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Confortul pacientului in serviciul Tl
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Scopurile sedarii & analgeziei in serviciul Tl

« anxioliza si amnezie fata de evenimentele personale si ale celorlalti
| Incidenta sindromului de stres posttraumatic
asigura confortul si odihna pacientului
| incidenta delirului
tratament al durerii postoperatorii
faciliteaza ventilatia mecanica si alte tratamente stresante
| consumul de O, la pacientii critici
faciliteaza procesul de nursing/ evita auto-extubarea sau auto-ranirea
1 eficienta tratamentului (de ex.: ventilatia cu raport invers |/ E)
| raspunsul hemodinamic la manopere si stimuli (nursing, manopere
chirurgicale, sanarea cailor aeriene superioare)

®Natalia Belii, 2021



Este oare durerea acuta un subiect important?

DEBATE Open Access

Access to pain treatment as a human right

Diederik Lohman, Rebecca Schigifer, Joseph J Amon’

Abstract

Background: Almost five decades age, governments around the world adopted the 19561 Single Convention on
MNarcotic Drugs which, in addition to addressing the contral of illicit narcotics, obligated countries to work towards
universal access to the narcotic drugs necessary 1o alleviate pain and suffering. Yet, despite the existence of

maoderate 1o severe pain each year without treatment,

Discussion: Significant barriers to effective pain treatment include: the failure of many governments to put in
place functioning drug supply systems: the failure to enact policies on pain treatment and palliative care; poor
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Durerea: definitie

~EXperienta senzoriala si emotionala neplacuta
asociatd sau asemanatoare cu cea asociata
leziunii reale sau potentiale a tesuturllor sau
descrisa in astfel de termeni.”




Durerea: noua definitie (revazuta in 2020)

Four Decades Later: Revision of the IASP Definition of Pain and Notes

The currently accepted definition of pain was originally adopted
in 1979 by the International Association for the Study of Pain (IASP) m
D20 Revised Ij

1979 Definition of Pain & L] N\ An unpleasant sensory
An unpleasant sensory L and emotional experience %@\&,.
and emotional experience ’ associlated with, or.4 =
associated with actual or : resembling that associated

prienitial besue damage, ' with, actual or potential
or described in terms of :
tissue damage

such damage

efinition of Pain

iﬂaﬂﬂéﬁsﬁdﬁﬁrﬁﬁaﬂ&f Pain Nﬁtﬁg

Pain is always a parsonal experience

that is influenced o varying A person’s report of an experignce
degrees by bislogical, psycholagical, | as pain should be respected

and social factors

: Although pain usually serves an
P;' nand m;a_atlmn are :‘:F’T’“ 4 adaptive role, it may have adverse
e N AT L effects on function and social and

soelely from activity in sensory Neurons hological well- being

T ‘'erbal description is only one of several
' Through their life experiences, behaviors to express pain, inability o

' individuals learn the concept of pain communicate does not negate the
i possibility that a human or a nonhuman

animal experiences pain

p.33-



Durerea: noua definitie (revazuta in 2020)

“extinsa prin adaugarea a sase note cheie si etimologia cuvantului durere pentru un context valoros
suplimentar

« Durerea este intotdeauna o experienta personala care este influentata in mod variabil de
factori biologici, psihologici si sociali;

« Durerea si nociceptia sunt fenomene diferite. Durerea nu poate fi dedusa numai din
activitatea neuronilor senzoriali;

« Conceptul de durere este invatat pe parcursul vietii din experienta de viata individuala;

« Raportarea unei experiente dureroase de catre o persoana trebuie respectata;

« Desidurerea are, de regula, un rol de adaptabilitate, aceasta poate afecta functionalitateai
si bunastarea sociala si psihologica;

« Descrierea verbala este doar unul dintre mai multe comportamente de exprimare a durerii;
incapacitatea de a comunica nu neaga posibilitatea ca un om sau o fiinta non-umana
(animal) sa experimenteze durere.

Wit Rd. Postoperative pain: a point of view. Ned Tijdschr Pijn Pijnbestrijding 2005; 24, p.33-
34.



Durerea acuta: definitie

ilelllele[1i-H Anul Definitie

LU ETREINE| 199 “Durerea cu debut recent si durata limitata, relationata,
(1992) 2 de obicel, cauzal si temporal cu o leziune sau maladie
identificabila.”

SHESSHE 4R 1 99 “Raspuns prevazut, fiziologic normal, la un stimul noxic

(1998) 8 (chimic, termic, mechanic) asociat cu interventia
chirurgicala, traumatism sau maladie acuta. ”

Practice 201 "Durerea constatata la un pacient chirurgical dupa o

Guidelines P procedura. O astfel de durere poate fi rezultatul leziunii

[3] (2012) sau complicatiilor procedurale.”

1. Kroner K., Knudsen U.B., Lundby L. et al. Long-term phantom breast syndrome after mastectomy. Clinical Journal of Pain. 1992; 8, p.346-50.
2. Euless T. Model guidelines for the use of controlled substances for the treatment of pain: Federation of State Medical Boards of the United
States, 1998.
® H ~r 3. Practice guidelines for acute pain management in the perioperative setting: an updated report by the American Society of Anesthesiologists
Nata“a Bel I I’ 2021 Task Force on Acute Pain Management. Anesthesiology. 2012; 116 (2), p.248-73.



Pacientii chirurgicali din TI: cine sunt ei?
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Raspunsul sistemic la durerea acuta (l)

tahicardie, hipertensiune
rezistenta vasculara crescuta (inclusiv coronariana)
cresterea necesarului miocardic de oxigen

hiper-/ hipoventilatie (hipoxemie)
travaliu respirator crescut

reducerea: reflexului de tuse, a clearence-lui mucociliar,
a amplitudei excursiilor toracice

hipersecretie cu cresterea aciditatii gastrice (risc
ulceratii de stres)

greata, voma
constipatie, distensie abdominala, ileus



Raspunsul sistemic la durerea acuta (l)

cresterea tonusului sfincterian, retentie urinara

hiperglicemie, rezistenta la insulina
balanta azotata negativa
T catecolamine, cortizol, renina, angiotensina, aldosteron

anxietate, reactii emofionale negative
tulburari de somn
depresie sau furie

®Natalia Belii, 2021



Principii de tratament a durerii acute

|dentificarea/ recunoasterea durerii

Evaluarea (instantaneu si ne-retrospectiv;
repaus/ la mobilizare) si documentarea dureri

Evaluarea concomitenta a disconfortului si a
anxietatii

Tratament (farmacologic + non-farmacologic)

Re-evaluare (eficacitatea tratamentului si
monitorizarea efectelor secundare)



Cum evaluam durerea?

"Pain is whatever the experiencing person says it is, existing
whenever he says it does”.

Margo McCaffery (1968)

asistenta medicala

"Durerea este orice din ceea ce descrie persoana care resimte
durere, intamplandu-se ori de cate ori acea persoana o acuza’.



Scoruri unidimensionale de autoevaluare a durerii

.1 Scorul vizual-numeric (SVN) |.2 Scorul vizual-analogic (SVA)

0o 1 2 i 4 5 6 7 8 9 10 | |

Durere Durere maximal Durere

Durere maximal
absenti imaginabild absentd

imaginabila

|.3 Scara Descriptiva a Intensitatii Durerii

Durere Durere  Durere Durere Durere Cea mai
absentd u*\quarﬁ moderatd severd foarte intensa
severd durere




Scor unidimensional de autoevaluare a durerii.
Pacientul pediatric: prescolar, adolescent
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Scale multidimensionale de evaluare a durerii

* |ocalizarea durerii

e Jradierea in alta zona

* legata de proceduri, activitati
etc.

e Intensitatea durerii

 variabilitatea timp de 24 ore

etc.




Scorul ALGO PLUS

(evaluarea durerii acute la pacientii varstnici cu dizabilitati

Dha s

-

R )

el P e

Ohra

MNu Dha

[a

1. Fala

Fruntea incruntati, grimase, scragnet
de dinti; fata inexpresiva; fata
tensionata

2. Habitus

Neatent, absent, detagat sau implorator,

ochii plini de lacrimi, ochii inchisi
P

3, Plingeri

Oftat, gemete, vaicareli, tipete

4. Pozitia corpului

Retrasd, protejeazd partile corpului,
refuzd sa se miste, rigiditate

5 Comportament atipic

Agitatie, agresivitate fata de ceva sau
cineva

TOTAL

1/

/5

Personalul medical care a evaluat
durerea

Medicul [
Asistentul [

Altul O

Initiale] e

Medicul [
Asistentul O
Altul O

Initialele:

de comunicare)

pacientii cu dementa exprima durerea prin
agitatie, geamat, abuz verbal sau fizic;

adesea durerea este fratata_mascata cu
preparate antipsihotice;

comunicarea cu apartinatorii furnizeaza
informatii pretioase despre comportamentul
pacientului varstnic asociat durerii.



Tratament farmacologic al dureri

* Opiode: morfina, petidina, fentanil — administrate im, sc, iv in bolus sau in
perfuzie.

« O forma mai moderna este analgeziea controlata de pacient (patient

controlled analgesia -PCA): bolnavul isi administreaza singur doza de analgetic,
printr-un dispozitiv automat, fara a putea insa trece dincolo de o doza maximala
reglata anterior.

« Exista si calea de administrare a opiodelor transdermal.

* Analgezia regionala: pe cateter epidural prin care se administreaza un
anestezic local +/- un opioid.

« Este utila in analgezia postoperatorie, la bolnavii arteriopati, in decursul
travaliului.

®Natalia Belii, 2021



Profunzimea sedarii in Tl: scala Ramsay

1 - pacient treaz, anxios, agitat si/sau nelinistit

2 - pacient treaz, cooperant, tolereaza ventilatia,
orientat si linistit

3 - pacient treaz, raspunde exclusiv la comenzi

4 - pacient adormit, raspuns scurt si prompt la atingerea
zonei glabelare/ stimuli auditivi puternici

5 - pacient adormit, raspuns lent la atingerea zonei glabelare/ la
stimuli auditivi puternici, dar raspuns prompt la stimuli durerosi

6 - pacient adormit, fara raspuns la atingerea zonei glabelare/ la
stimuli auditivi puternici




Scala RAAS

(engl. Richmond Agitation-Sedation Scale)

+1 - anxios, fara miscari agresive

-2 - Nu poate sta treaz > 10 sec., poate fi trezit, priveste spre vocea care
il apeleaza




'

Durerea Dy ‘
Sedare optimala |
Recunoasterea timpurie

Evaluare Abordare multimodala
Tratament

Delir

Anticipare
Recunoastere
Management




Managementul dureru acute (postoperatoru)

|

Anestezice

l

Analgezice
non-opioide



Treapta | (analgezicele neopioide)

* Acetaminofen (paracetamol) —
doza maxima 4 g/ 24 ore;

* Diclofenac — 150-200 mg/ 24 ore;
 |buprofen — 2,4-3,2 g/ 24 ore;

* Naproxen — 750 mg — 1 g/ 24 ore;
* Indometacin — 150 mg/ 24 ore;

* Piroxicam — 20—-40 mg/ 24 ore;

Durere usoara * Metamizol.
SVN 1-3

I'N.B. Selectia AINS prescrise persoanelor varstnice, durata terapiei,
®Natalia Beli, 2021 criterii risc/ beneficii.



Analgezicele neopioide: paracetamolul

» Acetaminofen (paracetamol) — derivat de para-aminofenol din clasa
anilidelor

+ | activitatea COX-2 la nivel central (COX-3 ?),1 prostoglandine E, in
LCR

Avantaje:

* nu are efect antiagregant asupra plachetocritului

 are actiune analgezica si antipiretica

* nu deprima respiratia

Dezavantaje:

* Nu are efect antiinflamator

» Hepatotoxic (la depasirea dozei maxime admisibile in 24 ore)
Contraindicatii/ precautii:

« Patologie hepatica/ renala



Treapta Il (analgezicele opioide minore)

Durere moderata

SVN 4-6
opioide minore +/-
non-opiode +/-
co-analgezice

Durere usoara

SVN 1'3 I N.B. Selectia AINS prescrise persoanelor varstnice, durata
non-opjoid +/- terapiei, criterii risc/ beneficii.
co-analgezice I N.B. Precautii la monitorizarea si preventia efectelor adverse

®Natalia Belfi, 2021 asSOciate opioidelor.



Treapta Il (analgezicele opioide minore)

« Tramadolul sub forma de solutie, tablete cu eliberare imediata (50
si 100 mg) si retard (100, 150 si 200 mg), supozitoare (doza
maxima 400—600 mg/ 24 ore);

« Codeina, tablete15 mg sau in combinatii cu paracetamol;

« Dihidrocodeina (DHC), tablete retard (60, 90 si 120 mg) (doza
maxima 240-360 mg/zi);

» Pentazocina*, tablete 50 mg si fiole de 30 mg;

*nu se foloseste in tratamentul durerii cronice, deoarece, fiind agonist-antagonist
si agonist pe receptorii Kappa, are efecte secundare psihomimetice.



Treapta |l: Tramadolul

doza uzuala 50-100 mg la 4-6 ore;

doza maxima <400 mg/ 24 ore sau 100 mg/ doza;
pacienti > 75 ani, reducerea cu 20%;

=2 75 ani <300 mg/ 24 ore;

daca clearance creatinina < 30 mL/ min, intervalul dintre doze 12
ore, iar doza totala < 200 mg/ 24 ore;

in caz de ciroza a ficatului < 50 mg la 12 ore.



Treapta lll (analgezicele opioide majore)

Durere severa

SVN 7-10

opioide majore +/-
non-opiode +/-

. co-analgezice
Durere moderata J

SVN 4-6

opioide minore +/-
non-opiode +/-

Durere usoara
’ co-analgezice

) i 4
ggparc\)apllmedzic/e I'N.B. Selectia AINS prescrise persoanelor varstnice, durata terapiei, criterii risc/ beneficii.
g I'N.B. Precautii la monitorizarea efectelor adverse asociate opioidelor.



Treapta lll (analgezicele opioide majore)

Morfina sulfat sau hidroclorid, tablete cu eliberare imediata (10
si 20 mg), retard (10, 30, 60, 100 si 200 mg) sau fiole 20 mg/
fiola;

Oxycodon (in doze mici, apare uneori trecut ca preparat de

treapta a doua) sub forma de tablete cu eliberare prelungita
(Oxycontin) 10, 20, 40, 80 mg;

Hidromorfonul, fiole 2 mg/ fiola;
Metadona, tablete 2,5 mg;
Petidina

-entanil;

Remifentanil.




Treapta lll (analgezicele opioide majore)

Durere severa

SVN 7-10
opioide majore +/-
epidural/

Durere severa o opdurall
subarahnoidian+/-
SVN 7-10 non-opiode +/-

opioidilmajore co-analgezice

Durere moderata non-opilode_+/-
SUN 4-6 co-analgezice

opioide minore +/-
® non-opiode +/-
Durere usoara co-analgezice

SVN 1-3

Co_ana|gez|ce I'N.B. Precautii la monitorizarea efectelor adverse asociate opioidelor.

non-opioid +/- I'N.B. Selectia AINS prescrise persoanelor varstnice, durata terapiei, criterii risc/ beneficii.



Efectele opioidelor pe

receptorii lor

T
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Treapta lll: Morfina

utilizata pentru analgezie sistemica (i/v) in Tl;

hidrofila, cauza din care trece mai lent bariera hematoencefalica,
necesitand timp de asteptare pana actioneaza/ apare efectul;

pentru titrare i/v: o fiola (10 mg/ 1 ml) se dizolva cu ser fiziologic pana la
volumul total de 10 ml; solutia obtinuta contine 1 mg morfina/ 1 ml.

administrare i/v continua pe seringa electrica: 50 mg morfina se dizolva cu
ser fiziologic pana la volum total de 50 ml; viteza setata: 1-4 ml (mg)/ ora;

administrare continua: mai putine efecte adverse (depresie respiratorie,
greata, voma, ileus);

in caz de insuficienta renala: acumularea metabolitilor morfinei, cauza din
care la acesti pacienti administrarea continua se va evita, optandu-se
pentru administrarea in bolus/ titrare.

Jean Louis Vincent.Le manuel de reanimation. soins intensif et medicine d’urgences.



Treapta lll: Fentanil

exista in fiole cu doza de 50 mcg/ 1ml

este liposolubil, de aceea poate fi administrat pentru cuparea
unei dureril acute

debut rapid al actiunii: 1-2 minute

instalare rapida a efectului cu concentratie maxima atinsa in 5-8
minute

este utilizat si in timpul anesteziei generale (component
analgezic)

este utilizat ca adjuvant in anestezia spinala si epidurala

Jean Louis Vincent.Le manuel de reanimation. soins intensif et medicine d’urgences.



Treapta lll: Remifentanil

Metabolizat de esterazele plasmatice

Metabolizarea nu este afectata de catre insuficienta renala sau
hepatica

Se administreaza intravenos continuu 0,05 - 0,2 mcg/kg/min
Perioada de injumatatire scurta

Poate fi administrat titrat, in dependenta de necesitatea de
analgezie, pe durata intregii zile

La doze bolus induce depresie respiratorie (!)
Se utilizeaza limitat din cauza costului mare

Jean Louis Vincent.Le manuel de reanimation. soins intensif et medicine d’urgences.



Tratamente non-farmacologice ale dureri

* Aromaterapie; * Vizualizare ghidata;

* Acupunctura; * Hipnoza;

» Distragerea atentiei; * Relaxare/ meditatii;

* Metode fizice: aplicare < Biofeedback;
pachete calde/ reci; » Terapie cognitiv

comportamentala;
 Management al stresului.

®Natalia Belii, 2021



Trucuri: analgezia multimodala

larasi despre doze, efecte secundare etc.???
Da. Dar e ca Radler-ul. E altceva.



Abordarea multimodala

tinteste activitatea nociceptiva prin diferite interventii terapeutice in
diferite nivele ale traseelor durerii, reducand astfel doza si, in
consecinta, efectele secundare ale oricarui medicament administrat

International Association for the Study of Pain (IASP)



Delirul

confuzie acuta asociata cu tulburarea constientei, declin al functiei cognitive si a
atentiei, cu perioade de fluctuatii ale acestora*?;

capacitatea redusa de a directiona, focaliza, sustine si deplasa atentia;?

De regula, este asociat cu perturbari ale functiei cerebrale si este cauzat de
patologii cu implicare a sistemelor de organe;

Delirul asociat serviciului Tl - tulburare nonspecifica, reversibila si potential
prevenibila a constientei, datorata mai multor cauze asociate Tl;

termenul deriva de la cuvantul Latin ,,delirare” care literalmente inseamna ,a iesi
din brazda” sau figurativ ,nebun sau deranjat’;

*adesea este nerecunoscut in timp util de catre personalul medical, lucru care tergiverseaza initierea
tratamentului.

1. H. R. Wang, Y. S. Woo, and W. M. Bahk, “Atypical antipsychotics in the treatment of delirium,” Psychiatry and Clinical Neurosciences, vol. 67, no. 5, pp. 323-331, 2013.
2. American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition. Washington, D.C., American Psychiatric Association, 2013



Importanta clinica si prevalenta

v’ impact asupra morbiditatii si mortalitati;

v’ prelungeste durata spitalizarii;

v risc de tulburari cognitive de lunga durata;
Prevalenta: 2 - 80% in dependenta de lotul urmarit:
v’ populatia generalg;

v varstnic*;
v tulburari cognitive prezente pana la spitalizare.

*Imbatrénirea populatiei (catre 2026 se estimeaza ca 80% din pacientii internati in Tl vor necesita suport
ventilator).

J. Witlox, L. S. Eurelings, J. F. de Jonghe, K. J. Kalisvaart, P. Eikelenboom, and W. A. van Gool, “Delirium in elderly patients and the risk of
postdischarge mortality, institutionalization, and dementia: a meta-analysis,” JAMA, vol. 304, no. 4, pp. 443—451, 2010.



Delirul: perspectiva unui pacient

. Timpul pe care I-am petrecut mi se pare cd m-am aflat Tntr-un
spatiu gri imens, gol, asemanator unei subterane monstruoase, ca
un garaj hidos de parcare fdra masini, doar eu, plutind sau parca
plutind, pe ceva. Din cand in cand ajungeam la o ceva oribil si m-am
gandit, 'daca o voi ldsa sd treaca pe alaturi, atunci poate aceasta

[

groaza se va sfarsi' "

https://uploads-ssl.webflow.com/5b0849daec50243a0a1e5e0c/5bad3d17cc14608db92dbeed Top-10-
Tips-for-Teaching-Delirium-Monitoring.pdf



Factori de risc pentru delirul asociat Tl

predispozanti precipitanti

(relationati cu pacientul) (relationati cu spitalizarea)
Varsta, » Medicatie (benzodiazepine, meperidina,
Apartenenta de sex; morfina, anticolinergice);
Comorbiditati;  Ventilatie artificiala pulmonara;
Severitatea patologiei de baza*; < Durata spitalizarii (atat in spital, cat si
Disfunctia cognitiva preexistent3; in serviciul Tl);
Abuz alcool/ droguri; » Hipotensiune, sepsa, durere;
Fragilitate, comorbiditati. « Sedarea profunda vs. superficiala;

* Scorurile APACHE 1V (engl., Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) si SOFA (engl., Sequential
Organ Failure Assessment) se calculeaza la internarea in serviciul Tl si sunt utile pentru prognostic,
atentionand asupra pacientilor cu risc elevat pentru morbiditate/ mortalitate.

M. van den Boogaard, S. A. Peters, J. G. van der Hoeven et al., “The impact of delirium on the
prediction of in-hospital mortality in intensive care patients,” Critical care, vol. 14, article R146, 2010.



Clasificarea delirulul

hipoactiv (intre O si ,- 3" pe scala RASS)
hiperactiv/ agitat (intre 1 si 3 pe scala RASS)

mixt (intre O si 1 pe scala RASS)

Delirul hipoactiv este cel mai frecvent subtip inregistrat in serviciul TI,
asociandu-se cu necesitatea prelungita a VAP & internare in Tl, precum si

mortalitate crescuta, comparativ cu delirul hiperactiv;

Tipurile hipoactive si mixte sunt cele doua tipuri frecvent observate la pacientii
din TI.

E. W. Ely, R. Margolin, J. Francis et al., “Evaluation of delirium in critically ill patients: validation of the Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU),” Critical Care Medicine, vol. 29, no. 7, pp. 1370-1379, 2001



Delirul: hipoactiv sau hiperactiv?

Delirul hipoactiv Delirul mixt Delirul hiperactiv
diminuarea raspunsului la agitatie, neliniste,
stimuli, retragere si apatie; labilitate emotionala;

43,5%

(de regula nerecunoscut, la
o evaluare superficiala
pacientul

fiind considerat linistit).

E. W. Ely, R. Margolin, J. Francis et al., “Evaluation of delirium in critically ill patients: validation of the Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU),” Critical Care Medicine, vol. 29, no. 7, pp. 1370-1379, 2001



Delirul: semne si simptome

* agitatie sau pacient aparent linistit; ¢ vizualizeaza lucruri inxistente in
anturajul lor la moment;

« confuzie;

« comportament altfel decat cel obisnuit;
* pacient agresiv,

« modificarea obiceiurilor de somn;
 utilizarea cuvintelor nepotrivite;

* modificari emotionale;
* nu pot fi atenti/ urmari directii;

* miscari care nu sunt normale
* nu este sigur unde se afla; (tremuraturi/ culegerea tivului hainelor);

* nu este sigur ce ora/ zi este. e probleme de memorie.

E. W. Ely, R. Margolin, J. Francis et al., “Evaluation of delirium in critically ill patients: validation of the Confusion
®Natalia Belii, 2021 Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU),” Critical Care Medicine, vol. 29, no. 7, pp. 1370-1379, 2001



Clasificarea delirului in functie de
numarul de simptome

Statut neurologic
normal

prezenta 1-3
: simptome
prezenta > 3 simptome (stare
intermediara)

E. W. Ely, R. Margolin, J. Francis et al., “Evaluation of delirium in critically ill patients: validation of the Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU),” Critical Care Medicine, vol. 29, no. 7, pp. 1370-1379, 2001

Delir clinic Delir subsindromal

®Natalia Belii, 2021



Evolutia delirulul

Dezorientare StatUt al Stér“ de ConStienté
, fluctuant
. Cosmaruri
Inatentie Confuzie

Gandire dezorganizata

Halucinatii Tulburarea starii de
constienta
DELIR COMA

—

Jean Louis Vincent.Le manuel de reanimation. soins intensif et medicine d’'urgences.

®Natalia Belii, 2021



Instrumentele validate pentru
diagnosticarea delirulul

lista de evaluare screening a delirului in terapia intensiva-
ICDC (engl. The Intensive Care Delirium Checklist);

metoda de evaluare a confuziei in terapia intensiva CAM-
ICU (engl. Confusion Assessment Method in Intensive
Care Unit);

scale de evaluare ale starii de constienta precum RASS
(engl. Richmond Agitation Sedation Scale);

Scala Ramsay.

®Natalia Belii, 2021



Level of consciousness

Scala ICDSC

Mmoo 0 =

Scoring for delirium checklist

[nattentiveness

Disorientation

Hallucination—delusion-
psychosis

Psychomotor agitation or
retardation

Inappropriate speech or mood

Sleep/wake cycle disturbance

Symptom fluctuation
Total score

No response .

Response to intense and repeated stimulation (eng I " IntenSIve Care
Response to moderate stimulation Delirium Screening
Normal wakefulness .

Exaggerated response to normal stimulation Ch eCkl / St )
Description

Scor > 4 (evaluat la 3 intervale
diverse, timp de 24 ore) =
pacientul cu delir

Difficulty following instructions or easily distracted
To time, place, or person
Clinical manifestation or suggestive behaviour

Agitation requiring the use of drugs or restraints, or
slowing

Related to events or situation or incoherent speech

Sleeping <4 h day ', waking at night, sleeping all
day

Above symptoms occurring intermittently

0-8

S. Boettger, D. Garcia Nufiez, R. Meyer et al., “Screening for delirium with the Intensive Care Delirium Screening Checklist
(ICDSC): a re-evaluation of the threshold for delirium,” Swiss Medical Weekly, vol. 148, no. 1112, article w14597, 2018.



Scala CAM-ICU

(engl., Confusion Assessment Method for the ICU)

Metoda de Evaluare a Starii de Confuzie

CARACTERISTICA 1. Schimbarea acuta sau evolutia

fluctuanta a statusului mental

A prezentat pacientul un status mental diferit fata de statusul mental de baza?
SAU DA la
A prezentat pacientul modificari fluctuante ale statusului mental in ultimele 24 | .- dintre
de ore (modificari evidentiate prin variatii ale scalelor care masoara nivelul de | 3 ¢ opari j
sedare / de constientd (RASS / SAS, GCS) sau comparativ cu evaluarea
anterioara a delirumului? =P

https://uploads-ssl.webflow.com/5b0849daec50243a0a1e5e0c/5¢707ce02d05¢ce17¢9960262 CAM-
ICU%20Worksheet Romanian.pdf



Scala CAM-ICU

(engl., Confusion Assessment Method for the ICU)
Metoda de Evaluare a Starii de Confuzie

1. Schimbare acuta sau evolutie fluctuanta a statusului
mental

CAM-ICU Negativ
Pacientul prezinti o modificare acuta de la statusul mental de baza? SAU el DELIRIUM ABSENT

Pacientul a suferit o fluctuatie a statusului mental in ultimele 24 de ore”

DA
2, Lipsa atentiel I

https://uploads-ssl.webflow.com/5b0849daec50243a0a1e5e0c/5¢707ce02d05¢ce17¢9960262 CAM-
ICU%20Worksheet Romanian.pdf



Scala CAM-ICU

(engl., Confusion Assessment Method for the ICU)

Metoda de Evaluare a Starii de Confuzie

CARACTERISTICA 2. Lipsa atentiei

Testul de atentie la litere:
Instructiuni: Spuneti pacientului: "O sa va citesc 10 litere. De fiecare data

cand auzifi litera A, strangeti-ma de mana. "Ciftit1 literele din urmatoarea lista | Un numar de
cu un ton normal la distanta de 3 secunde intre ele. erori > 2 ‘
SAVEHAART sau CASABLANCA sau ABADBADAAY -

*Se considera eroare cind pacientul nu strange mana la litera A sau cind stringe mana
la o litera diferita de "A"

CARACTERISTICA 3. Alterarea starii de constienta

RASS altul
Prezenta daca scorul RASS actual este oricare altul decat vigil s1 calm decat zero ‘

-

https://uploads-ssl.webflow.com/5b0849daec50243a0a1e5e0c/5¢707ce02d05¢ce17¢9960262 CAM-
ICU%20Worksheet Romanian.pdf



- Scala CAM-ICU

2. Lipsa atentiei

“Ori de cite ori auziti litera "A", Incercati s imi stringeti mina, "

Cititi urmitoarele litere:
SAVEHAARTsauCASABLANCAsauABADBADAAY 02
Erori: Nu stringe mina la litera "A" sau stringe ména la o literd diferiti de "A" el DELIRIUM ABSENT
Dacd nu poate citi literele, continuati cu imagini,

CAM-ICU Negativ

>2 Erori

3, Alterarea nivelului de constienta
Scorul RASS actual

RASS = 0

https://uploads-ssl.webflow.com/5b0849daec50243a0a1e5e0c/5¢707ce02d05¢ce17¢9960262 CAM-
ICU%20Worksheet Romanian.pdf



Scala CAM-ICU

(engl., Confusion Assessment Method for the ICU)
CARACTERISTICA 4. Gandirea dezorganizata

Intrbari cu Da sau Nu

1. Poate plufi o piatra pe apa?

2. Sunt (traiesc) pesti in mare?

3. Un kilogram cantareste mai mult decat doua kilograme?
4. Se poate folosi ciocanul pentru a bate un cu1? Numir
Se musi{le:rﬁ eroare atunci cand pacientul raspunde incorect la o intrebare. combinat de j
Comanda

eror1 = 1

Spunefi pacientului:"Ridicafi atatea degete " (Ridicafi 2 degete in fata
pacientului). Acum facefi acelasi lucru cu cealalta mana" (Nu repetati numarul
de degete)

* Daca pacientul este incapabil sd miste ambele brate. pentru a doua parte a cererii
de comanda. rugati: "Mai addugati un deget”

Se considera o eroare daca pacientul nu poate executa intreaga comanda.

https://uploads-ssl.webflow.com/5b0849daec50243a0a1e5e0c/5¢707ce02d05¢ce17¢9960262 CAM-
ICU%20Worksheet Romanian.pdf



Scala CAM-ICU

Scorul RASS actual decat 0

RASS =0

4, Gandire dezorganizata

1, Poate pluti o piatrpe api” »1 ergare
2, Existi (sunt) pesti in mare?
3. Un kilogram cintdreste mai mult decét doud kilograme?
4. Se poate folosi ciocanul pentru a bate un cui? 0-1
Comandd: Spuneti pacientului: "Ridicati atatea degete" (ridicati 2 degete). erori CAM-ICU Negativ

Faceti acelasi lucru cu cealaltd mand" (Nu repetati numirul de degete)
SAU cerefi acestuia si mai adauge inci un deget (dacd pacientul nu isi poate
misca ambele brate),

DELIRIUM ABSENT

https://uploads-ssl.webflow.com/5b0849daec50243a0a1e5e0c/5¢707ce02d05¢ce17¢9960262 CAM-
ICU%20Worksheet Romanian.pdf



Scala CAM-ICU: interpretare rezultate
(engl., Confusion Assessment Method for the ICU)

Metoda de Evaluare a Starii de Confuzie

Per Total CAM-ICU
Caracteristica 1 + 2 + 3 sau 4 prezente
= CAM-ICU pozitiv

Criterii indeplinite

CAM-ICU Pozitiv

[ (delirium prezent)
Criterii neindeplinite CAM-ICU Negativ
(fara delirium )
d

https://uploads-ssl.webflow.com/5b0849daec50243a0a1e5e0c/5¢707ce02d05¢ce17¢9960262 CAM-

ICU%20Worksheet Romanian.pdf




Delirul in Tl pediatrica
pCAM-ICU

« engl. The Pediatric Confusion
Assessment Method for the
Intensive Care Unit (pCAM-
ICU),

» evalueaza delirul la pacientul
pediatric > 5 ani.

ps/pCAM-ICU au fost extrapolate si adaptate din practica adultului
CAM-ICU (engl. Confusion Method for the ICU)

https://www.icudelirium.org/medical-professionals/pediatric-care



Delirul in TI pediatric

psCAM-ICU

* engl. The Preschool Confusion
Assessment Method for the ICU
(pSCAM-ICU);

» evalueaza delirul la pacientul
pediatric < 5 ani.

ps/pCAM-ICU au fost extrapolate si adaptate din practica adultului
CAM-ICU (engl. Confusion Method for the ICU)

https://www.icudelirium.org/medical-professionals/pediatric-care



Particularitati scala p/psCAM-ICU

(engl., Confusion Assessment Method for the ICU)

4. Gandirea dezorganizata (rasapuns ,da” sau ,nu”):
» Este zaharul dulce?

 Este inghetata rece?

 Este inghetata calda”?

* Oare pasarile zboara?

« Este o matusa mai mare decat un elefant?

« Este oare o piatra tare”?

* lepurii pot zbura?

etc.

https://uploads-ssl.webflow.com/5b0849daec50243a0a1e5e0c/5bb37a0cb850acf3247c6277 ped Delirium-Card-
Set RASS 9-2016.pdf



Diferenta dintre delir si dementa

Delirul Dementa
apare rapid (ore sau zile); » afectiune permanenta;
simptomele pot varia de la de | « este o tulburare a gandirii;
la o zi |a alta; + se instaleaza timp de luni sau
poate aprofunda tulburarile chiar ani;
cognitive si de memorie + pacientii cu dement& sunt mai
preexistente; predispusi spre a dezvolta
se rezolva, de obicei, dupa delir.
cateva zile/ o saptamana.

M. van den Boogaard, S. A. Peters, J. G. van der Hoeven et al., “The impact of delirium on the
prediction of in-hospital mortality in intensive care patients,” Critical care, vol. 14, article R146, 2010.



Managementul pacientului cu delirin Tl

S. Boettger, D. Garcia Nufiez, R. Meyer et al., “Screening for delirium with the Intensive Care Delirium Screening Checklist
(ICDSC): a re-evaluation of the threshold for delirium,” Swiss Medical Weekly, vol. 148, no. 1112, article w14597, 2018.



Managementul pacientului cu delir in Tl

farmacologic

S. Boettger, D. Garcia Nufiez, R. Meyer et al., “Screening for delirium with the Intensive Care Delirium Screening Checklist
(ICDSC): a re-evaluation of the threshold for delirium,” Swiss Medical Weekly, vol. 148, no. 1112, article w14597, 2018.



Mecanisme si tratament potential al
delirului din serviciul TI

Bariera | Inhibitori ai
hematoencetalica acetilcolinesterazei
Leziune sistemica: __f-, Neuroinflamatie ‘ |
I_nflama.’gle o Activare m!crogllala )
Disfunctie a Astrocitoza Reducerea inhibitiei
endoteliului ” Eliberare citokine colinergice Medicatie
Medicatie i ad \_ Traumatism _ antipsinoticé
antiinflamatorie L corebral - ol
o = 2 Alterari ale
neurotransmiterii
Apoptoza

Delir



Protocol analgezie/ sedare Tl (pacient la
ventilatie artificiala pulmonara (1)

l. Analgezie | _
o Analgezia adecvata Fentanil 50-100 mcg prn
Durere? —— e . — .
Dg contribuie |la atingerea Morfina 2-5 mcg prn
Nul scorului RASS tinta Hidromorfona 0,2 -0,1 mg
Reevaluati frecvent P |

|

Control satisfacator al
Analgezia adecvata contribuie la durerii cu < 2-3 bolusuri/ ora
atingerea scorului RASS tinta | Nu

! \ Fentanil 50-200 mcg/ ora gt
Il. Sedare Fentanil 25-50 mcg prn la

l durere




Protocol analgezie/ sedare Tl (pacient la
ventilatie artificiala pulmonara (Il)

Il. Sedare
Nu N

Suprasedarea RASS u Sedare SprerflClala
l tinta: -1 panala 0
Reduceti din analgezice/ l Da Propofol 5-30 mcg/kg/min
Dexmedetomidina 0,2 - 1,5

stopati sedarea;

In cazul In care este Reevaluati frecvent mcg/kg/ora
Midazolam 1-3 mg prn (sindrom

necesara, sedarea se va analge2|a S|
continua cu 50% din sedarea de abstinenta, intoleranta la
doza anterioara l propofol)
Nu — Da

Tratament farmacologic si

Reevaluati la 6-12 ore _ A
non-farmacologic al delirului



Diazepam

Lorazepam

Midazolam

Propofol

Haloperidol

2-5 min

5-20 min

2-5 min

1-2 min

3-20 min

20-
120

8-
15

3-
11

26-
32

18-
o4

Medicatie sedativa

Demetilare

si hidroxilare

Glicuronoco
njugare

Oxidare

Oxidare

Oxidare

Da,
prelungeste
actiunea

Nu

Da,
prelungeste
actiunea

Nu

Da

Flebita

Acidoza, injurie renala
in doze mairi

Cresterea trigliceridelor,
durere la injectare

Prelungirea

intervalului QT

0,03-0,1
mg/kg la
Y2 -6 ore
0,02-0,06
mg/kg la
2-6 ore
0,02-

0,08mg/kg
la ¥2-20re

0,03-0,15
mg/kg la
¥2-6 ore

0,01-0,1
mg/ kg/ ora

0,04-0,2
mg/kg/ora

5-80
mg/kg/min
0,04-0,15
mg/kg/ora



Sedarea

Propofol Midazolam
durata ultrascurta de actiune; * benzodiazepina cu durata
administrat in perfuzie continua; scurta de actiune;
avantajos cand avem nevoie s « administrat in perfuzie continua;
reevaluam neurologic pacientul;  actiune asupra receptorilor
efecte adverse: hipotensiune GABA;

datorita efectului cardiodepresiv  risc de depresie respiratorie.
si vasodilatator.

Regula celor trei de ,C" in sedare:
Calm, Confort, Colaborare



Sedarea

Dexmedetomidina Haloperidol

Stimuleaza receptorii a-2 centrali  proprietati antipsihotice si sedative;
(intr-o manierd mai selectiva decat * indicat in caz de confuzie insotita de

clonidina); halucinati;
Proprietati anxiolitice si analgezice; ° hipotensinuea se dezvolta doar in
Pacient sedat, dar care poate fi cazul pacientului hipovolemic;

trezit; * nu deprima centrul respirator;
Risc de bradicardie si hipotensiune; * Precautie: scade pragul pentru
convulsii;

prelungeste QT pe ECG.



Efecte negative ale suprasedari

pierderea contactului cu pacientul,

depresie respiratorie;

depresie a miocardului cu risc de instabilitate hemodinamica;
diminuarea motilitatii gastrointestinale cu risc de ileus;

risc de tromboflebite;

risc de delir;

risc de polineuropatie asociata cu imobilizarea indelungata;
Imunosupresie;

prelungirea sederii pe Tl si cresterea costurilor de spitalizare.



Cum ajutam un pacient cu delir in TI?
PN

*"":/ vorbim bland, dar ferm (,fermitate cu caldura”),
oo utilizand cuvinte si propozitii simple;

reamintim zilnic pacientului data si care este ora;

vorbim pacientului despre familia si prietenii sai;

le oferim ochelarii si/ sau aparatul auditiv.

S. Boettger, D. Garcia Nufiez, R. Meyer et al., “Screening for delirium with the Intensive Care Delirium Screening Checklist
(ICDSC): a re-evaluation of the threshold for delirium,” Swiss Medical Weekly, vol. 148, no. 1112, article w14597, 2018.



Cum ajutam un pacient cu delir in TI?

(ﬁ decorati camera cu calendare, postere sau poze de
familie (aceste obiecte familiare ar putea sa il
o S— a o
-] ancoreze in atmosfera de acasa);

..’ oferiti pacientului muzica sau emisiunea preferata;

s-ar putea sa cerem unei rude apropiate sa stea/

( ‘” comunice si sa ne ajute sa explicam/ calmam

pacientul;

S. Boettger, D. Garcia Nufiez, R. Meyer et al., “Screening for delirium with the Intensive Care Delirium Screening Checklist
(ICDSC): a re-evaluation of the threshold for delirium,” Swiss Medical Weekly, vol. 148, no. 1112, article w14597, 2018.



Abordarea ABCDEF

Atent evalueaza, previne si gestioneaza sindromul algic;
amBele: respiratie spontana si stare de veghe/ pacient treaz;
Corect alege si titreaza analgezia si sedarea;

Deliriul: evaluare, preventie si gestionare;

Exercitii si mobilizare precoce, igiena somnului;

Familia: implicare/ participare activa, suport emotional/ verbal.

Scop: practici unde pacientii sunt in stare de veghe, implicati cognitiv, activi
fizic.

®Natalia Belii, 2021



Delirin TI? == THINK!

Scala CAM-ICU sau ICDSC pozitiva: THINK'!

» Toxice:
v’ reversarea si tratamentul agresiv al cauzei etiologice, cum ar fi IC si socul;
v’ sistarea agentilor deliriogeni inutili, care pot afecta functia cognitiva;

» Hipoxie;
v' analizati administrarea Haloperidolului sau altor antipsihotice;

» Infectie/ Sepsa sau Imobilizare;

» Non-farmacologic (tratament): ochelari, aparat auditiv, reorientare, igiena
somnului etc.;

» K™ (corectia diselectrolitemiilor/ altor cauze nelegate de medicatie recent
introdusa).

https://uploads-ssl.webflow.com/5b0849daec50243a0a1e5e0c/5bad3d17cc14608db92dbeed Top-10-Tips-for-Teaching-Delirium-Monitoring.pdf



Materiale pentru lectia practica

Pentru mai multe informatii, accesati:

Fisa de evaluare a deliriumului (Ro)
(https://uploads-ssl.webflow.com/5b0849daec50243a0a1e5e0c/5¢707d358afa1816d0c9b5a4 CAM-
ICU%20Comprehensive%20Assessment%20Sheet Romanian.pdf)

Algoritm de interpretare a scalei CAM-ICU a deliriumui (Ro)
(https://uploads-ssl.webflow.com/5b0849daec50243a0a1e5e0c/5¢707cd0fd08193b9a8bfb03 CAM-
ICU_Flowsheet Romanian.pdf)

Manual complet de instruire CAM-ICU (Ro)
(https://uploads-ssl.webflow.com/5b0849daec50243a0a1e5e0c/5¢c66e7bb2f71d675e8ebcd9d_13-2-19-Metoda-de-
evaluare-a-deliriumului-pentru-sect%CC%A6ia-de-terapie-intensiva%CC%86-RO-cu-completari.pdf)

Evaluare CAM-ICU a deliriului pediatric (En)
(https://uploads-ssl.webflow.com/5b0849daec50243a0a1e5e0c/5bb37a1b7330df3ca8448441 ped Delirium-Card-
Set_ SBS_9-2016.pdf)

Materiale video demonstrative (En): https://www.icudelirium.org/medical-professionals/delirium/monitoring-delirium-in-the-
icU#

https://www.icudelirium.org/medical-professionals/pediatric-care



