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Un'iniziativa di 
Miglioramento della 
Qualità per un Ambiente 
Lavorativo più Sicuro e 
Piacevole
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Chi Siamo?

L’ISMETT (Istituto Mediterraneo per i Trapianti e le 
Terapie Altamente Specializzate) è un IRCCS per la cura e 
la ricerca delle insufficienze terminali d’organo.

• Centro di riferimento nel settore dei trapianti nel 
bacino del Mediterraneo 

• Gestisce pazienti affetti da insufficienza terminale di 
organi vitali e che esegue anche interventi chirurgici di 
alta specializzazione.

L’Istituto dispone di 107 posti letto ed è dotato di 
un'unità di terapia intensiva, oltre a reparti specialistici 
di medicina e chirurgia, tutti equipaggiati con sistemi di 
monitoraggio continuo.



Da dove siamo partiti 2021



Joint Commission International
Sentinel Event database - Standard

Ridurre il rischio di danno correlato agli allarmi clinici elaborando 
e attuando strategie di riduzione del rischio per la gestione dei 
sistemi di allarmi clinici utilizzati per la cura del paziente.

Standard COP.3.1

98 EVENTI
RELATIVI AD ALLARMI 5

Cure 
Supplementari

80
Decessi

13
Invalidità

Permanenti

In 2014  Joint Commission approved a new National Patient SafetyGoal

Jan 
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2012



ALARM FATIGUE
Fenomeno che consiste nella desensibilizzazione 

all’allarme ed il conseguente ritardo di risposta 
dell’operatore sanitario.Rischio di non udire un allarme 

aumenta con l’aumentare della 
frequenza degli allarmi stessi

Suoni costanti, bleep, campanelli e 
allarmi emessi dalle apparecchiature 
mediche nelle aree critiche degli 
ospedali.

Che cos’è?

Perché è importante?
Gli operatori potrebbero: 

SOTTOVALUTARE 
L’ALLARME

DISATTIVARE 
L’ALLARME

SILENZIARE 
L’ALLARME

80% - 99% 
NON RICHIEDONO 

ALCUN 
INTERVENTO

12,000 ALLARMI
AL GIORNO
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PERCHÈ?
Valutare l'impatto
che gli allarmi
esercitano sugli
infermieri e la loro
percezione in 
termini di 
riconoscimento dei
segnali e ostacoli
alla gestione degli
allarmi

CHI?
Infermieri di Area 
Critica UPMC ISMETT 
(ICU,CTU PACU,ASU)

COSA?
❑ POLITICA AZIENDALE
❑ PERCEZIONE
❑ CONOSCENZE 
❑ OSTACOLI
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PROTOCOLLI 

Il 31% degli infermieri afferma che

non ci sono protocolli chiari che

aiutano nell’opportuno settaggio

degli allarmi

ALLARMI SONORI E 

VISIVI

L’84% afferma che nella loro unità gli

allarmi sonori e visivi sono diversi tra

loro per evitare di confondere il 

personale

PARAMETRI 

PERSONALIZZATI

L’80% degli infermieri afferma che

i parametri di allarme sono

personalizzati per ogni paziente

FORMAZIONE
Il 31% dichiara di  non aver ricevuto

una formazione per la gestione degli

allarmi

57

57

66

72

26

26

17

11

Nella mia unità ci sono protocolli chiari che aiutano 
nell’opportuno settaggio degli allarmi

Nella mia unità è prevista una formazione per orientare il
personale nella gestione degli allarmi

Nella mia unità i limiti dei parametri di allarme sono
personalizzati per ogni paziente

Nella mia unità gli allarmi visivi e sonori sono tutti diversi tra
loro (colore di priorità, suono apparecchiature diverso) in modo

da non confondere il personale
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FORMAZIONE Vs UNITA’

No Si
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❑ POLITICA AZIENDALE



Survey
Alarm Fatigue Indagine 2021

8

38

0

10

20

30

40

Scores distribution 
vs.average & Max score

Score Max score Average

Resultato
Percezione AF

Punteggio Medio

24 

❑ PERCEZIONE
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Falsi allarmi fanno

perdere la

pazienza

Falsi allarmi

distolgono dal

prendersi cura del

paziente

Alcune volte si è

talmente sopraffatti

dagli allarmi che si

rischia di ignorarli

Spesso si è costretti

a silenziare gli

allarmi in modo da

terminare il lavoro

iniziato

In alcuni turni a

causa del rumore

di sottofondo il

rischio di non udire

un allarme

è alto

E' difficile

impostare i

parametri di

allarme dei monitor

utilizzati nella mia

unità

Sono sempre in 

grado di definire la 

causa dell’allarme

I sistemi di allarme

migliorano il grado

di sicurezza del

paziente

Average criticality level
(Min. 1 - Max. 5)
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❑ CONOSCENZE 
❑ OSTACOLI

12%

28%
30%

18%

0%
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35%

Impostare i
parametri di
allarme dei

monitor

Distinguere la
priorità di

allarme

Interpretare
alcuni allarmi

Riconoscere la
fonte di allarme

% RNs d’accordo o parzialmente 
d’accordo

MAGGIORI OSTACOLI



Istituzione Comitato Allarmi Clinici

Gestione Allarmi Clinici
Attività Completate

Survey Alarm Fatigue Infermieri

Mappatura settaggi di base monitor 
Area Critiche

Inventario apparecchiature che 
emettono allarmi

Definizione degli allarmi principali su 
cui agire per migliorare la sicurezza 
dei pazienti

Definizione obiettivi programma

Gennaio

Maggio

Settembre

Ottobre

2021

Training on the job Infermieri



Alarm Management
Contromisure Implementate (2021)

• Istituzione Comitato Gestione Allarmi Clinici
• Definizione di un Programma

A. Definizione Limiti Parametri di Allarme Monitor
B. Bundle Gestione Allarmi Monitor

A

B

centralina



Audit Interni 2023 
Tracer Methodology 

AUDIT JCI ISMETT
 

CRITICITÀ RILEVATE

➢ Conoscenza limitata della presenza di un bundle 
per la gestione degli allarmi.

➢ Personale infermieristico intervistato non sempre 
consapevole della presenza di una tabella per la 
modifica dei parametri di allarme

➢ Formazione gestione allarmi non standardizzata



Avvio Progetto di Miglioramento

Settembre 2023



PICOT 
"In cardiothoracic nursing practice (P), does the 

implementation of a customized alarm management 

protocol, along with specialized education and training 

for nurses (I), as compared to the current standard of 

cardiothoracic nurse education and alarm management 

protocol (C), lead to a significant reduction in false alarms 

and nurse fatigue (O) within a 5-month timeframe (T)?

P: Cardiothoracic Nurses (Healthcare Workers)

I: Alarm management protocol, customization of 

alarms, and training of nurses (education)

C: Actual cardiothoracic nurses education and alarm 

management protocol.

O: False/Nonactionable alarm/fatigue reduction

(nuisance alarms)

T: Within 5 months

PICOT 2

"In nursing practice (P), does the implementation of a customized alarm management 

protocol, along with specialized education and training for nurses (I), as compared to the 

current standard of nurses education and alarm management protocol (C), lead to a significant 
reduction in nurses alarm fatigue (O) within a 5-month timeframe (T)?

P:   Nurses 

I: Alarm management protocol, customization of alarms, and training of nurses (education)

C: Actual nurses education and alarm management protocol.

O: Alarm fatigue reduction

T: Within 5 months

PICOT 1

"In nursing practice (P), does the implementation of a customized alarm management 

protocol, along with specialized education and training for nurses (I), as compared to the 

current standard of nurses education and alarm management protocol (C), lead to a significant 
reduction in false alarms (O) within a 5-month timeframe (T)?

P:   Nurses 

I: Alarm management protocol, customization of alarms, and training of nurses (education)

C: Actual nurses education and alarm management protocol.

O: False alarm reduction (nuisance alarms)

T: Within 5 months

Revisione della letteratura



Current State Assessment
PROCESS MAP

Processo Monitoraggio Paziente
&

OSSERVAZIONE DIRETTA

ANALISI FREQUENZA ALLARMI 
MONITOR

CDU Cardio Thoracic Unit

REVISIONE PROGRAMMA 
GESTIONE ALLARMI CLINICI



Revisione Programma
Gestione Allarmi Clinici



Current State Assessment
PROCESS MAP

Processo Monitoraggio Paziente
&

OSSERVAZIONE DIRETTA

ANALISI FREQUENZA ALLARMI 
MONITOR

CDU Cardio Thoracic Unit

REVISIONE PROGRAMMA 
GESTIONE ALLARMI CLINICI



Overview Processo Monitoraggio (CDU)
Process Map e Osservazioni Dirette (Gemba)

❑ OSSERVAZIONI DIRETTE in CDU - Criticità:

• Presenza costante di falsi allarmi e allarmi tecnici
• Molti allarmi non richiedono un intervento assistenziale 

(nonactionable)
• Infermieri spesso impegnati con altri pazienti (rischio di non udire 

l'allarme)

❑ANALISI del flusso di monitoraggio del paziente in CDU - Criticità:

• Prescrizione telemetria non sempre riportata in cartella clinica
• Assenza del protocollo di telemetria
• Conoscenza non uniforme delle evidenze scientifiche tra il 

personale
• Scarsa educazione del paziente
• Overmonitoring

CRITICITÀ 



Current State Assessment
PROCESS MAP

Processo Monitoraggio Paziente
&

OSSERVAZIONE DIRETTA

ANALISI FREQUENZA ALLARMI 
MONITOR

CDU Cardio Thoracic Unit

REVISIONE PROGRAMMA 
GESTIONE ALLARMI CLINICI



ALLARMI AUDIO

ROSSI GIALLI

ALLARMI PAZIENTE ALLARMI INOP (Tecnici)

LIGHT BLU

ROSSI

GIALLI

High Priority
(***Apnea, ***Asistole ecc…)

Lower Priority
(**Pulse Low, **SpO2 Low ecc…)

Lower Priority
(*Irregular HR ecc…)

Gestione Allarmi Clinici
Understanding Monitor Alarms



PERIODO MONITORAGGIO
7 Giorni (dal 22 Nov. al 29 Nov.)

TIPOLOGIA PAZIENTI
Cardiochirurgici e Cardiologici 

AREA MONITORAGGIO
CDU dalla stanza 322 alla 329

Gestione Allarmi Clinici
Estrazione e Analisi Allarmi Centralina CDU 



Gestione Allarmi Clinici
Estrazione e Analisi Allarmi Centralina CDU 

DALLA STANZA 322 ALLA 329

CENTRALE DI MONITORAGGIO



ALLARMI ROSSI / ALLARMI GIALLI / ALLARMI INOP (Tecnici)

TOTALE ALLARMI -> 7630 

Gestione Allarmi Clinici
Estrazione e Analisi Allarmi Centralina CDU 

ALARMS DURATION IN HOUR: 173:54:14 + 148:29:22 = ≈ 322 Hours



Cosa succede nelle altre aree?



• Durata monitoraggio: 1 settimana (dal 3 al 10 marzo 2024)
• Area: tutti i posti letto ICU
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GIALLO ROSSO TECNICO

Gestione Allarmi Clinici
Estrazione e Analisi Allarmi Centralina ICU TOTALE ALLARMI 

N. 20.759

≈6 allarmi ogni ora per letto 
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GIALLO TECNICO ROSSO

Gestione Allarmi Clinici
Estrazione e Analisi Allarmi Centralina CDU 

• Durata monitoraggio: 1 settimana (dal 3 al 10 marzo 2024)
• Area: dalla stanza 322 alla 329 (14 posti letto)

TOTALE ALLARMI 
N. 8.894

≈3 allarmi ogni ora per letto 



PATIENTSTAFF (RNs) PROCESS

ENVIRONMENT

METHODS

FORMAZIONE NON STANDARDIZZATA 
SULLA GESTIONE DEGLI ALLARMI

N
u

is
an

ce
 A

la
rm

s

MATERIAL

RAPPORTO INFERMIERI/PZ MONITORIZZATI

REGISTRAZIONE DI MONITORAGGIO CONTINUO 
(TELEMETRIA) NELL'EMR

EDUCAZIONE PZ  MONITORAGGIO E 
TELEMETRIA

APPLICAZIONE INADEGUATA DELL'EBP PER 
LA RIDUZIONE DEI FALSI ALLARMI (BUNDLE)

IL PROTOCOLLO TELEMETRIA NON  
DEFINITO

REVISIONE TIPOLOGIE ALLARMI CON 
MEDICI E TECNICI BIOMEDICI

ALCUNI INTERVALLI DEI PARAMETRI DI 
ALLARME E I TEMPI DI ATTIVAZIONE SONO 

TROPPO RISTRETTI

ARTEFATTI CAUSATI DAL MOVIMENTO

L'EDUCATOR E BIO TECH NON HANNO RICEVUTO 
AGGIORNAMENTO GESTIONE MONITOR

ALLARMI CLINICAMENTE NON  
RILEVANTI CONTRIBUISCONO ALL’AF

FREQUENZA DI SOSTITUZIONE DEGLI 
ELETTRODI ECG NON STANDARDIZZATA

COMPETENZA NELLA GESTIONE DEGLI 
ALLARMI RN NON VALUTATA

ESPERIENZA E LIVELLO DI SENSIBILITÀ DEI RN IN 
MERITO AL TEMA DEGLI ALLARMI

QUALITA’ ELETTRODI (GEL ASCIUTTO)

PAZIENTI POCO COLLABORATIVI

IN ALCUNI CASI NON CI SONO INFERMIERI 
A PRESIDIARE STAZIONE CENTRALE

IL SATURIMETRO NON RILEVA IL SEGNALE

AUMENTO DEL TURNOVER 
DEL PERSONALE

ELEVATO RAPPORTO 
RN:PAZIENTE

Fishbone – Principali Criticità 

ELEVATA COMPLESSITA’ ASSISTENZIALE 
DEI PAZIENTI CTU



28

OBJ1: 

Riduzione dei nuisance alarms del 10%
in CDU/ICU nei prossimi 5 mesi

OBJ:2 

Riduzione dell’AF DEL 10% 
Infermieri di CDU/ICU/ASU/PACU 

rispetto al 2021

Obiettivo SMART

SPECIFIC

ACHIEVABLE

MEASURABLE

RELEVANT

TIME-BOUND



Su quali di questi allarmi possiamo intervenire?
EBP’s/Esperienze di altre realtà 

❑ * Coppia PVC?
❑ * PVC Multiformi?
❑ * FC<

❑ !! ECG Der Staccate

❑ **SpO2? 

Testare tutte le modifiche in un 
piccolo progetto pilota. 

Utilizzare metodo PDCA, piccoli cicli rapidi per 
apportare eventuali modifiche agli allarmi: 

discussione con lo staff e la leadership.

(formazione e 
applicazione delle 

EBCP)

➢ Il monitoraggio è necessario 
appropriato?



❑ Estensione gruppo di lavoro: nuove figure a supporto del progetto:
• Cardiologo
• Tecnico Biomedico
• Responsabile Formazione Infermieri
• Medici di ICU

❑Necessità di avere una misura «dinamica» degli allarmi più frequenti 
• Supporto Phillips

❑ Introduzione piccole modifiche allarmi monitor - PDCA   
• Breve ritardo attivazione  allarme e intervento per l'impostazione delle soglie (PVC 

Couplet, PVC Multiform, SpO2 ecc.)

❑ Revisione protocollo gestione allarmi monitor

❑ Revisione del programma formativo corrente e Bundle prevenzione allarmi

Prossimi Steps



GRAZIE
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