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Videoanalyse der Reaktionszeiten auf

physiologische Monitoralarme

Bonafide CP, Localio AR, Holmes JH et al.: Video Analysis of Factors Associated With Response Time

to Physiologic Monitor Alarms in a Children’s Hospital

JAMA Pediatrics 2017; doi:10.1001/jamapediatrics.2016.5123

Das Monitoring von Patienten mit bettseitigen elektroni-
schen Uberwachungsgeraten ist inzwischen auch auf Bet-
tenstationen sehr verbreitet. Physiologische Vitalparameter
werden laufend Uberwacht und im Falle einer Abweichung
von zuvor definierten Grenzbereichen wird ein Alarm aus-
gelost. Mit diesem Alarm wird dem zustandigen Personal
die Unter- oder Uberschreitung der Grenzwerte akustisch
und optisch signalisiert. Im Alltag hat jedoch ein erheblicher
Anteil dieser Alarme keine klinische Relevanz. Die andau-
ernde «Alarmierung» fihrt in der Folge zu «alarm fatigue»,
eine Anpassungsreaktion an kognitiven Stress. Die Desen-
sibilisierung kann dazu fuhren, dass auf Alarme nicht oder
nicht mehr zeitnah reagiert wird und sich die Reaktionszei-
ten verlangern. Bonafide und Kollegen wahlten die Metho-
de der Videoanalyse, um die Reaktionszeiten auf Moni-
toralarme und ihren Kontext zu untersuchen. Mithilfe von 7
temporar installierten Kameras zeichneten sie 550 Stunden
der Patientenversorgung auf einer Station in einem gros-
sen US-amerikanischen Kinderspital auf. Die Analyse be-
zieht sich auf Alarme, bei denen kein Kliniker im Patienten-
zimmer war und auch die zentrale Monitorstation nicht
Uiberwacht wurde und die zustandige Pflegefachperson per
Text-Nachricht Uber den Alarm informiert wurde. Fir die
Alarme wurden verschiedene Kontextfaktoren anhand der
Videomitschnitte und der Alarmprotokolle analysiert. Kon-
textfaktoren fir jeden Alarm waren a) auf Ebene der Pfle-
gefachperson: Erfahrung; Pflegeschlissel; verstrichene
Dienstzeit; Exposition mit nicht-handlungsrelevanten Alar-
men in den vergangenen 120 Minuten. b) auf Ebene der
Patienten: Alter; Anwesenheit von Angehdrigen am Bett;
Betreuungsintensitét (komplexe Betreuung vs. allgemeine
padiatrische Versorgung); handlungsrelevanter Alarm in
der Vergangenheit; Vorhandensein von Sonden oder Zent-
ralvenenkatheter. ¢) auf Ebene des Alarms: Alarmtyp «leta-
le Arrhythmie». Die relevante Outcome-Variable war die
Zeit, die zwischen der Auslésung des Alarms und der Re-
aktion durch die Pflegefachperson verstrich. Als Reaktion
wurde das Betreten des Patientenzimmers oder der Bear-
beitung des Alarms auf der Uberwachungszentrale gewer-
tet. In die Studie eingeschlossen waren 38 Pflegefachper-
sonen die wahrend der Studienzeit 100 Kinder betreuten.
Die Patienten wurden kontinuierlich mit Pulsoxymetrie
und/oder EKG monitorisiert. Insgesamt wurden 11'745
Alarme aufgezeichnet (21.3 Alarme / Patientenstunde).
0.5% der Alarme waren handlungsrelevant, erforderten al-
so eine Intervention (z.B. verbesserte Sauerstoffzufuhr)
oder eine Abklarung mit einem Arzt. 3'280 Alarme wurden
in die weitere Analyse eingeschlossen, da sie die Kriterien

zur Untersuchung der Reaktionszeit erfiillten (z.B. Pflege-
fachperson nicht im Zimmer, siehe oben). Die adjustierte
Reaktionszeit betrug 10.4 Minuten. Das heisst, es dauerte
10 Minuten zwischen der Auslésung des Signals, bis die
Pflegefachperson entweder im Patientenzimmer war oder
den Alarm an der zentralen Monitorstation prifte. Ver-
schiedene Kontextfaktoren hatten einen erheblichen Zu-
sammenhang mit der Reaktionszeit: Die Reaktionszeit war
deutlich kurzer fir Patienten, die in der komplexen vs. der
allgemein-padiatrischen Versorgung betreut wurden (5.3
Min. vs. 11.1 Min.), fiir Patienten, deren Angehdorige nicht
am Bett anwesend waren (6.3 Min. vs. 11.7 Min.), wenn die
Pflegefachperson weniger vs. mehr als ein Jahr Berufser-
fahrung hatte (4.4 Min. vs. 8.8 Min.) und wenn der Perso-
nalschlissel 1:1 vs. schlechter war (3.5 Min. vs. 10.6 Min.).
Die Reaktionszeiten waren insbesondere kirzer, wenn der
Patient bereits vorher einen handlungsrelevanten Alarm
hatte (5.5 Min. vs. 10.7 Min) und wenn es sich beim Alarm-
typ um eine letale Arrhythmie handelte (1.2 Min. vs. 10.4
Min.). Besonders interessant ist, dass sich die Reaktions-
zeit erheblich (um 15%) verlangerte mit jeder Stunde, die
die Pflegefachperson bereits im Dienst war (6.1 Min in der
zweiten Dienststunde vs. 14.1 Min in der achten Dienst-
stunde). Die Haufigkeit der nicht-handlungsrelevanten
Alarme in den jeweils zuriickliegenden 120 Minuten hatte
keinen Effekt auf die Reaktionszeit. Die Untersuchung von
Bonafide et al. zeigt einerseits auf, dass die durchschnittli-
chen Reaktionszeiten mit Gber 10 Minuten lang sind. Er-
midung und Arbeitsbelastung beeinflussen die Reaktions-
zeiten erheblich. Andererseits zeigen die Daten eindriick-
lich, dass die Pflegefachpersonen in ihrer Adaption an die
haufigen Fehlalarme Kontextinformationen nutzen, um mit
intuitiven Entscheidungsregeln abzuschétzen, wie dringlich
ein Alarm ist. Fir die Reaktionszeit scheint die Langzeit-
Exposition ein wichtigerer Einflussfaktor zu sein als die ak-
tuelle kurzfristige Belastung mit Fehlalarmen. Die Verbes-
serung klinischer Alarmsysteme ist 2017 ein nationales Pa-
tientensicherheitsziel in den USA.
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