Uvod do intenzivni péce
Resuscitacni a intenzivni medicina I.+Il.

Jan Malaska
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* 1x2 hodiny (zari 2019)
e 2x2 hodiny (Ctvrtek)
e 2x2 hodiny (leden 2019)

* na konci podzimniho semestru test?

* na konci jarniho semestru zkouska
e kontakt:

jan.malaska@gmail.com
723784101




Prijem pacienta na intenzivni péci, transport pacienta

RozSifrena neodkladna resuscitace (ALS)

Oxygenoterapie — pomucky a aplikace, invazivni zajistovani dychacich
cest a oSetrovatelska péce

4. Zakladni a rozSifena monitorace pacienta na intenzivni péci (invazivni
a neinvazivni)

5. Zaklady UPV, protektivni UPV, specifika ventilace u ARDS, COPD,
astma

6. Neinvazivni ventilace, ukoncovani UPV
7. Extubace a jeji komplikace, prevence VAP (ventilatorové pneumonie)

Sedace a delirium v intenzivni péci, prevence a screening deliria,
agitace pacienta

9. Sok—rozpoznani pacienta, inicialni zajiténi a terapie, typy $okl a
nejCastéjsi priciny
10. ABR — hodnoceni, zdkladni poruchy iont( a vody
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11.
12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.
20.
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Sepse, SIRS a MODS. Definice, priciny, zaklady terapie.

Nutrice. Nutricni potreby a monitoring. Parenteralni a enteralni
vyziva — pripravky a technické zajisténi

Renalni selhani, eleminacni techniky

Neuromonitoring a neurointenzivni péce

Tekutinova terapie — krystaloidy, koloidy, hemoterapie u pacient
v intenzivni péci

Akutni intoxikace — obecné rozdéleni, nejcastejsi intoxikace a jejich
|écba, antidota

Vyznamné infekce na intenzivni péci, mikrobiologické odbéry,
podavani ATB, bariérovy rezim.

Transplantaéni program a péce o potencialniho darce organ(
Polytrauma v intenzivni péci

Prechod z |éCby intenzivni na paliativni. Komunikace na intenzivni
péci. Principy a zakladni vychodiska.



/\ WARNING

-

DON’T TELL ME
HOW TO
DO MY JOB

Serious injury may occur.
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Intenzivni medicina — historie

Rozpoznani kriticky nemocného pacienta
Zhodnoceni kriticky nemocného pacienta
Mnemotechnické pomucky

A e

Transport kriticky nemocného pacienta




KDY VZNIKLA INTENZIVNI
MEDICINA?




Mortalita 90%
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Monitorace ventilace:

P

pravidelné vzorky arterialni krve

pro méreni pH, pomoci nové

elektrody, a celkového CO,
metodou Van Slyke

Po vypoctu pCO, z Henderson-

Hasselbalchova rovnice

Poté dostali studenti pokyny, v pfipadé
potreby, o tom, jak zménit frekvenci a

intenzitu dech
® KARIM
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26.dubna 1952

dr. Bjorn Ibsen provedl|
tracheotomii, 12-leta divka s
poliomyelitidou

Zavedena kanyla s manzetou a
napojena na systém pretlakové
ventilace

315 pacientu celkem vyzadovalo
ventilacni podporu

1500 mediku, celkem 165 000
hodin, smény a 6 hodin

Cca 2-3 mésice, nez doslo k
obnove dychani

Mortalita pokles z 90% na 25%



Mechanicti studenti

Carl-Gunnar Engstréom




V roce 1967, prvni japonsky JIP monitor, ICU-80, instalovany v
Tohoku University School of Medicine.
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http://www.uphs.upenn.edu/paharc/collections/gallery/departments/ICU.html
http://www.uphs.upenn.edu/paharc/collections/gallery/departments/ICU.html
http://www.nihonkohden.com/company/history/1960s.html
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Intenzivni péce zacina pred branami
ICU! e

* prevence je lepsi jako lécbal

e Casna identifikace rizikového pacienta —
lepsSi management v dalSim prubéhu

* Cas na diagnostiku a terapii
* Cas na eventuelni diskuze stran EOL

* neidentifikovany pacient.....jste volani az ke
KPCR!



Rozpoznani pacienta s rizikem rozvoje
kritického pacienta

e rozpoznat kriticky nemocného pacienta neni vétsinou
tézké

e Vvyzvou jsou pacienti s rizikem rozvojem kritického
onemocneni

e moznost ovlivhéni casné faze onemocnéni
Kdo vyvine symptomy pozdéji?

— mladi a zdravi pacienti
— imunosuprimovani a oslabeni

Pacientovy rezervy x akutnost onemocnéni



METcall system

Kritéria pro aktivaci MET tymu (Medical emergency team):
1. zastava dechu ¢i obéhu
2. akutni zmeéna ve vitalnich funkcich:

— ohrozeni dychacich cest

— dechova frekvence <5 nebo >36

— pulsova frekvence <40 nebo >120

— systolicky tlak (mmHg) <90

— pokles v GCS o >2 body

— opakované nebo protrahované krece

— pacient, ktery nesplnuje vyse uvedena kritéria,
ale o kterého mate vazné obavy! (,, divny pocit®)
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Early warning signs

A score of 3 or more results in referral

Score 3 2 1 0 1 2 3
HR <40 41-50 51-100 101-110 111-130 130
SBP <70 71-80  8§1-100 101-199 =200

RR <8 9-14 15-20 21-29 = 30
TEMP <35 35-1-36-5 36:6-374 =375

CNS A Vv P U

A =alert; P=response to pain; V =response to verbal stimulus; U = unconscious; HR = heart
rate; SBP = systolic blood pressure; RR = respiratory rate; TEMP = temperature; CNS = central
Nnervous system.

(Morgan et al.

FN Brno a LF MU

1997)




A: The senior ward nurse should contact the responsible doctor and inform them of a patient
with: I
Any three or more of the following:

e Respiratory rate 225 breaths/min (or <10)
e Arterial systolic pressure <90 mmHg
e Heart rate 2110 beats/min (or <55)

Not FULLY alert and orientated

e Oxvygen saturation <90%

e Urine output <100 mL over last 4 hours
OR a patient not FULLY alert and orientated AND
respiratory rate =35 breaths/mm OR heart rate 2140 beats/minutes

Unless immediate management improves the patient, the doctor should consider calling
the team.
Exceptionally (in emergency when responsible doctor not immediately available) the senior

ward nurse may contact the team directly.

B: A doctor of registrar grade or above may call the team for any seriously ill patient causing
acute concern. This will normally be carried out after discussion with the patient’s consultant.

The consultant responsible for the patient must be informed as soon as practical that the team

has been called.

$ | ARIM Table 2 The patient-at-risk team (PART)
P Brmo aLe My calling criteria (Goldhill et al. 1999b)




Systém éasné identifikace kritickych hodnot dospélych Vedomi
o TH systolicky < 100 nebe > 170 mmHg Volat vidy cdetfujicibo bikais:
o * TKdizsioicky < 50 nebo > 100 mmHg »  nishlh 2l wikdorni, porucha fedi nebo hybrost
2« lepova fekvente > 100imin neba < S00min & kvaltatmi - nahiy neidid, zmatencs], agrese
™, Sad), <90 pfi dichani vaduchy o kyanlitativni - pacient naihie neodpovidd na vizw
: « mahlh zména vidomi (kvallatini, kvantitativnl), porucha Fedi nebo -
i hybaost Dychani
: = diundza viz Y . bk
. lborololvz B odnoceni dechové frekvence
»  lrvaceni do drénd viz B I Dospély Dité nad 12 let
Reakce: 1pfiznak w5 VOLEJ OSETRUJICIHO LEKARE bradypnoe < 10 dechiliin < 10 dechinin
lachypnce > 2% dechiimin = 34 dechdimin
2 pfiznaky = VOLEJ OSETRUJICIHO LEKARE
ARES Dité 3 - 12 let Dité 1 - 3 roky
Konzilium lékafe ARO: beadypnoe « 12 dachiimn < 15 dechiiimin
A) Ponechani na misté, predpis lééebnych opatieni, biss S i
stanoveni ¢asowéha limitu pro kontrolu
Kojenec Novorozensac
B) Preklad na RES
beadypnos < M dechuimin < N dachaaimin
Kontrola lekafem ARO ve stanoveném casovém limitu: tachypnoe » 40 dechilimin > 60 dechiimin
A) Uinek léebmych opatfeni | piznivy poenechat na misté olat vidy odetfulicitbo lhkate:
o poidis a0, pod 90 neba o vied ned 1009 hodnoly, kiinou napcsledy schyill
Uginek lécebnych i |n-|due|m-|f. pieklad na RES Wikal
L Spakion —:> = bradypnoafachypnoe viz iabulky. reondinupe-li OL jinak
w  nahhe vznikla rndna dychacich potiybd
S KARIM
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Obéh

Hodnoceni tepové frekvance Rozmez hyzislogickych hodnot Fyziologické hodnoty
tepovi Frekvence krgvniho tlaku
Dasplly ;
ke actyhards < 5imin [Phmin] [mmHg)
tachykandie ERL
' das
Volat vidy edetiujicine lekade: : systokcky m;
nedonabenci 1201 -7 "
= el tepova frelovenca mima rvedend meze 3 nestancyi-i OL jinak L tail 36
0- 3 mésice 100 - 150 85 - 85 4555
3. 6 mdsicd 80-120 70 - 50 50-85
Hednaceni krevnihe tiaku [mmHg .
6+ 12 mdsich B0 - 130 B0 - 100 55-B5
) 1- 3 roky T0-110 90 - 105 5570
« 100 e v Systole
hypotenze ks 3Bl B5- 110 85-110 B0-T5
< 50 mmbg v diastols
= 170 mimHg v systol 612kt 6055 100- 120 B0-73
R - 100 vr v st nad 12 18t 55 - 85 110- 135 B5- 85
Volat vidy cdetiujicite Wkafe: Volat vidy obethuficihe Wkafe:
o jirdi hodnota TK mime uwsdend mese a nestandvi-i OL inak * ok bepovih Trekovencan, TK nisbo obaji i invisdind mae a nestanavi-h O jinak
Diuréza
Volat vidy odethujiciho lbkale: TS
& rové varkld hematurie i Giykémia < 4 mmoil

& pokdes durdzy pod 0.5 mifkghoed za posiedni 3 hadiny, neondinupe-B OL jinak

ceni do dréni
Volat vidy odetfuficiha lékate:
o nishls krvacani - definuje operatni cbor

Vodat widy obetfuficiho lékafe:
B+ jed bodnota vislediu vyle¥end mimo iredend meze 8 nestancvi-i OL finak

=i

- i
oy | Anesteriologie a Urgentni Medicing

s pokratufici krviceni - definuje operatni obor .:-! S e i It o s

® KARIM
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Jake jsou hlavni zasady A

pri prijmu na ICU?

1. zhodnoceni pacienta

2. okamzita terapie — resuscitace

fyziologickych funkci
3. monitorace

4. vstupni vysetreni




Investigatiors

Diagnosis

Treatment

® KARIM

FN Brno a LF MU




* Immediate problem

* Physiological reserve
— Exercise tolerance
— Previous major illnesses

 Treatment

— Definitive
— Supportive



LOOK:

LISTEN:

FEEL:

® KARIM
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Zhodnoceni A - airways

cyandza

zmeéna dechové frekvence a jeji charakter
zapojeni pomocnych dychacich svalt

Cambell’s sign (pohyb thyreoidni chrupavky dol()

uroven védomi

hlué¢né dychani (chrceni, stridor, sipani, bublani)

zadny zvuk — kompletni obstrukce

snizené nebo nulovy dychani



Zhodnoceni B - breathing

LOOK:
* cyandza
e alterovana dechova frekvence, vzorec, zastava
* hloubka a adekvatnost dychani
* poceni
* zvySena napln krénich Zil
* zapojeni pomocnych svalu
* pohyb trachey,
* porucha védomi,
» periferni saturace O,
LISTEN:
* dyspnoe
* nemoznost mluveni
* hlu¢né dychani
» auskultace (poklep)
FEEL:

* symetrie a rozsah pohybu hrudniku
* pozice trachey

* krepitus

» distenze bficha

AR y
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Zhodnoceni C - circulation

LOOK :

LISTEN:

FEEL:

® KARIM
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tepova frekvence

krevni tlak

periferni perflize (bledd, studena kuze
vedomi

anurie, oligurie

Selest, pridatné ozvy

prekordialni pulsace
periferni pulsovy deficit
kvalita, pravidelnost, symetrie pulsu



Zhodnoceni C - circulation

NESTABILITA

— Makrocirkulace

— Mikrocirkulace




Zhodnoceni D-disability

Zhodnoceni védomi:
AVPU skala:

— alert
— responds to voice
— responds to pain

— unresponsive

GCS skore

Zornice a jejich reaktivita

& xarim.



» Depend on clinical presentation

Useful “routine” investigations
— Glucose

— Electrolytes: Na, K, Ca, Mg, PO,
— Renal function tests

— Liver function tests

— Complete blood count

— Clotting

- ABG

- CXR

® KARIMN
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Zakladni rysy udalosti
esvédkové, personal, pribuzni
ehlavni symptomy: bolest, dusnost, slabost

Detailni informace
esoucasné potize
echronické onemocnéni, operace

Anamnéza etrauma? o|éky a alergie
eoperace? erodinnd anamnéza
eléky/intoxikace? ectické otazky (DNR)
Look, Listen and Feel (ABCD) Strukurované zhodnoceni organovych systému
edychaci cesty erespiracni
edychani ekardiovaskularni

v v s eobéh ebficho a urogenitalni systém
VySEtrenl evédomi oCNS, muskuloskeletalni

eendokrinni, hematologicky systém

Posouzeni zaznamu a
dokumentace

Zivotni funkce

etepova frekvence, rytmus

ekrevni tlak

edechova frekvence, pulzni oxymetrie
estav védomi

Pacientova dokumentace

epeclivé prostuduj zaznamy

eformulovat pracovni diagndzu

ejasné formuluj a zaznamenej soucasny stav a
udalosti

eAstrup (arteridlni nebo vendzni)

eKompletni laboratof dle pripadu

Odbéry a zobrazovaci | *Glykémie *RTG
elLaktat oEKG
mEtOdy emikrobiologické odbéry (pokud moZno pred
ATB)
Provadéj soucasné s predchozimi kroky: Uprav terapii, zhodnot odpovéd a trend
*0, onemocnéni
Léé’ba sintravenozni pfistup +/-tekutiny especificka organova podpora dle potreby

ezhodnot odpovéd
oZEPTEJ SE NA RADU A POMOC!

evybér vhodného umisténi pacienta
ekonzilium



Delimitive
treatment &
continued
resuscitation

® KARIM
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PARALELNi CINNOST!

NEOPOUSTE)J pacienta dokud neni stabilni!

® KARIM
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CLINICAL EXAMINATION OF THE CRITICALLY ILL PATIENT

o Initial assessment elmrnediate management

irwa Airway:
@? c|gar Supgon, ? Intubate
Breathing:
Oxygen
[Blreathing Continuous positive airway
Distress pressure (CPAP), non-invasive
Rate ventilation (NIV)
Chest movement Intubate and ventilate
Auscultation Circulation:
Venous access
] ] Fluids
irculation Vasoactive drugs
Pulse:
Rate
Rhythm Monitoring
Volume Heart rate; ECG

Respiratory rate; SpQOs

BPHEEIITEI%I line >

Temperature

GCS; pupil size, reaction
—+—— Urine output

Central venous pressure

Blood pressure:
Direct arterial
pressure

Peripheral perfusion:
Peripheral pulses

Temperature

Colour

Capillary refill

T olnitial investigations
[Dlisability Full blood count

Conscious level: Urea and electrolytes
Glasgow Coma Scale Creatinine
Pupil responses 7 Glucose
Localising signs

Arterial blood gas lactate

Coagulation

Cultures: blood, urine, sputum _
Chest X-ray

ECG




Stanoveni terapeutickych cil

1. Kratkodobé - fyziologickeé (v hodinach)

2. Dlouhodobé (nejcasteji ve dnech)




BUD OSTRAZITY

Altered conscious state
Hypotension
Tachycardia
Tachypnoea
Cyanosis/hypoxia
Oliguria

» Acidosis



MNEMOTECHNICKE
POMUCKY




FAST HUG

* Feeding/fluids

* Analgesia

* Sedation
 Thromboprophylaxis
 Head up position

* Ulcer prophylaxis

* Glycemic control



FAST HUGS BID

* Feeding/fluids

* Analgesia

e Sedation
 Thromboprophylaxis
 Head up position

e Ulcer prophylaxis

e Glycemic control

e Spontaneous breathing trial
 Bowel care

* Indwelling catheter removal
* Deescalation of antibiotics

Vincent WR 3rd, Hatton KW. Critically ill patients need “FAST




T —

FAST HUG FAITH

Letters to the editor

FAITH

* Fluid balance

* Aperients

* |nvestigation and results
 Therapies

* Hydration.



Dalsi modifikace FAST HUG —

FAST HUG+S (S = Skin care, prevention of pressure ulcer)

FAST HUG(S) + BID OVER (S = Spontaneous breathing
trial; B = bowel care; I= indewelling catheter removal; D=
deescalation of antibiotics)

FAST HUG + EACH HOUR (E = Electrolytes; A = Airway; C =
Catheters; H = Hematology; H = Hemodynamics; O = Oral
care; U = Urine analysis; R = Relatives)




Abeceda

A — airway Mozné pouziti strukturované vizity:
B — breathing

. .  dennivizit
C — circulation y

D — disabilities  ranni a odpoledni ,rounds”
E — electrolytes
F — fluids * predavani pacienta (napf. na sal)

G — gut, glycaemic control
H — hematology

| — infections

L—lines

M —medication

N — nutrition

O — others

R - renal

AR y
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e propousténi pacienta z ICU




ABC of late critical care

e AWAKENING — Casné vysazeni sedace
« BREATHING - SBT, tracheostomie, casné odpojovani od

UPV

» COORDINATING/CHOICE — rozhodovani, koordinovani
péce —Ja jsem za pacient odpovédny!

e DELIRIUM MONITORING/MANAGEMENT - prevence
deliria + monitorace (CAM-ICU, ICDSC)

* EARLY MOBILITY/EXERCISE — radikalni rehabilitace

& xarim.



Shrnuti

1. casna identifikace rizikového pacienta mize minimalizovat rozvoj

kritického onemocnéni

2. hrozici kritické onemocnéni ma nespecifické priznaky —

nejvyznamneéjsi tachypneal!

3. resuscitace a snaha o stabilizaci fyziologickych funkci vétSinou

predchazi definitivni diagndzu a |écbu vyvolavajiciho onemocnéni

4. nepodcenovat anamnézu — odhad fyziologickych rezerv a mozné

ziskani postoje k EOL otazkam

5. klicové je klinické alaboratorni monitorovani odpovédi na terapii!

AR y
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Recommendations for the intra-hospital transport
of critically ill patients

Benoit Fanara, Cyril Manzon, Olivier Barbot, Thibaut Desmettre and Gilles Capellier*

Transport

Fanara et al. Critical Care 2010, 14:R&7
httpy/fecforum.com/content/14/3/R87

Jedno z nejvic ,kritickych® mist
péce o kritického paciental!!!

® KARIM
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FN

Cardiocirculatory:

Severe
hypotension

or
hypertension
Arrhythmias
Cardiac arrest

Death

Neurological:

Agitation
Intracranial

hypertension

- Unadapted emergency treatment _

Respiratory:

- Severe hypoxia

- Bronchospasm

- Pneumothorax

- Extubation

- Selective intubation

- Patient-ventilator
desynchronisation

CRITICALLY
ILL

PATIENT 4

7 Hypothermia

Equipment malfunction:

electrical and/or oxygen failure

Human errors:

- Patient mix-up




Co je nutné pred transportem?

— Dokumentace a stitky
—  Priprava a vybaveni adaptované cili transportu (MRI)
— dostatecné zasoby Iéka, O, a baterie!!!

* pozice OTK a jeji fixace

* napojeni pacienta na transportni ventilator a nastaveni terapie a alarmu s dostateCnym
predstihem

* ssebou: vSe na intubaci, ambuvak + obli¢ejova maska, pfenosna odsavacka + katetry, spO,,
ETCO,

* samostatny intravaskularni pfistup nebo vétev (rychlé injekce, vasopresory):

Medikace (resucitacni |éky, sedace, analgetika, relaxancia, inflize)

— Nastavené a upravené alarmy na monitoru
— Vstupy a katetry (v€etné hrudnich drénl) nezaklemované, bezpecné zajiSténé a nezapletené!

AR y
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Co je nutné pred transportem?

Transportni tym:

* minimalne tri osoby na doprovod, z toho _
jed,eln zkuseny doktor, ktery pacienta dobre
zna!

Organizace transportu:

— ovéreni Casového harmonogramu vysetreni

— transportni cesta bez prekazek, zajisténi vytahu
(telefon, karty)

— zjistit vybaveni na cilovém misté (O,, elektricka sit,
ventilator, odsavacka)




Zajisteni stability pacienta

Priprava upravena klinické mu stavu konkrétniho pacienta:

A+B - dychani:

» elektivni intubace, zavedeni hrudnich drén(, synchronizace s UPV

C - obéh:
* optimalizace hemodynamiky (tekutiny, vasopresory)
* hemostaza

D — neurologicky stav:
* kontrola zornic
« GCS
< ICP

S - Sedace:
* bolusy tlumeni
* relaxace

Zkontroluj:
stabilizované fraktury, popaleniny a rany kryté

Zvysena poloha hlavy (prevence nitroleni hypertenze a VAP)!

AR y
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Co kontrolovat po prijezdu?

A: Airways = ventilacni systém (poloha OTK, insuflace manzety,
okruh a funkce ventilatoru)

B: Breathing = bilateralni auskultace, kontrola spO,, ETCO,

C: Circulation = kontrola TK a TF na monitoru

D: Disconnect = prepoj O, a elektrické zafizeni

E: Eyes = na monitory vidi vSichni ¢clenové tymu

F: Fulcrum = kontrolni body

Predvidej a okamzité jednej v pripadé nestability pacienta!



Take home message

* Tva prace je tymova
* Nepotlacuj alternativni mysleni
* Bud otevreny k lidem a myslenkam

* Nas ukol je l1éCit, ne normalizovat
laboratorni a fyziologické parametry

* Pamatuj, ze léCime konkrétniho pacienta,
jehoz zmeéneény stav vyzaduje Upravu
strategie




Vylééen. Ted uz z Vis zistalo opravdu jen zdravé jidro.., -




