatiga de las
alarmas como la ocultacidon de las alarmas clinicas relevantes, influyendo negativamente
en la seguridad del paciente. En este sentido, la hipdtesis de la investigacion es que la
parametrizacion de las alarmas MV disminuye la incidencia de las alarmas sonoras de FR
en el bano de cama.

En cuanto a las alarmas del EAM, hay al menos tres factores que deben ser
considerados como criticos por el usuario (profesional que maneja la tecnologia) para
lograr los objetivos del uso del equipo, de forma segura y eficaz: la fiabilidad de los datos
y la informacién que pasa el EAM; el cambio clinico y, en consecuencia, los datos vitales del
paciente en diferentes momentos, como durante el bafio en la cama; y el tiempo para la
interpretacion de la informacion y la toma de decisiones, entendido en este estudio como
tiempo de estimulo de respuesta’?19,

En la actualidad, resulta paraddjico pensar que las alarmas, fuentes primarias de
informacién sobre los cambios en el estado clinico del paciente y tan esenciales para
fundamentar las decisiones y acortar el tiempo de aplicacién de los procedimientos clinicos,
puedan ser obstaculos en la UCI para alcanzar estos objetivos''2.

Entre las causas de esta paradoja, el fendmeno de la fatiga de las alarmas se caracteriza
por el retraso y/o la falta de respuesta a las alarmas en la UCI, debido a la insensibilizacion
de los profesionales a las alarmas de los EAM/314_ E| retraso en el tiempo de respuesta a la
alarma activada por los EAM ha sido objeto de investigacion en muchos estudios, incluso
en Brasil. Sin embargo, hay pocos estudios que hayan evaluado la magnitud del efecto de
otras intervenciones, como la parametrizacion individualizada de las variables fisioldgicas
monitorizadas por los EAM">17),

A partir de estas reflexiones, surgidé la motivacion de este estudio con el propdsito
de ofrecer a los intensivistas evidencia cientifica del mundo real que apoye el desarrollo e
incorporacién de protocolos clinicos para la parametrizacién individualizada de las alarmas
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de frecuencia respiratoria de VM, partiendo de la siguiente pregunta de investigacién:
“iLa parametrizacion de las alarmas de frecuencia respiratoria de VM, inmediatamente al
inicio del bafo en cama, reduce el nUmero de alarmas sonoras disparadas por el equipo,
relacionadas con este signo vital, durante la realizacién del procedimiento?”

El objetivo de lainvestigacion, por lo tanto, fue medir los efectos de la parametrizacién
de las alarmas sonoras de frecuencia respiratoria de los ventiladores mecanicos para reducir
el nUmero de alarmas disparadas durante el bafho en cama.

Ensayo clinico pragmatico, del mundo real, aleatorizado y no cegado, para comparar
el nUmero de alarmas del modelo de ventilador mecéanico MaquetR SERVO AIR en los
grupos: intervencion y control. Se utilizé el CONSORT (Extension for Pragmatic Trials
Checklist)!'®'? de la red Equator para ayudar a la construccion del manuscrito.

Los criterios de elegibilidad de los participantes fueron: adultos de entre 18 y 100
anos, intubados o traqueostomizados; con al menos una hora ininterrumpida de Ventilacién
Mecanica Invasiva (VMI). Los criterios de exclusion fueron los pacientes que se presentaron
inmediatamente antes del bano con una incursién respiratoria por minuto (IRPM) =36 o
IRPM <11; los pacientes en modo controlado y con la escala de sedacion de Richmond
Agitation Sedation Scale (RASS) -5. La recogida de datos se realizé en una UCI con cinco
camas de un hospital estatal de Rio de Janeiro.

El grupo de intervencion consistio en los periodos de observacion (cada periodo de
observacién correspondidé a un paciente), en los que las alarmas fueron parametrizadas
Unicamente por el investigador, en la UCI de un Hospital Estatal de Rio de Janeiro, entre
enero ?/ abril de 2019, inmediatamente al inicio del bano de cama de los pacientes elegibles
para el grupo de intervencién.

La observacion de los grupos de intervencidn y de control fue realizada Gnicamente
por el investigador, que permanecié en la UCI, cerca Je las camas de los pacientes elegibles,
30 minutos antes del bano en la cama y 90 minutos después del inicio del bano en los
pacientes elegibles.

Enfatizando la inexistencia de directrices para la incorporacién del protocolo
de parametrizacion de las alarmas sonoras de EAM vy, al mismo tiempo, enfocando la
importancia del cambio de cultura en la parametrizacion de las alarmas para mejorar la
seguridad del paciente, el limite inferior de la parametrizacion de las alarmas de FR en este
estudio siguid el valor de referencia del limite inferior de IRPM de las Recomendaciones
Brasilefas para la Ventilacién Mecanica de la Asociacién Brasilena de Medicina Intensiva
(AMIB), cuyo valor de un individuo en reposo debe ser de al menos 12 IRPM. Para el limite
superior de la parametrizacion, hemos seguido la evidencia de que la parametrizacién
puede hacerse para que las alarmas se disparen cuando la TPM sea superior a 35921,

De acuerdo con lo anterior y con la experiencia practica de los investigadores de este
estudio sobre el tema, los limites de alarma de FR en los pacientes del grupo de intervencion
se parametrizaron entre 11y 36 IRPM, para limite inferior y superior, respectivamente, en
la VM, inmediatamente al inicio del bano de cama.

La justificacion para parametrizar esta variable en los ventiladores de todos los
pacientes del grupo de intervencion fue la presencia del investigador cerca de las camas de
estos pacientes durante el periodo de recogida de datos, asi como la de los profesionales del
equipo de la unidad para realizar el bano. Cabe destacar que, si se consideraba necesario,
el equipo de la unidad podia modificar los valores de los umbrales de parametrizacién
previamente determinados en el protocolo de investigacién, hecho que no ocurrié en
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ningun dia de recogida de datos.

Cabe destacar que la parametrizacion de las alarmas de Frecuencia Respiratoria Alta
(FRA) y Frecuencia Respiratoria Baja (FRB) realizada por los profesionales de la UCI fue en
todos los intervalos de observacion en el grupo control y en los 20 minutos previos al banho
en el grupo de intervencidn, con un limite superior a 36 y un limite inferior a 11.

El grupo de control estaba compuesto por periodos de observacion en los que no
habia ninguna manipulacién por parte del investigador en la parametrizacién de las alarmas.

En cuanto a la muestra, el nUmero minimo de periodos de observacién en cada
grupo se definié como 35 periodos, considerando un margen de error de tres alarmas y un
nivel de confianza del 95%.

La asignacion aleatoria de los pacientes a cada grupo, en cada dia de observacion,
fue sencilla con la ayuda del programa informéatico WIN PEPPI. La aleatorizacién dio lugar a
39 periodos de observacién en el grupo de intervencién y 40 en el grupo de control. Cada
paciente, por observaciéon, podia ser asignado en el grupo de intervencion o en el grupo
de control y el momento de la parametrizacién realizada por el investigador coincidia con
el inicio del bano en la cama.

Los datos relativos a la patologia, la edad y el peso de cada paciente se obtuvieron de
las historias clinicas, y las variables de la VM se obtuvieron de los registros proporcionados
por la propia VM (extraidos a un pen drive al final de la observacién de cada paciente). En
primer lugar, los datos de las historias clinicas se anotaron en el instrumento de recogida de
datos el dia de la observacion de los pacientes elegibles, y posteriormente, junto con los
registros de VM, se organizaron en una hoja de célculo de Microsoft Excel®, y se analizaron
en el programa estac?l'stico R version 3.6. 1 para estimar los efectos de las covariables
sobre el nUmero de alarmas, tanto en el grupo de intervencion como en el de control,
donde se ajustaron con modelos de regresion de Poisson y modelos de regresién binomial
negativa de las bibliotecas R Commander (Rcmdr) y Generalized Linear Mixed Models
using Template Model Builder (gImmTMB)1?2.

El desarrollo del estudio cumplid con la resolucién 466/12 del Consejo Nacional de
Saludy fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacidn de las instituciones proponentes
(dictamen numero 3.027.764) y coparticipantes (dictamen nimero 3.110.322). El protocolo
del estudio esté registrado en el Registro Brasileno de Ensayos Clinicos (ReBEC) con el
nimero RBR-6yé6tyc. Este estudio forma parte de la tesis doctoral de la primera autora
y fue realizado en una UCI de cinco camas, que atiende exclusivamente a pacientes con
enfermedades onco-hematoldgicas, de un hospital estatal de Rio de Janeiro. Los datos se
recogieron entre enero y abril de 2019.

RESULTADOS

Como se describe en la figura 1, el resultado de la asignacién de los participantes en
el estudio fue de 39 periodos de observacién en el grupo de intervencién y 40 en el grupo
de control, sin exclusién en ningln grupo.
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Figura 1 - Resultado de la asignacidn de los participantes en el estudio. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.
Fuente: Autores (2019).

Cada periodo de observacién en los grupos de intervencién y control duré una hora
(20 minutos antes, durante y después del baino en la cama), lo que supuso un total de 79
horas de observacion. La tabla 1 muestra que en ambos grupos las alarmas sonoras de FRA

y FRB tuvieron una baja incidencia.

Tabla 1 — Resumen numérico: recuento de alarmas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

Variable Grupo Momento Media DE 0% 25% 50% 75% 100%
Antes (1° al 20°) 0,10 0,38 0 0 0 0 2
Parametrizado Durante (21° al 40°) 0,28 0,79 0 0 0 0 4
ERA Después (41° al 60°) 0,46 1,23 0 0 0 0 6
Antes (1° al 20°) 0,42 2,22 0 0 0 0 14
IF\’Iaorametrizado Durante (21° al 40°) 0,10 0,37 0 0 0 0 2
Después (41°al 60°) 0,20 0,79 0 0 0 0 4
Antes (1° al 20°) 0,20 0,92 0 0 0 0 5
Parametrizado Durante (21° al 40°) 0,61 1,91 0 0 0 0 8
Después (41° al 60°) 1,43 3,81 0 0 0 0 15
FRB Antes (1° al 20°) 0,02 0,15 0 0 0 0 1
D o trirado Durante(21°a1409 010 11 0 0 0 0
Después (41°al 60°) 0,10 0,9 0 0 0 0 6

Nota: DE: desviacién estandar; FRA: frecuencia respiratoria alta; FRB: frecuencia respiratoria baja.

Fuente: Autores (2019).
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La figura 2 muestra que el 75% de la RPMI vari6 con valores inferiores a 21y el 75%
superiores a 15 en todos los momentos de observacién.

Nota: IRPMs: incursiones respiratorias por minuto.

Figura 2 - Boxplot de las incursiones respiratorias por minuto de todos los periodos de observacién, de
ambos grupos, en los 20 minutos antes, 20 minutos durante y 20 minutos después de la parametrizacion de
las alarmas de frecuencia respiratoria. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019. Fuente: Autores (2019).

A partir de los resultados de la regresion de Poisson con exceso de ceros (regresiéon
indicada para los resultados con exceso de periodos sin ningln evento/resultado), descritos
en la Tabla 2, relacionados con las alarmas FRA, se encontré que en el modelo multivariante,
donde se controlan todas las covariables (el valor p<0,05 se consideré estadisticamente
significativo) el grupo parametrizado tuvo una disminucién del 85% en el nimero medio de
alarmas considerando todos los momentos de cada periodo de observacidon en comparacion
con el grupo no parametrizado; y que, independientemente de la parametrizacion, el
efecto del momento del bafo fue reducir en un 80% (en los primeros 20 minutos) y en un
45% (minutos 21 a 40) el niumero medio de alarmas.

Tabla 2 - Regresién de Poisson con inflacidon de ceros. Variable de respuesta: alarmas de frecuencia
respiratoria alta. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019 (continua)

Variables Univariada - p-valor Maltiple - p-valor
exponencial del exponencial del
coeficiente coeficiente

Grupo no parametrizado* 1
Grupo parametrizado 0,61(0,34-1,07) 0,08 0,15 (0,04-0,52) 0,002870
1° al 20° minuto antes* 1
1° al 20° minuto durante 0,39 (0,18-0,84) 0,0175 0,20 (0,05-0,74)  0,015793

1
21° al 40° minuto después 0,72 (0,38-1,37) 0,3268 0,55 (0,20-1,45)  0,227913
Sin sedacién* 1
Con sedacién 0,16 (0,06-0,41)  0,000124 0,18 (0,06-0,49)  0,000887
Grupo no parametrizado X 1° al 1

20° minuto durante*
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Interaccion Grupo parametrizado X 13,58 (2,14-85,97) 0,005589
1° al 20° minuto durante

Grupo no parametrizado X 21° al 1

40° minuto después*

Interaccidon Grupo parametrizado X 7,41 (1,52-35,98) 0,012924

21° a 40° minuto después

Intercept del modelo cero inflado 0,0000002

Nota: *Categoria de referencia.
Fuente: Autores (2019).

También se encontré (Tabla 2) que el efecto de la sedacidén en comparacion con los
pacientes que no utilizaron sedacion fue disminuir el nimero medio de sonidos de alarma en
un 82%; y el efecto de la interaccién grupo y momento tuvo un resultado significativo, en el
que el grupo parametrizado en el momento durante y después del bano, en comparacién
con el momento antes del bafo, tuvo el efecto de aumentar 12,5 veces y 6,4 veces el
nimero medio de sonidos de alarma en comparacién con el grupo no parametrizado en
los mismos momentos.

En este proceso se verificé la estimacion incluyendo el efecto de los pacientes (efecto
aleatorio) y la diferencia fue minima en comparacién con la estimacion sin el efecto del
paciente.

Los resultados del ajuste del modelo de regresion binomial negativa multivariante
(también se indica para los resultados con un exceso de periodos sin ninglin evento/
resultado) para el nimero de alarmas del FRB se muestran en la Tabla 3 (el valor p
<0,05 se consideré como significacion estadistica). Estos resultados muestran que: a) las
observaciones del grupo parametrizado en comparacién con el no parametrizado tuvieron
4,07 veces mas alarmas disparadas; b) después de la iniciacidn del bano (21° al 40° minuto),
en comparacion con el antes, hubo 2,6 veces mas alarmas disparadas; c) los pacientes en
el modo ventilatorio asistido-controlado tuvieron una disminucién del 90% en el nimero
medio de alarmas disparadas en comparacién con el modo controlado.

Tabla 3 - Regresién binomial negativa sin inflacion de ceros. Variable de respuesta: alarmas de baja frecuencia
respiratoria. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

Univariada - p-valor Maltiple - p-valor
exponencial del exponencial del
coeficiente coeficiente
Grupo no parametrizado* 1
Grupo parametrizado 5,48 (1,58- 18,94) 0,00712 5,07 (1,46- 17,53) 0,010307
1° al 20° minuto antes* 1
1° al 20° minuto durante 2,06 (0,51- 8,26) 0,3041 2,18 (0,54- 8,70) 0,267949
1
21° al 140° minuto 3,18 (0,86- 11,75) 0,0824 3,65(0,99- 13,45)  0,051269
Modo controlado* 1
Modo Asistido-Controlado 0,09 (0,02- 0,34)  0,000254 0,10 (0,02- 0,35) 0,000327

Nota: *Categoria de referencia. Fuente: Autores (2019).
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Los cuidados de enfermeria a los pacientes que requieren ventilacion mecanica, asi
como los desarrollos relacionados con el uso de la VM en la UCI, se insertan actualmente
en las practicas avanzadas de enfermeria (PAE). La PAE implica una base de conocimientos
especializados, la adquisicion de habilidades como el pensamiento critico, la capacidad de
tomar decisiones complejas y las competencias técnicas. Los atributos de este concepto
son la experiencia clinica, el liderazgo, la autonomia y el desarrollo de roles®.

La vigilancia de enfermeria de los pacientes en la UCI incluye la evaluacion, la
interpretacion de los datos, el reconocimiento de un problema y la respuesta significativa.
Por lo tanto, las alarmas ayudan a identificar y responder a los primeros signos de
alteraciones en los sistemas organicos del paciente, que suelen ir precedidos de cambios
en las constantes vitales monitorizadas en el EAM por el equipo de enfermeria®@®.

La fatiga de las alarmas conduce a diferentes formas de soluciones alternativas e
inseguras, como una respuesta retardada, la desactivacién de las alarmas, la inaudibilidad
del volumen o el ajuste de la configuracion de las alarmas a limites peligrosos, todo lo cual
puede dar lugar a la pérdida de alarmas letales.

Por lo tanto, si las alarmas se parametrizan de forma individualizada, con revisiones
de estos ajustes siempre que sea necesario, los profesionales incorporaran un importante
método para mejorar la seguridad del paciente, previniendo eventos adversos graves
como la parada cardiaca.

Se debe tener en cuenta el momento clinico y la peculiaridad de cada paciente,
aumentando asi las posibilidades de prevenir el empeoramiento de una determinada
alteracion clinica, y evitar las complicaciones derivadas de la evolucion exponencial del
trastorno organico, mediante la senalizacién de las alarmas sonoras al equipo interdisciplinar.
Asi, mediante la senalizacion de las alarmas, el equipo sanitario dispondra de un subsidio
para la incorporacién precoz de acciones de enfermeria inmediatas con el fin de solucionar
la alteracion de las constantes vitales y, en consecuencia, los problemas de salud del
paciente, evitando complicaciones clinicas, que ademas podrian suponer un aumento del
tiempo de hospitalizacion y de los costes hospitalarios®).

Para orientar la parametrizacion individualizada de las alarmas de VM, se debe tener
en cuenta la evaluacion previa de los datos clinicos de base del paciente; la presencia o
ausencia de profesionales del equipo interdisciplinario a la cabecera del paciente; y la
movilizacion del paciente relacionada con el baino en la cama, las pruebas diagnésticas de
imagen y de laboratorio, la exploracién fisica, el cambio de decubito, los procedimientos
como la aspiracion orotraqueal, la insercion de sonda urinaria permanente y de sonda
nasoenteral, los apositos, entre otros. La disponibilidad de registros electrénicos
retrospectivos de datos vitales por parte de la EAM puede contribuir a las investigaciones
que pretenden ayudar a las enfermeras en la parametrizacion de las alarmas.

O gerenciamento do uso dos alarmes de EAM na UTI torna necessaria a realizacao
de treinamentos dos profissionais para a realizacdo da parametrizacdo individualizada
dos alarmes dos EMA, auxiliando-os no dominio do uso da tecnologia e possibilitando
que a assisténcia ocorra com o minimo de obstaculos. O comprometimento profissional é
também fundamental para a otimizacao do servico de gerenciamento.

La gestion del uso del sistema de alarmas de EAM en la UCI requiere la formacion de
los profesionales para llevar a cabo la parametrizacién individualizada del sistema de las
alarmas de los EAM, ayudandoles a dominar el uso de la tecnologia y permitiendo que los
cuidados se produzcan con los menores obstaculos posibles. El compromiso profesional
también es fundamental para la optimizacion del servicio de gestion.

Una estrategia de gestidn utilizada en algunos hospitales es la monitorizacion
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centralizada (torres de alarma), en la que el ruido de las alarmas se desvia de la cabecera
de los pacientes a esta torre para ofrecer mas comodidad y optimizar el suefio de los
pacientes. Los estudios demuestran que los profesionales que trabajan en la UCI tienen
dificultades para definir adecuadamente los ajustes de las alarmas de EAM, debido al
desconocimiento de los limites adecuados®.

La Joint Commission asiste, acredita y certifica organizaciones y programas de
atencidén sanitaria en Estados Unidos. Este organismo aconseja que la seguridad en la
configuracion de lasalarmas debe ser una prioridad en las UCl y atribuye incidentes y muertes
relacionadas con las alarmas y la fatiga de las alarmas®. En Brasil, la AMIB recomienda que
los ajustes de la alarma de VM se realicen de forma individualizada, utilizando criterios de
especificidad y sensibilidad adecuados al estado clinico del paciente®.

En un estudio, durante 40 horas de observacion, se registraron 227 alarmas del
monitor multiparamétrico (media de 5,7 alarmas/hora) y 199 alarmas de las bombas de
infusion, hemodidlisis, ventiladores mecanicos y balén intraadrtico (BIA) (media de 4,9
alarmas/hora), totalizando 426 alarmas, una media total de 10,6 alarmas/hora. Se ha
demostrado que los monitores multiparamétricos generan mas alarmas en comparacion
con otros EAM®. Al contrario que las alarmas de los monitores multiparamétricos, las
alarmas de VM se comportaron de forma diferente en la UCI, como se identificé en este
Fstu<|:lio. El exceso de silencio también puede ser un reflejo del fendmeno de la fatiga de
as alarmas.

El Instituto ECRI, que se ocupa de la seguridad de los pacientes, ha clasificado la
inadecuada parametrizacion de las alarmas de VM como el cuarto mayor peligro para
los pacientes en 2019, ya que esto puede ponerlos en riesgo de lesion cerebral hipdxica
o de muerte. Las fugas, las desconexiones y otros fallos asociados a los componentes
de la VM son habituales y pueden provocar rapidamente danos al paciente si no se
identifican y corrigen rdpidamente. Unas alarmas bien parametrizadas pueden evitar estas
consecuencias. En 2018, el Instituto inicid investigaciones sobre las muertes derivadas de las
desconexiones de los circuitos VM, durante las cuales no se activaron las alarmas y prevalecié
el silencio. En dos casos desde principios de 2018, las alarmas de VM no se parametrizaron
correctamente. El Instituto ECRI reafirma que las instituciones sanitarias deben insertar
en la practica asistencial del paciente, politicas de parametrizacion individualizada de las
alarmas de VM, parametrizadas por los profesionales del equipo multidisciplinar de la UCI,
y la incorporacion de protocolos para verificar que se siguen las politicas®.

En el servicio estudiado, no se evidencio el uso de un programa de gestién de
alarmas. Un estudio demostré que la incorporacion de un programa de gestion de alarmas
en una institucion sanitaria mejoro los resultados clinicos en la atencidn a los pacientes®”.
La mejora puede estar justificada por la apropiacidn por parte de los profesionales de la
usabilidad de los EAM, un factor muy importante para la gestién de la alarma en la UCI®?®.

Cabe destacar que en ambos tipos de activacion de alarmas de FRy en ambos grupos,
la incidencia de alarmas fue baja, considerando cada periodo de observacién, ya que en la
mayoria de los casos, las IRPM de los pacientes no superaron los limites establecidos en la
parametrizacion utilizada en este estudio, ni en la parametrizacion convencional utilizada
en la unidad investigada, tanto en el limite inferior como en el superior de los ajustes de las
alarmas de FR, como se observa en el boxplot relacionado con las variaciones de las IRPM.

Sin embargo, las variables “sedacién” y “modo” tuvieron un efecto sobre el nimero
medio de alarmas disparadas, lo que lleva a la reflexion de que estas condiciones ventilatorias
deben ser consideradas al realizar la parametrizacién individual de las alarmas de VM.

En cuanto a las limitaciones del estudio, cabe destacar que sélo se parametrizaron
las alarmas sonoras de frecuencia respiratoria de VM y que la recogida de datos se realizd
en una UCI con cinco camas. También cabe destacar que se evidencié un vacio en las
publicaciones de estudios especificamente sobre la parametrizacién de las alarmas de
frecuencia respiratoria de los ventiladores mecanicos.
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CONCLUSION

La parametrizacion de las alarmas sonoras para FRA y FRB inmediatamente al
inicio del bano de cama no tuvo el efecto de reducir los disparos, segin las medidas de
efecto descritas en los resultados de este estudio. Para una mejor seguridad y calidad
en la atencién al paciente, entre otras estrategias, las instituciones sanitarias deben
implementar la gestion de alarmas en los sectores que utilizan el EAM, y los profesionales
del equipo multidisciplinar deben cambiar la cultura en la parametrizaciéon de las alarmas
de radiofrecuencia y otras variables, realizando formaciones peridédicas sobre usabilidad y
parametrizacion individualizada de las alarmas del EAM. El servicio estudiado no dispone
de esta gestion.

Las contribuciones de este estudio a la practica en la UCI pueden delimitar, segun las
estimaciones, la magnitud del efecto y la influencia de la parametrizacién de las alarmas
y otras variables explicativas, como el uso de la sedacidn, en la incidencia de las alarmas
sonoras, lo que puede orientar a los profesionales de enfermeria y multidisciplinares sobre
la importancia de la parametrizacién individualizada de las alarmas de radiofrecuencia en
la UCI, mejorando la seguridad del paciente. También puede contribuir a ayudar a los
profesionales sanitarios de la UCI en la formulacién de protocolos para la parametrizacion
de las alarmas de FR de la VM. Es posible que se realicen mas estudios, abordando otras
alarmas y escenarios.
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