ABCDE&F BUNDLE

NEI PAZIENTI PEDIATRICI

‘ ) .
‘ ANDREA CISLAGHI

N\ 2 ...

!
r 1 Infermiere

Terapia Intensiva Pediatrica




COSA SIGNIFICA BUNDLE?

GRUPPO
INSIEME
PACCHETTO
RAGGRUPPARE
LEGARE INSIEME

METTERE INSIEME

INSIEME DI INTERVENTI




JEFINIZIONE

«The Awakening and Breathing Coordination,
Delirium Monitoring and Management, and Early
Mobility with Family empowerment (ABCDE&F)
bundle incorporates the best available evidence

related to delirium, immobility, sedation/analgesia
and ventilator management in the ICU and tailors the
pharmacologic and nonpharmacologic interventions
in prior clinical trials into a bundle that can be
adopted into everyday clinical practice».

Vasilevskis EE, Ely EW, Speroff T, Pun BT,Boehm L, Dittus RS. Reducing iatrogenic risks: ICU-acquired delirium and weakness—crossing the quality

chasm. Chest 2010;138(5):1224-1233.
* Pandharipande P, Banerjee A, McGrane S, Ely EW. Liberation and animation for ventilated ICU patients:the ABCDE bundle for the back-end of critical

care. 14(3):157-157.
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“OBIETTIVI & BENEFICI

TEMPI DI VENTILAZIONE
TEMPI DI RICOVERO

TEMPI DI GUARIGIONE E DI RICOMPARSA
DELLE FUNZIONI CEREBRALI NORMALI

LA SODDISFAZIONE DEL PAZIENTE
E DELLA SUA FAMIGLIA

LA SOPRAVVIVENZA



Valutare e prevenire il dolore



LA GESTIONE DEL DOLORE

- | BAMBINI NON PERCEPISCONO IL DOLORE
- | BAMBINI NON RICORDANO IL DOLORE
- E° MEGLIO NON UTILIZZARE GLI OPPIACEI (dipendenza)



LA GESTIONE DEL DOLORE

IL NEONATO (ANCHE GRAVEMENTE PREMATURO)
ED IL BAMBINO PERCEPISCONO IL DOLORE

LA TERAPIA ANALGESICA DEVE ESSERE
IMPOSTATA SECONDO LA GRAVITA

IL DOLORE DEVE ESSERE PERIODICAMENTE
E IN MANIERA ADEGUATA



NEONATI FINO A UN MESE

PIPP SCALE (Premature Infant Pain Profile)

PIPP Scale
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Considera 7 parametri relativi a tre aree d’analisi:
PPeta gestazionale, la frequenza cardiaca,

la saturimetria, lo stato comportamentale,

il corrugamento fronte, lo strizzamento degli occhi, il
corrugamento piega naso-labiale. Ad ogni fattore viene
attribuito un punteggio da 0 a 3. Un punteggio superiore

a 12 indica dolore da moderato a severo.
(Stevens B, Johnston C, Petryshen P, Taddio A. Premature Infant Pain Profile:
development and initial validation. Clin J Pain 1996;12:13 -22.)



BAMBINI ETA’ < 3 ANNI

SCA LA F LACC (neonato e bambino in eta’ pre-verbale)
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BAMBINI DI ETA’ > 3 ANNI
SCALA DI WONG-BAKER

a9\ (4%
BYLUR
4 5

HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
LITTLEBIT ULITTLE MORE EVEN MORE WHOLE LOT WORST

Cosa puo dire Pinfermiere al bambino?

“Le faccine mostrano quanto si puo avere male.

Questa (quella piu a sinistra) rappresenta qualcuno che non ha
male per niente. Queste (da sinistra a destra) mostrano
qualcuno che ha sempre piu male fino all’ultima

(quella piu a destra) che mostra qualcuno che ha veramente molto
molto male. Fammi vedere quale é la faccina

che mostra quanto male senti tu in questo momento”




BAMBINI >8 ANNI

0-10 Numeric Pain Intensity Scale *

e
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

No Moderate Worst
pain pain possible
pain

«Quanto male haidaoa10?»



BAMBINI INTUBATI:
OMFORT SCALE

Medscapee®

www.medscape.com

Table 1. COMFORT Scale

No. of Patients

No. of Patients

Alertness
Deeply asleep
Lightly asleep
Drowsy
Fully awake and alert
Hyperalert
Respiratory response
No coughing, no spontaneous respiration
Spontaneous effort with little response to ventilator
(Occasional cough or resistance Lo ventilator
Breathes against ventilator or coughs regularly
Fights ventilator, coughs, or chokes
Blood pressure
Blood pressure below baseline
Blood pressure consistently at baseline
Infrequent elevations =15% above baseline
Frequent elevations =15% above baseline
Sustained elevations =15% above baseline
Muscle tone
Muscles totally relaxed, no muscle tone
Reduced muscle tone
Normal muscle tone
Increased muscle tone, flexion of fingers and toes
Extreme muscle rigidity, flexion of fingers and loes

Calmness/agilation
Calm
Shightly anxious
Anxious
Very anxious
Panicky
Physical movement
No movement
Occasional, shight movement
Frequent, slight movement
Vigorous movement limited Lo extremities
Vigorous movement including head and torso
Heart rate
Hearl rate below baseline
Hearl rate consistently at baseline
Infrequent elevations =15% above baseline
Frequent elevations =15% above baseline
Sustained elevations =15% above baseline
Facial tension
Facial muscles totally relaxed
Facial muscle tone normal, no tension evident
Tension evident in some facial muscles
Tension evident throughout facial muscles
Facial muscles contorted and grimacing

The COMFORT scale, designed for intubated pedialtric intensive care unil patients, has eight physiologic and behavioral variables, each rated on a scale
of 1 to 5. Adapted from Marx CM, Smith PG, Lowrie LH, et al: Optimal sedation of mechanically ventilated pediatric critical care patients. Crit Care Med

1994; 22:163<170, with permission from Dr. Jeffrey Blumer.




TRATTAMENTO DEL DOLORE

DOLORE SEVERO

oppioidi per il dolore severo
morfina, oxicodone, fentanyl £ adiuvanti £
paracetamolo oppure FANS

DOLORE MODERATO

oppioidi per il dolore moderato

codeina, tramadolo % adiuvantix paracetamolo oppure
FANS

DOLORE LIEVE

analgesici antipiretici
paracetamolo oppure FANS (es. ibuprofene, diclofenac) £
adiuvanti




TRATTAMENTO DEL DOLORE




TRATTAMENTO DEL
DOLORE NEL NEONATO

Modificazioni ambientali (luci soffuse, rumori ridotti, concentrazione
degli interventi di nursing, manipolazioni delicate, rispetto del riposo,
limitazione delle procedure dolorose o stressanti)

Contenimento (wrapping), postura individualizzata

_ Carezze, massaggio, “kangaroo care”, stimolazioni tattili,
klnestetlcﬁe, vestibolari

Musica dolce, voce calma e ritmata
Rispetto dei ritmi del neonato
Suzione non nutritiva

Glucosio (concentrazione 30-33%; quantita 0,1-1 ml per bocca, 1 o 2
minuti prima della procedura)



Trial di risveglio quotidiano
e di respiro spontaneo



Coordinazione e scelta delle sedazioni



PROBLEMA

v VAP
v IMMOBILITA’
v DELIRIUM

+ SEDAZIONE
- SEDAZIONE
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EVIDENZE

- EFFICACIA NEL RAGGIUNGERE «SEDATION GOALS» (OBIETTIVO)
 MINIMIZZARE L’ACCUMULO DI FARMACI SEDATIVI
« AUMENTARE LA VIGILANZA

« DIMINUISCE | TEMPI DI VENTILAZIONE
 DIMINUISCE LE COMPLICANZE SENZA INCREMENTARE DISCOMFORT

« SCREENING OGGETTIVO
« DIMINUISCE | TEMPI DI VENTILAZIONE
 DIMINUISCE LE COMPLICANZE



WAKE UP AND BREATHE

PROTOCOL

~ Perform §ponfaneou§_l\_\;akening T_l:i;l*(ﬁ”l\»frsmetvgcreen
= If PASS, proceed to step 2

e If FAIL,
- Continue the patient’s sedation regimen and reassess in 24 hours

Perform Spontaneous Awakening Trial (SAT)
« |[f PASS, proceed to step 3
e |If FAIL,
- Restart the patient's sedation, only if necessary, at % the previous
dose, then titrate to the sedation target
- Determine possible causes of the SAT failure during interdisciplinary
rounds
- Repeat step 1 in 24 hours

Perform Spontaneous Breathing Trial (SBT) Safety Screen
« |[f PASS, proceed to step 4
« |f FAIL,
- Restart sedatives at ¥ the previous dose only if needed, and titrate
to lowest necessary dose to maintain sedation target
- Discuss the patient’s condition during interdisciplinary rounds

Perform Spontaneous Breathing Trial (SBT)

= If PASS, consider extubation

= |f FAIL,
- Restart mechanical ventilation at previous settings
- Repeat step 3 in 24 hours
- Restart sedatives at ¥ the previous dose only if needed
- Determine possible causes of the SBT failure during interdisciplinary

rounds




Monitoraggio e gestione
del delirium



DELIRIUM PEDIATRICO

MANCANZA DI CRITERI DIAGNOSTICI APPROPRIATI ALLETA

POCHI STRUMENTI DI VALUTAZIONE DEL DELIRIUM PEDIATRICO

20-30% DEI BAMBINI CRITICI SVILUPPANO DELIRIUM

POCHISSIMI STUDI DISPONIBILI

NESSUNA LINEA GUIDA COME NELLADULTO



pCAM-ICU

STEP 2 - Pediatric Confusion Assessment Method for the ICU (pCAM-ICU)

Delirium Diagnosis Requires = Feature 1 + Feature 2 + EITHER Features 3 OR 4

Acute Change or Fluctuating Course of Mental Status

A. Is there an acute change from mental status baseline? STOP
OR NO DELIRIUM
B. Has the patient's mental status fluctuated during the past 24 hours?;

Inattention
A. "Squeeze my hand when | say ‘A’"
2 0 eof leters: ABADBADAAY s STOP
‘A’ and 2) Squeeze with letter other than ‘A" § Score 28 NO DELIRIUM

; STOP
Altered Level of Conscno_usness DELIRIUM

Refer t RASS (sed
PRESENT

Disorganized Thinking

#1. Is sugar sweet? (Altemate: Is a rock hard?)

#2. Isice ? (Do rabbits fly?)

#3. Do birds (Is ice cream cold?) :
#4. Isananth r than an elephant? (Is a giraffe smaller than a mouse?)

: “Hold up th : ) fingers.) F
“Now do that with the other I ( n NO DELIRIUM

Add one more finge

Copyright © 2008, Heidi A. B. Smith, M.D., M.S_.C.I. and Monroe Carell, Jr. Children’s Hospital at Vanderbilt, all rights reserved




SINDROME DA ASTINENZA

- PAZIENTI CHE RICEVONO ANALGESIA/ .
SEDAZIONE PER 5-7 GIORNI E-.:

|

v

* 35%-57% DEI BAMBINI RICOVERATI

3

- A VOLTE ERRONEAMENTE SCAMBIATA
PER DELIRIUM



DROME DA ASTINENZA
Sintomi & Segni

irrequietezza, agitazione, iperattivita, pianto
inconsolabile, disturbi del sonno, pupille dilatate,
allucinazioni, convulsioni

RESPIRATORIO tachipnea, apnea, aumento del lavoro respiratorio,
starnuti, «naso chiuso»

GASTROINTESTINALE nausea, vomito, diarrea, scialorrea, inappetenza

MUSCOLOSCHELETRICO | tremori, movimenti anormali, ipertono

CUTE arrossamenti, sudorazione, prurito, brividi

ALTRO febbre, sbadigli, interazione sociale alterata




SINDROME DA ASTINENZA
Valutazione

- STRUMENTO VALIDO E AFFIDABILE

- COMPILAZIONE SEMPLICE E VELOCE

IL 54% DELLE PICU ITALIANE NON UTILIZZA
NESSUNA SCALA DI VALUTAZIONE DELLA
SINDROME DA ASTINENZA!




Mobilizzazione precoce e progressiva



MOBILIZZAZIONE PRECOCE

"V* INCREMENTA/MANTIENE LA FORZA E LA RESISTENZA

V MIGLIORA LA FUNZIONE CARDIOPOLMONARE
E LA FUNZIONE NEUROMUSCOLARE

V DIMINUISCE LINCIDENZA DEL DELIRIUM
v AUMENTA L’INDIPENDENZA FUNZIONALE

v FACILE SVEZZAMENTO DALLA VAM




MOBILIZZAZIONE PRECOCE




B4 \

Potenziamento della famiglia



SERVIZIO DI COUNSELLING

- ATTIVO DAL 2013

- SOSTENERE LA FAMIGLIA
ATTIVANDO RISORSE E
POTENZIALITA’ AL FINE DI
AFFRONTARE CAMBIAMENTI,
EVENTI CRITICI.

- GRUPPO DI COUNSELLOR DEL
CENTRO MILANESE DI TERAPIA
DELLA FAMIGLIA PRESENTI IN
TIP IL MARTEDP E IL GIOVEDYP




TERAPIA INTENSIVA APERTA!
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https://www.youtube.com/watch?v=MxYi_5crOFY
https://www.youtube.com/watch?v=MxYi_5crOFY
https://www.youtube.com/watch?v=MxYi_5crOFY

