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To Err is Human...
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JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT A

Intubation Practices and Adverse Peri-intubation Events
in Critically Ill Patients From 29 Countries
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»jen“ 25 % srdecnich zastav z hypoxémie Russotto V, JAMA 2021




Nezadouci udalosti

* na ICU Castéjsi

* obtizné odlisSit od prubé&hu onemocnéni

* spojené s prodlouzenim pobytu na ICU (mortality?)

* nejcastéjsi: nosokomialni infekce + osetrovatelské

* iatrogenni hlavné chyby diagnostiky a farmakoterapie
* mechanické komplikace minoritni

* fadé je mozné predchazet



A

Preventabilni chyby -> indikatory kvality péce

 self-extubace, nechténa extubace

* reintubace

* nosokomialni pneumonie

* infekce krevniho recisté a ran

* pneumothorax, mechanické komplikace vykonu
* krvaceni do GIT

* tromboembolicka nemoc

e dekubity

» délka hospitalizace, mortalita, readmise na ICU
Orgeas MG, Crit Care Med 2008

Nouira H, Anaesth Crit Care Pain Med 2018



Abych nepomnél na ...

FAST HUG BID
Feeding/fluids Head up position  Bowel care
Analgesia Ulcer prophylaxis  Indwelling catheter removal
Sedation (and SBT) Glycemic control Deescalation of antibiotics

Thromboprophylaxis

Vincent JL, Crit Care Med 2005
Vincent WR 3™ Crit Care Med 2009



Diagnostické chyby

neni jednotna definice
chybna nebo opozdéna diagnoza

obtizné meéritelné

6 az 17 % nemocnicnich chyb

moznou pricinou nedostatecné reakce na lécbu
vysSi riziko pri vyssi zavaznosti onemocneéni (ICU)
casto lécime syndromy (ARDS, AKI, sok, ...)

diagnostika komplikovana zivot-zachranujici [éCbou
neni cas resit proc...




Patolog vi vse, ale ...

Diagnostic errors in the intensive care
unit: a systematic review of autopsy
studies

e class | (vedouci k umrti): 8 %

* class Il (zavainé): 9—15 % vaskularni: IM, PE ’
180 infekéni: pneumonie, aspergildza
o . class | tumory
140 krvaceni do GIT/bficha
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0 . : [ . Winters V, BMJ Qual Saf 2012

Vascular Infectious Mechanical  Other (neoplasm, iori
o ARDS etc.) Tejerina EE, Human Pathology 2018

Rusu S, Virchows Archiv 2021




Frequency, Risk Factors, Causes, and
Consequences of Diagnostic Errors in Critically Il
Medical Patients: A Retrospective Cohort Study

e chybna dg. v 7 % prijmu (T tize onemocnéni = riziko)
» vzdy spojené s poskozenim pacienta
* jen 1/3 rozpoznana do 24 h

hypovolémie + AKI bilat. srdec¢ni selhani
susp. krvaceni do GIT + AKI septicky Sok (perirenalni absces)
nespravny zdroj sepse

nerozpoznana exacerbace CHOPN

Bergl PA, Crit Care Med 2019
W e



Jak na to? —_—
Kognitivni chyby

v diferencialni diagnostice

* proc?
* koncentrace (upnuti se) na 1 diagndzu (tunelové vidéni)
e Spatné vazeni informaci
* nezvazujeme spravnou diagnozu
* priliSné zameéreni na konkurencni diagnozy
* feseni
e vzdélavani (M&M)
e skupinové rozhodovani a zpétna vazba (diskuze na vizitach)
» checklisty pro diferencialni diagnostiku nebo validaci diagnozy

» software (integrace dat) / IA

Schiff GH, Arch Intern Med 2009
Christenson M, Crit Care Clin 2022



Farmakoterapie

v vevs  wvrve . p Brotmin

* nejCastejsi pricina iatrogennich chyb
Glucophage

* alergie Mulado

* generické ndzvy lé&iv (CR vs. zahrani¢i) Retaform
Siofor
Stadamet
Xuvelex

Zexitor




Renalni eliminace |éciv

* renalni insuficience

* ATB (betalaktamy, vankomycin, ciprofloxacin, flukonazol, ...)
e LMWH, levetiracetam

* riziko predavkovani:

1éiva kfm:a Cles > 50 mi/min | Cls 30-50mi/min | Clz 10-30mi/min | Cls <10mi/min | IHD CVVHD
° Sn"ieni d a'vky / prod|ouien|' interva|u cefotaxim fzﬁfu?::;;?gi:a%nr;aﬁ:ii:;:f 1;12:‘;52000?:?;?? 0,5-1g/50ml FR/G5% na 1;.rmmina'ah, 1-22/50ml FR/G5%
. e s ’ ’ Zivot ohr.stavy: 2g na 180min a 4-6h iivotohr.s_.ta\:rv::!g po IHD 03- na 180min & &h
* riziko poddavkovani: - na 160min § e
* MVD (nesniZzovat nasycovaci davku)
« c¢asnad Uprava AKI (po korekci hypovolémie) Jak chyby omeuzit:
 specifické davkovani pri RRT (flukonazol na CRRT) lokalni doporuceni
* augmentovana rendlni clearance (ARC) elektronicka preskripce
, v. . v * kontrola interakci
* mladi muzi, trauma, SIRS, {,zavaznost onemocnéni L
vy .. , klinicky farmaceut
* méreni kreatininové clearance

monitorace koncentraci
(TDM)

* navyseni davky a/nebo zkraceni intervalu




A

Sedace — nezadouci ucinky

* hemodynamicka nestabilita

* hypotenze v zavislosti na davce Nitrolebni hypertenze

* 5% bradykardie u dexmedetomidinu VIS Epliapias

Svalova relaxace

* omezené klinické hodnoceni S T ——
* neurologicky status Tres
* brisni komplikace

 prodlouzeni UPV a délky pobytu na ICU
e dysfunkce GIT
e I rizika deliria




A

... ,nhechte ho vyspat”, ,at nema stres”

* lehka vs. hluboka sedace: méneée poruch pameéti, trend k mensi
incidenci PTSD

* zcela bez sedace: bez rozdilu incidence PTSD a deprese (NonSeda)

x analgézie + sedace k proceduram
* kanylace CZK, hrudni drendz, odsavani, ...
* obtizné hodnoceni — vegetativni reakce nebo ...

1 2 '3 4
vyraz tvafe klidny fastecne sevieny (mraceni) plné sevieny (zavieni odi) grimasovani
. pohyby HKK . rneni . Castedna flexe | pina flexe, pést . trvale pfitazene
. synchronizace s ventilatoram . toleruje . kasel, vetiinou toleruje | bojuje s ventilatorem . obtize s ventilaci

Nassar AP, J Crit Care 2015
Nedergaard HK, NonSeda, Acta Anaesthesiol Scand 2020
Blecha S, DACAPO, PLoS One 2022



* Prakticky Iékar: nachlazeni / virdza
 antitusika, antipyretika, mukolytika, antihistaminika, ...

* |ICU: pokles diurézy po cévni operaci

 tekutiny, dobutamin, diuretika
 TTE

* koncentrace na dulezité priznaky / 1é¢bu
* kazda |écba muze mit nezadouci ucinky
e watch and wait

e opakované zhodnoceni nemocného




Take home message

Jak omezit chyby:

e vzdélavani

* otevrena komunikace

e zpétna vazba (M&M)

 skupinova spoluprace

* kontrola farmaceutem / sestrou / Al

e checklisty
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