g" Universidad de > ESCUELA
(®™los Andes “ DE ENFERMERIA

Recomendaciones SOCHIMI

Analgesia, Sedacion, Deliriumy
Bloqueo Neuromuscular




OTRA VEZ...,
.-NO PUEDE SEB




Encuesta Breve...

ARRIBA LAS PALMAS




NO alcohol
Containing Solution

on ECMO circuit

- materiah 1 weaken & oo

PN LN G

Ext:
racorporeal Lung Protection







Organizational Issues, Structure, and Processes of
Care in 257 ICUs in Latin America: A Study From
the Latin America Intensive Care Network

Elisa Estenssoro, MD'; Leyla Alegria, RN, MPH? Gast6n Murias, MD?; Gilberto Friedman, MD*%;

Frequency of Use Pubiic Private
In All ICUs Brazilian ICUs Non-Brazilian Hospitals* Hospitals
Type of Protocol (n = 257) (n=131) ICUs (n = 128) P (n=111) (n=74)

Weaning of mechanical 219 (85) 116(89) 103 (82) 0.05 96(88)
ventilation

62 (86)

Vigilance of infections 219 (85) 114(87) 105 (83) 025 100 (92) 62 (86) 023
Protocols of sedation and 216 (84) 112(85) 104 (83) 066 84(87) 66 (90) 0.49
analgesia
Management of 201 (78) 101 (77) 110(87) 0.04 83 (85) 58 (81) 0.40
cardiopulmonary
resuscitation
Use of lung-protective 211 (82) 108 (83) 102 (81) 055 91(83) 61 (84) 098
ventilation
Septic shock management 209 (81) 108 (83) 100 (79) 0.32 91(83) 60 (83) 098
Rational use of antimicrobials 186 (72) 102(78) 84 (67) 0.04 83 (77) 53 (74) 0.62
Nutritional support 179 (70) 107 (82) 72 (58) 0.000 83(76) 47 (65) 0.11
Maintenance of organ donors 165 (64) 89 (68) 76 (60) 017 82 (76) 43 (60) 0.02

Management of delirium 149 (58) 74 (66) 75 (60) 0.88 62 (58) 47 (66)

0 (80 N 79 (5 00

intracranial pressure

Management of refractory 93 (36) 38(29) 55 (44) 0.029 42(39) 30(42)
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BUNDLE DE LA BUENA SEDACION (basados en GUIAS PAD)
| | | | |

ICU-Acquired Delirium and Weakness—Crossing the Quality Chasm
Eduard E. Vasilevskis. CHEST 2010; 138(5):1224-1233




Worldwide Survey of the “Assessing Pain,

Both Spontaneous Awakening and Breathing
Trials, Choice of Drugs, Delirium Monitoring/
Management, Early Exercise/Mobility, and Family
Empowerment” (ABCDEF) Bundle

Alessandro Morandi, MD, MPH'"%; Simone Piva, MD’; E. Wesley Ely, MD, MPH*;




TABLE 2. ABC: Assess, Prevent, and Manage Pain; Spontaneous Awakening Trials and
Spontaneous Breathing Trials, Choice Of Analgesia and Sedation

Africa, Asia, Europe, A:l:::a, Oceania, South America, Total,
Variables n=43 (%) n=441(%) n=607 (%) n=120(%) n=45(%) n =265 (%) n=1,521 (%)
Assess, prevent, and manage pain
Do you use protocol for pain treatment?
No 31(72) 114(26) 256 (42) 45(38) 29 (64) 110 (42) 585 (38)
Yes 12(28) 327 (74) 351(68) 75(63) 16(36) 155 (59) 936 (62)
Do you use any scale to evaluate pain in your unit?
No 26 (60) 40(9) 103(17) 8(7) 15 (33) 60 (23) 252 (16)
Yes 17 (40) 401 (91) 504 (83) 112(93) 30(67) |"QU'5'(77)_'|1 269 (83)
Scale used to evaluate pain®
Critical-Care Pain 0 (0) 46 (11) 52 (10) 70 (65) 6 (20) 41 (20) 215(17)
Observation Tool
Behavioral Pain Scale 1(6) 140 (35) 120(26) 14(13) 1(3) 53 (26) 338 (27)
Numerical Rating Scale 11(65) 224 (56) 292 (58) 50(45) 18(60) 94 (46) 689 (54)
Visual Analogic Scale 5(29) 272(68) 284 (56) 21(19) 12(40) 86 (42) 680 (54)
Faces Pain Scale 7 (41) 80 (20) 99 (20) 19(17) 9(30) 39(19) 253 (20)
Adult Nonverbal Pain Scale 2 (12) 72 52 (10) 19(17) 3(10) 17 (8) 100 (8)




Choice of analgesia and sedation
Scale used to evaluate sedation®
Mcggr IActivity Assessment 2(5) (1) 2(03) 1(1) 1(©@ 1(0.4) 11(Q1)
ale
None 33(77) 25(6) 100(16) 0(0) 1@ 3(1) 162 (11)
Other 12 1(02) 8(1) 31 0(0) 1(04) 14(1)
Ricshcmlond Agitation Sedation 5(12) 273 (62) 290 (48) 108(90) 37(82) || 214(81) || 927(61)
ale
Ramsey 2(5) 120 (27) 186 (31) 1(1) 1(2 26 (10) 336 (22)
Symptom Assessment Scale 0 (0) 18 (4) 21(3) 7 (6) 5(11) 20 (8) 71 ()
Do you follow protocol for sedation in your unit?
No 36(83) 87(20) 312(51) 20(17) 22(49) 59 (22) 536 (35)
Yes 7(16) 354 (80) 295 (49) 100(83) 23(51) 206 (78) 985 (65)
If yes, have you adopted a minimal or no sedation strategy?
No 3(43) 34(10) 31(11) 99 5(22) 20 (10) 102 (10)
Yes 4(57) 320(90) 264 (89) 91(91) 18(78) 186 (90) 883 (90)
Do you attempt to minimize the use of benzodiazepines in your patients?
No 9(21) 38(9) 91(15) 3(3) 1(©@ 14 (5) 156 (10)
Yes 34(79) 403 (91) 516(85) 117(98) 44(98) |[ 2561(95) || 1365(90)




TABLE 3. D: Delirium Monitoring and Management

North South
Africa, Asia, Europe, America, Oceania, America, Total,
Variables n=43(%) n=441(%) n=607(%) n=120(%) n=45(%) n=265(%) n=1,521(%)
Do you routinely monitor delirium in your unit?
Never 23 (54) 84 (19) 276 (45) 5(4) 14 (31) 54.(20) 456 (30)
More than once aday 4 (9) 125 (28) 122 (20) 94 (78) 19 (42) 87 (33) 451 (30)
Once a day 16 (37) 232 (53) 209 (34) 21 (18) 12 (27) 124 (47) 614 (40)
Which tools do you routinely use to assess delirium?
Confusion Assessment 6 (14) 310(90) 259 (90) 131(88) 28 (64) 205 (78) 536 (35)
Method-ICU
Intensive Care Delirium 0 15 (4) 23(8) 13(9) 0(0) 1(04) 102 (7)
Screening Checklist
Nane 2A (RR) 1R (R) 5 (9), 5 (1), 1R (3AR) RA (1) RR3 (RR)

Do you use protocols for the management of delirium?

No 37 (86) 179 (41) 439 (71) 58 (48) 33(73) 130 (49) 876 (58)
Yes 6(14)  262(59) 168 (28) 62 (52) 12(27) 135 (61) 645 (42)
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* 1.-; Quéinstrumentos se recomiendan para una adecuada valoracién de la analgesia, sedacién, bloqueo neuromuscular y delirium en los pacientes
criticos ?

* 2.-; Cudles es la validez (eficacia/seguridad/costos) de diferentes intervenciones no farmacolégicas para una adecuada analgesia en los pacientes criticos ?
* 3.-; Cudl es la eficacia y seguridad de los diferentes firmacos analgésicos para su empleo en los pacientes criticos ?

* 4.-; Qué estrategias de administrar sedantes son eficaces en los pacientes criticos en ventilacién mecanica invasiva ?

* 5.-; Cudl es la eficacia y seguridad (costos) de las benzodiacepinas, propofol y dexmedetomidina para su uso en pacientes criticos en VM ?
* 6.-; Cudl es la eficacia y seguridad (costos) del empleo de bloqueantes neuromusculares en pacientes criticos en VM ?

* 7.-; Qué estrategias de prevencion no farmacolégica del delirium son recomendadas para implementar en los pacientes criticos ?

* B8.-; Cudl es la eficacia y seguridad (costos) del manejo farmacoldgico en el manejo del delirium en el paciente critico ?



Datos Nacionales
CHILE 2017




&« S5 C ‘ @ Es seguro | https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/15e5fd2858d5e2d 1

£ No te queda espacio de almacenamiento. Dentro de poco no podras enviar ni recibir correo si no desocupas algo de espacio 0 compras mas espacio.

Google

Gmail ~

REDACTAR

Recibidos (2.633)
Importantes

Enviados

Q Veronica ~ +

Reyes y rosa

194 Has estado en una*
' Alejandra Rojas-Rive

Ta: Hit

David Arlandiz

4 Has estado en una v

be
-
E

“- a 1] ] - 9 - Més ~ 1de 37
Recomendaciones Nacionales para la analgesia, sedacion, delirium y bloqueo neuromuscular en los & 8
pacientes admitidos en la UCI Recibidos  x

INFORMACION CONGRESO Y CURSOS soportenoreply@gravita.cl a través de maild8.suw13.rsgsv 1:49 (hace 28 minutos) - v
parami |~

Comision
Analgesia, sedacion y delirium

Sociedad Chilena
de Medicina Intensiva

Recomendaciones Nacionales para la
analgesia, sedacion, delirium y bloqueo
neuromuscular en los pacientes
admitidos a la unidad de cuidados
intensivos (UCI)

<

>




| Have Something to Say

C | ® nttps://medicina-intensiva.cl/post.php?id=1000209

SOCIEDAD CHILENA Inicio Sociedad Acceso Répido Noticias Contacto
%= MEDICINA INTENSIVA

Recomendaciones Nacionales para la analgesia,
aan sedacion, delirium y bloqueo neuromuscular en 10s oo encnie
pacientes admitidos a la unidad de cuidados
intensivos (UCI). e

La i Chilena de icil iva, a través de una Comision creada para estos efectos, se encuentra desarrollando las
i para la i ion, delirium y bloqueo en los paci itidos a la unidad de 9

cuidados intensivos (UCI).
Avances de esta iniciativa seran presentados durante el préximo Simposio de Trauma y Quemados, y nuestro 35° Congreso Nacional
de Medicina Intensiva.

Nuestro equipo i conocer las practi imi yp! i a i ion y delirium en la
UCI, de manera que las i que puedan ibuir a mejorar la practica de equipos interp i

en el manejo de nuestros pacientes.

Atentamente

E.U. Verénica Rojas

Dr. Eduardo Tobar

Coordinadores Comision de analgesia, sedacion y delirium
Chilena de i

Ver formulario encuesta i (02 %




Special Article

Clinical Practice Guidelines for the Management Evaluar dolor c/3
of Pain, Agitation, and Delirium in Adult Patients hrs y SOS
in the Intensive Care Unit
Evaluar
Dolor: BPS >5,
CPOT >2
. A:Evaluar,
¢« . ’ e N
Primero trata e’l’ dolor, prevenir, manejar . .
luego seda el dolor Prevenir Analgesia previo
procedimientos
. J .
\
4 N\ 4 7 .
Farmacologico y
Manesar No Farmacologico,
J Reevaluar c/30
. ) minutos

Clinical Practice Guidelines for the Management of Pain, Agi
the Intensive Care Unit Crit Care Med2013; 41:263-306



* Uso de escalas Validadas

Escala BPS Puntaje
EXPRESION FACIAL
Relajada 1
Parcialmente tensa 2
Totalmente tensa 3
Haciendo muecas 4
MOVIMIENTOS DE LOS MIEMBROS SUPERIORES — - -
Relajado 1 Escala Critical-Care Pain Observation Tool - CPOT
Parcialmente flexionados 2 . EXPRESION FACIAL
. Relajado, neutral (sin tension muscular) 0
Totalments flexionados 3 Tenso (ceflo fruncido, arru la fi j rbiculares y elevadores de de 1
Totalmente ido 4 > ceilo | C ' 3 (gas en la ren{e. tension en orbiculares y elevadores de parpados)
. ueca de dolor (idem, mas parpados cerrados fuertemente) 2
__ VENTILACION MECANICA MOVIMIENTOS DE LOS MIEMBROS
Tolerando movimientos 1 No realiza movimientos 0
Tosiendo, pero tolerando durante la mayor parte del uempo 2 P 10 lentos. I se toca o frota las zonas de dolor) 1
Luchando contra el ventilador 3 Agitacién (tracciona del tubo. intenta sentarse o tirarse de la cama, mueve los miembros. no responde érdenes) 2
Imposibilidad de controlar el ventilador 4 TENSION MUSCULAR /caluado por flexo-extension de MS)
- Relajado (no se resiste a los movimientos pasivos) 0
Tenso, rigido (se resiste a los movimientos pasivos) 1
Muy tenso o rigido (resistencia muy fuerte a los pasivos, imposibilidad de completar el rango) 2
ADAPTACION AL VENTILADOR (inbados) 0
Bien adaptado al ventilador (alarmas no activadas. facilmente ventilable) 0
Tose pero tolera la ventilacion (las alarmas se detienen espontineamente) 1
Lucha con el ventilador rasimcrinia. impide la ventilacion, alarmas frecuentemente activadas) 2
VOCALIZACION (exubados)
Habla en normal tono o no habla 0
Suspiros, gemidos. 1
Gritos, sollozos 2

https://static-content.springer.com/esm/art%3A10.1007
1590-5/MediaObjects/134_2009_1590_MOESM2_ESM. jp;
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_BIS
Indice
Biespectral

iS6lo SAS?

1.- Courtman SP, Wardurgh A, Petros AJ: Comparison of the bispectral index monitor withthe COMFORT score in assessing
level of sedation of criticallyill children. Intensive Care Med 2003; 29: 2239-46.

2.- Sackey PV, Radell PJ, Granath F, Martling RC. Bispectral index as a predictor of sedation depth during
isoflurane or midazolam sedation in ICU patients. Anaesth Intensive Care 2007;35:348-356
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Evalua bloqueo en el musculo paralizado.

Pero...se puede utilizar un musculo que se
comporte de manera similar (musculo
corrugator supercilii 6 adductor pollicis)

:De que se trata?

Frente al estimulo eléctrico la reaccion es
del “todo o nada” (puede o no contraerse)
Pero la fuerza de contraccion puede variar

« Aparece el valor en % cuando hay 4 respuestas.

* Aparece el valor en “n®' cuando hay menos de 4 respuestas.

httpywww.avdon-medcd.nofimages/M IPM/TORWatch SXUsermanud_Avdon_Medcdpd
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« Larespuesta del adductor pollicis (AP): Estimular el nervio
cubital.

« Eltren de cuatro (Train of four/ TOF): Método Estandar

Inyeccion de BNM

J:
—— Al
—— —— ™ - LN - -
Grado de bloqueo Inicio Bloqueo Bloqueo Blogueo Recuperacion
intenso profundo moderado
R TOFO R TOF 0 A TOF 13 ¢ TOF

R alTOF R TOF 21

Es una corta serie de estimulos supramaximos a
frecuencias bajas de 2 Hz/segundo, cada 0,5 sg




El diafragma es uno de los musculos mds resistentes a la relajacion.
Requiere un 90% o mds de receptores ocupados para producir
pardlisis y tiene un comportamiento muy particular: se relaja mds
radpidamente que el aductor del pulgar, se recupera mds
rdpidamente que el aductor del pulgar y necesita una mayor dosis
para igual profundidad de relajacion

Approximate percentage
No. of twitches of receptors blocked

0 100
1 90
2 75-80
3 75
4 0

 Based on Foster et al’ and Viby-Mogensen.®




Evaluar CAM-ICU

( ) ( )

D: Delirium Prevencion Incorporar FR
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, No *
Manejo farmacolodgico Farmacologico




Delirium

Trastorno de CONCIENCIA y
ATENCION
Alteracion de la Cognicion
(memoria, orientacion, lenguaje,
percepcion)
N

Desarrollado corto periodo y tiende
a fluctuar en el dia

x—

NS

No existe explicacion
“preexistente”

American




50%-80% Pcte
VM

Prevalencia

20%-50% menor
gravedad

n° dias
hospitalizacion
P A los 6 meses,

es 3 veces
mayor
t  Mortalidad
Por c/dia riesgo
de mortalidad a

1 anoen un 10 %

f Costos




Iwashyna Annals of Int Med 2010; 153:204-5




Clasificacion

Hyperactive delirium

Predominantly
restless and
agitated

Increased motor activity

Loss of control of activity

Mixed motor
type

D

A

Commonly
mistaken for

- depression or
Predominantly JI——,
drowsy and inactive
Decreased Decreased Decreased speed
activity action speed of speech

Reduced awareness
of surroundings

Hypoactive delirium

Decreased amount
of speech

Vi




Método de evaluacién de confusion mental en la UTI
(Confusion Assessment Method in the ICU — CAM-ICU)

Delirium=1+2+30u4

Proxima etapa

SAS 3-4

< 3 errores

Reevalue el paciente
después

| SIRASS #0

= 2 errores 4

< 2 errores




Entonces: Paso 1

1] Cambio Agudo del nivel de consciencia
o fluctuacion de esta

y

—

+

2. Inatencion

3. Alteracion actual del
Nivel de consciencia

= Delirium

et al, Crit Care Med 2001;29:1370-79 Ely, E\W., etal. JAMA2001; 286, 2703-2710

y
—

4. Pensamiento
Desorganizado

= Deliriu




Paso 2: Pensar (Think)/Actuar

Hipoxemia

TOXICOS Infeccion

. . NO
Alteracion Kalemia .
al FARMACOLOGICAS
o electrolitica (INTERVENCIONES)
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The intensive care delirium research
agenda: a multinational, interprofessional
perspective

Pratik P. Pandharipande’"®, E. Wesley Ely?, Rakesh C. Arora®, Michele C. Balas®, Malaz A. Boustan’®,
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El afno 2000 habian 10 articulos por afo.
El 2016 aprox 300 articulos anuales.
Creacion de una red de investigacion.
Estandarizaciéon del lenguaje.
Implementacion de terapias no farmacolodgicas.
Centrado en pcte/familia
Atencidon humanizada.
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WHY FACTS DON'T CHANGE OUR MINDS

New discoveries about the human mind show the limitations of reason.

e By Elizabeth Kolbert

0000




;Como cambiar?

Published in final edited form as:
Crit Care Med. 2013 September ; 41(9 0 1): S116-S127. doi:10.1097/CCM.0b013e3182a17064.

Implementing the ABCDE Bundle into Everyday Care:
Opportunities, Challenges and Lessons Learned for
Implementing the ICU Pain, Agitation and Delirium (PAD)
Guidelines

Michele C. Balas, PhD, RN, APRN-NP, CCRN', William J. Burke, MD2, David Gannon, MD3

Barreras Facilitadores

v' Eventos adversos

v Cumunicacion/coordinacion
v Deficit de conocimiento

v Carga de trabajo

v" Carga de documentacion

v" Rondas interdisciplinarias

v Implementacion de lideres

v Educacion

v Calidad y fuerza de la evidencia




Humanizando
los Cuidados
Intensivos




