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Pornim de la premisacaé..

Â Sedareacorecta in TI = unul dintre cele mai importante
aspecte ale managementului pacientului

Â Confortul pacientului =un scop principal in TI, include  
controlul durerii, al anxiolizei si prevenirea/ tratamentul
delirului (PAD). 

Â Obtinerea echilibrului intre sedare si analgezie = provocare

Â Este absolut necesar sa existe niveluri tinta rationale de 
sedare agreateĄ personalul va avea obiective diferite pt 
acelasi pacientĄą sansa complicatiilor iatrogene si

poate afecta recuperarea

CEEA, Tg Mures, 2016



Scopurile sedarii si/sau analgeziei in TI

Â Anxioliza si amnezie fata de evenimenteleïpersonale si ale celorlalti-

Â  incidenta S de stres posttraumatic (PTSD)

Â Confortul si odihna pacientului

Â Ҩ incidenta delirului

Â Analgezieadecvata

Â Faciliteazaventilatia mecanica si alte tratamente stresante

Â Ҩ consumul de O2 la pacientii critici

Â Faciliteazaprocesul de nursing/evita self-extubarea sau auto-ranirea

Â  eficienta tratamentului (de ex ventilatia cu rap invers I/E)

Â Ҩ raspunsul hemodinamic la manopere si stimuli (nursing si manopere

chirurgicale, aspiratie)

Â Ҩ stresul pacientului cu toate consecintele sale negative (anxioliza)

Â ? Influenteaza/moduleaza raspunsul inflamator?

Mirski MA, Hemstreet MK. Journal of the Neurological Sciences 2007;261: 16ï34.
Patient safety council.ICU sedation guidelines of care.2009.availale at http://www.chpso.org/meds/sedation.pdf
Whitehouse T, Snelson C, Grounds M.  Intensive Care Society Review of Best Practice for Analgesia and Sedation in the Critical Care. 
On Behalf of the Sedation Committee of the Intensive Care Society United Kingdom, 2014
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EVALUAREA NIVELULUI SEDARII

Â Clinica

Â Aspect pacient

Â Stabilitatea CV

Â Scale de sedare: OAAS, Ramsay, RASS (-2 sau mai putin) 
Bloomsbury, Addenbrookes

Â Obs! Subiective si nu fac diferenta clara intre diverse grade de sedare

Â Scale de durere inclusiv pt pacientii ventilati

Â Scale de evaluare a delirului (CAM-ICU, delirium check-list)

Â Monitorizare

Â BIS

Â Patient state index PSI

Â Confortul pacientului: actigrafie
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Gradele de profunzime ale sedarii in TI

Â ScalaRamsay

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

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

Â 3- pacient treaz, care raspunde exclusiv la comenzi

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

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

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

CEEA, Tg Mures, 2016



RASS

Sessler CN, Gosnell MS, Grap MJ, et al. The Richmond Agitation-Sedation Scale: validity and reliability in adult intensive care unit patients. Am J 
Respir Crit Care Med. 2002;166(10):1338-44.



Evaluareadelirului
ICU Delirium screening checklist

Â Altered LOC (level consciuousness)                   1                                                      

Â Inattention                                                     1

Â Disorientation                                                 0

Â Hallucination, delusions, psychosis                    0

Â Agitation or psychomotor retardation                 1

Â Inappropriate speech or mood                          0

Â Sleep/wake cycle disturbances                          0

Â Symptom fluctuation                                        1

Â Total score 0-8

Â Normal=0, subsyndromal delirium=1 -3, deliriumÓ 4

Bergeron. Intensive Care Med 2001;27;859 CEEA, Tg Mures, 2016
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Riscurile unei sedari/analgezii inadecvate

Â Sedare exagerat de profunda

Â Alterarea activitatii centrului resp

Â Incapacitatea de a mentine si proteja calea aeriana

Â Instabilitate hemodinamica

Â Prelungirea inutila a duratei ventilatiei mecanice

Â  incidentei pneumoniei de ventilator

Â Riscde aparitie a depresiei

Â  incidenta delirului (de ex in cazul BZD)

Â Amintiri false si deziluzii despre internarea in TI

Â Dependenta de opioide/propofol/BZD

Â Imunosupresie

CEEA, Tg Mures, 2016



Efectele/ implicatiile sedarii profunde

Â  risc de deces la externare cu 13%/ punct scor RASS 

Â  durata pana la extubare cu 8,5 h/ punct scor RASS

Â  mortalitatea la 180 zile

Â  durata spitalizarii in TI

Â  durata VM

Shehabi, Y., Chan, L., Kadiman, S. et al. Intensive Care Med (2013) 39: 910.
Shehabi Y, Bellomo R, Reade M et al (2012) for Sedation Practice in Intensive Care Evaluation (SPICE) Study Group and the ANZICS CTG: early intensive care 
sedation predicts long-term mortality in mechanically ventilated critically ill patients. Am J Respir Crit Care Med. doi:10.1164 /rccm.201203-0522OC 



Riscurile unei sedari/analgezii inadecvate

Â Sedare inadecvata superficiala

Â Agitatie

Â Riscde detubare

Â Riscde barotrauma

Â Instabilitate hemodinamica: HTA, aritmii, angina, ischemie, etc

Â Riscde autoleziune

Â ñLuptaò cu ventilatorul

Â Ventilatie inadecvata (de ex pres mari, asincronie, etc)

Â Hipercoagulabilitate??

Â imunosupresie

Rowe K, Fletcher S. Sedation in ICU. Continuing  Education  in Anaesthesia. Critical care & Pain 2008;8(2):50-55.
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Ce spun studiile pe grupuri largi populationale?

Â 40-50% din pacientii ventilati mecanic sunt excesiv de profund
sedati

Â Scopurile de sedare pe termen scurt pot fi in contradictie cu evolutia
pe termen lung a pacientilor (de ex distrofia musculara, 
angiogeneza, etc)

Â Durerea este in continuare insuficient tratata

Weinert CR, Calvin AD. Crit Care Med. 2007;35:393-401.
Payen JF, Chanques G, Mantz J, et al. Anesthesiology. 2007;106(4):687-695.
Rowe K, Fletcher S. Sedation in ICU. Continuing  Education  in Anaesthesia. Critical care&Pain 2008;8(2):50-55.

https://www.google.ro/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjSh5XFkODQAhVJkCwKHX6xDc0QjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fwww.pinterest.com%2Fatenniswood%2Fstupid-patients%2F&psig=AFQjCNHiJn-aBR5oI03o4LFlRpGFo-8vVQ&ust=1481132552067577


Key points in alegerea sedarii

Â Eliminati/corectati/verificati factorii/conditiile favorizanti
pt agitatie

Â Considerati pain-agitation-delirium (PAD)

Â Ghiduri PAD

Â Considerati asincronia pacient-ventilator

Â Selectati agentul sedativ principal

Â Selectati adjuvantele sedarii

Â Protocolul de sedare dificila

CEEA, Tg Mures, 2016
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Abordarea PAD



Durerea

ÂPrincipalelecauze ale durerii in TI

Â Incizia chirurgicala

Â Cateterele si monitoarele (invazive)

Â Lez tisulare det de malignitati , infectii, inflamatie

Â Ischemia

Â Discomfortul/durerea det de statul in pat in aceeasi
pozitie h sau zile

CEEA, Tg Mures, 2016
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Â Agitatia fara delir este mai des intalnita; poate apare daca pacientul are 
durere, disconfort sau anxietate. 

Â Agitatia nu necesita trat special (de obicei)  dispare cu rezolvarea cauzei
(spre deosebire de delir care poate frecvent persista)

Â Trebuie evaluate cauzeleposibile de agitatie si indepartate inainte de a 
seda pacientul

Â Cu importanta la fel de mare pt ñtratamentulò agitatiei: discutati cu 
pacientul si explicati-i tot ce se intampla!!! 

Â Ideal, one-to-one nursing pt pacientulcritic   confera asistentei
posibilitatea de a comunica cu pacientul si de a rezolva agitatia fara
necesar de imobilizare fizica sau farmacologica

Agitatie vs delirium

Whitehouse T, SnelsonC, Grounds M.  Intensive Care Society Review of Best Practice for Analgesia and Sedation in the Critical Care. On Behalf of 
the Sedation Committee of the Intensive Care Society United Kingdom, 2014





Â Durerea = se va monitoriza de rutina la toti pacientii adulti in TI (+1B) 
utilizand NRS 0-10 self-report.

Â The Behavioral Pain Scale (BPS) si Critical-Care Pain Observation Tool 
(CPOT) sunt cele mai valide si fidele instrumente de evaluarea a 
comportamentului la durere

Â Nu recomandam ca semnele vitale (sau scaleleobservationale pt durere
care utilizeaza semnele vitale) sa fie utilizate ca singur instrument pt 
evaluarea durerii la pac adulti in TI ( -2C), ci doar ca orientare pt 
instrumentele propriu-zise (+1C).

Ghiduri generale pt abordarea sedarii/analgeziei
(PAD, 2013)

PAD Guidelines 2013 CEEA, Tg Mures, 2016



Pain





Â RASS si SAS sunt cele mai fidele scale de evaluare a profunzii si calitatii
sedarii la pac din TI (B).

Â Metodele obiective de monitorizare a functiei cerebrale (AEP, BIS, 
Narcotrend, PSI, or state entropy) nu vor fi uitilizate ca monitorizare
primara a profunzimii sedarii la pac non-comatosi, necurarizati. Aceste
metode sunt substituenti neadecvati a sistemelor de scor (-1B).

Â Acestemetode de monitorizare vor fi utilizate la pacientii curarizati in TI 
(+2B).

PAD Guidelines 2013

Ghiduri generale pt abordarea sedarii/analgeziei
(PAD, 2013)

CEEA, Tg Mures, 2016
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Â Sedareacu non-BZD (propofol or dex) vs BZD (midaz/ lorazepam) 
amelioreazaevolutia clinica la pac ventilati mecanic in TI (+2B)

Â Delirul este asoccu  mortalitatii (A),  ICU si HLOS (A), si cu aparitia
alterarilor cognitive post-ICU la pacientii adulti (B)

Â Monitorizarea de rutina a delirului cu CAM-ICU sau Intensive Care Delirium 
Screening Checklist (ICDSC) ïcele mai validate si fidele instrumente de 
monitorizare la pacientii adulti din TI (A).

Â Coma = factor independent pt delir la pacientii din TI. 

Â BZD= factor de risc pt dezv delirului in TI (B). 

Â Nu exista suficiente date pt relatia propofol-delir in TI (C), iar relatia dex-  
delir nu este unanim acceptata desi cele mai multe studii sustin acest lucru
(C).

Ghiduri generale pt abordarea sedarii/analgeziei
(PAD, 2013)

Chen K, Lu Z, Xin Y, Cai Y, Chen Y, Pan S. Alpha-2 agonists for long-term sedation during mechanical ventilation in critically i ll patients. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 1. Art. No.: CD010269. DOI: 10.1002/14651858.CD010269.pub2
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Care sunt cele mai folosite substante pentru
sedare/analgezie?

Â Benzodiazepine: midazolam, lorazepam

Â Propofol

Â -h2 agonisti: dexmedetomidina, clonidina

Â Opioide: mofina, fentanyl, remifentanil, sufentanil

Â Barbiturice

Â Inhalatorii : sevo, isofluran (Anaconda) 

Â OBS! Aceste substante se pot folosi ca unice substante
sau in combinatii!

CEEA, Tg Mures, 2016


