Klid, svetlo, orientace anebo jak
presvedcit pacienta, ze neni na

Marsu

Bc. Marcela Krizova

Nefarmakologickd prevence a management deliria v intenzivni péci




Co Je delinum?

» Ndhle vznikld kvalitativni porucha védomi a kognitivnich funkci s kolisavym
prubéhem (Casto horsi v noci).

» Klinickeé subtypy:

» Hyperaktivni (do 20 %): Agitovanost, agrese, halucinace, psychomotoricky
neklid.

» Hypoaktivni (20—40 %): Apatie, letargie, spavost. Nejvyssi mortalita, Casto
prehlizeno!

» Smisené (cca 50 %): Stridani obou fazi




ncidence aneb Jak velky je to
oroblém?e

» Globdlni Cisla na JIP:
» 20 % az 90 % vsech hospitalizovanych na JIP.
» A7 80 % pacientd na umélé plicni ventilaci (UPV).

= Casovy faktor: Vznikd obvykle do 48 hodin od prijeti.

» Rizikové faktory: Tize stavu (APACHE Il), UPV, analgosedace, sepse, vék nad
65 let, senzoricky deficit.




Komplikace a devastujici nasledky

» Akutni komplikace: Prolongovand UPV, delsi hospitalizace, self-extubace,
pady, aspirace.

» Post-Intensive Care Syndrome (PICS) - zivot po JIP:

» > 60 % pacientd md po propusténi kognitivni deficit srovnatelny s traumatickym
poranénim mozku!

» 25 % ma kognitivni deficit na Urovni stredné tézké demence.

» 40 % trpi Uzkostmi, 40 % depresemi, 10-50 % PTSD (Posttraumatickd stresova
porucha).

» 20 % pacientd umird do 1 roku po propusténi z JIP.




Jaka je realita ve Fakultni nemocnici
Ostrava (FNO)?¢

» KARIM FNO: Pracovisté s vysokym podilem velkych operacnich vykonU, UPV
a ECMO péce.

» Historie vs. soucasnost:

» Standardni operacni postup (SOP) pro delirium z roku 2006 — byl prilis obecny,
chybély specifické JIP ndstroje a screening.

» Dnes: Implementace modernich konceptd — eCASH (Casny komfort, minimdlini
sedace, maximdlni humanni péce) a ABCDEFGH bundle.

» 7avedeni denik0 péce na KARIM FNO a aktivni Casnd rehabilitace.



Diagnostika ve FNO — Dvoustupnovy
zlaty standard

» Rutinni screening sestry: Provadi se 1-2x denné (idedlné kazdou sménu).
» Dvoustupnovy pristup:

1. Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS): Hodnoceni hloubky sedace (cilem
je RASS -1 az +1, 1]. lehkd sedace/bdélost).

2.  CAM-ICU (Confusion Assessment Method for ICU): Pokud je RASS > -4. Hodnofi

se 4 znaky: akutni vznik/kolisani, nepozornost, porucha mysleni, alterace
védomi.

» Alfernativa: ICDSC (vhodné pro pasivni screening sestrou).



Terapie deliria — Farmakologickd vs.
Nefarmakologickd

» /dkladni pravidlo: Farmakoterapie by méla nastoupit az po vycerpdni
nefarmakologickych moznosti. Neexistuje zadny ,,zazracny ek na delirium.

» Farmakologicky pristup:

» Anfipsychotika (Haloperidol, Quetiapin): Nejsou doporucena k rutinni prevenci,
uzivaiji se pouze kratkodobé k symptomatické kontrole tézké hyperaktivni
agitace.

» Benzodiazepiny: Obrovsky delirogenni potencidll Uplny zdkaz s vyjimkou
abstinencnich syndromu (alkohol/benzodiazepiny).

» Alfa-2-agonisté (Dexmedetomidin): Zkracuje trvdni deliria, podporuje fyziologicky
spdnek, umoznuje weaning.




Nefarmakologickd prevence -
Rehabilitace a pohyb

= Sokujici matematika imobility:
» |mobilizace zvysuje riziko deliria 26x az 33x!
» Svalovdsilaklesd o 1 % az 1,5 % za kazdy den na 10zku!

» Kurtace (fyzické omezeni): Zvysuje vyskyt deliria 26x! ZpUsobuje dekubity, oflaky a
edémy.

» Strategie FNO:

» Casnd mobilizace do 24 hodin od operace/stabilizace.

» CviCeni 3x denné (pasivni cviceni v kbmatu, aktivni posazovdni, stani, motomed
na l0zku).
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a Kontraindikace RHB:

- U RHB pomoci dechovych trenazéri: akutni pneumothorax a hemothorax
- Hypoxie s ¢astou desaturaci pod 88%
- Hemodynamicka nestabilita pacienta se zahajenim podévéni vasopresorické podpory
- Kontraindikace stanovené ordinaci lékafem.






Kognice, ICU denik a nikotinové
naplasti

» |CU denik (Denik péce o pacienta na KARIM FNO):

» Psany rodinou a persondlem béhem sedace a ventilace.

» Prokazatelné snizuje vyskyt PTSD po 3 mésicich z 13 % na 5 %!
= Kognifivni frénink:

» Aplikace v mobilu (napf. The Light of Future — herni trénink paméti a pozornosti u
pooperacnich stavl vyznamné snizuje zdvaznost deliria).

» Nikofinové ndplasti:

» Vcasnd detekce odvykaciho syndromu u kurdkd. Substituce nikotinu jako soucdst
kauzdlni eliminace pricin deliria.

» Virtudini realita
» Reorientace — ndsténné hodiny, aktudini kalenddar




ICU-DIARY.ORG

|CU-Diary

The website icu-diary.org is the base of an informal network for all health care workers
that are interested in the icu diary. We offer literature, descriptions and help for
implementation. We try to coordinate informations, projects and new studies. And we
try to connect people.

The ICU diary is a
diary that is written
for ICU patients
during their time of
sedation and
ventilation. It is
written by relatives,
nurses and others.
The patient can read
his or her diary
afterwards and is
more able to
understand what has
happened.

The network is founded by Eva Akerman, Carl Backman, Ingrid Egerod, Christina
Jones, Dirk Kniick, Peter Nydahl, and the wonderful, deceased Sissel Storli. There are

no financial or commercial conflicts or interests.
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Bazdlni stimulace a sila rodinného hlasu

» Koncept podporujici vnimani vliastniho téla a okoli
» Vyuziti predevsim u pacientl se zménénym stavem védomi
» Podpora orientace, komunikace a kontaktu s okolim

» Dylezity je individudini pristup k pacientovi

» Vyuziti doteku, polohovani, somaticke stimulace a hlasu

» Cilem je zvysit pocit bezpeci a zachovat kontakt s pacientem




Nocni a klidovy rezim — Boj s decibely

= Realita hluku na JIP:
» Doporuceny limit WHO pro noc: 30 dB.
= PrOmérny hluk na JIP: 50-60 dB (s extrémnimi Spickami az 128 dBl).
» /droje: Alarm monitoru (75 dB), lidsky hlas persondlu (75-83 dB!).
» Jak zaridit klid (22:00 — 06:00):

» 7tlumeni svétel, no¢ni rezim alarmd, mékké podrdzky bot.

= Spunty do usi (tlumi o 33 dB) a masky na odi.

» Minimalizace noc¢nich osetfovatelskych intervenci.




Neurostimulace




/Avér a doporuceni pro praxi

» Take-home messages:

1. Delirium neni komplikace JIP, je to akutni selhdni orgdnu s dozivotnimi nasledky
(PICS).

2.  SOP zroku 2006 nestaci — je nutné plosné zavedeni standardizovaného
screeningu (CAM-ICU/RASS) sestrami.

3. Zatda tridda nefarmakologické prevence: Casnd mobilizace, spdnkovd
hygiena a zapojeni rodiny (nahrdvky, deniky).

4. Prestanme tlumit pacienty benzodiazepiny, radgji jim vratme jejich bryle,
naslouchdtka a lidskou dUstojnost.













Dékuji vm za pozornost.
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