Kyslikova terapie na pracovistich v CR

Jan Maca

kongres CSARIM, Brno, 2019




74(
I o000

,O, je vitaln




JAMA | Preliminary Communication | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Effect of Conservative vs Conventional Oxygen Therapy
on Mortality Among Patients in an Intensive Care Unit
The Oxygen-1CU Randomized Clinical Trial

Massimo Girardis, MD; Stefano Busani, MD; Elisa Damiani, MD; Abele Donati, MD; Laura Rinaldi, MD; Andrea Marudi, MD;
Andrea Morelli, MD; Massimo Antonelli, MD; Mervyn Singer, MD, FRCA

October 5, 2016

v prospektivni Skupiny

v single center 1. konven¢ni — Spo2 97-100%

v" mixed (medical-surgical) ICU 2. konzervativni —sp02 93-98%
populace

v' n=480

v’ 3/2010-9/2012

v' predcasné ukonéeno
(technické problémy) manipulace s FiO2




Oxygen Therapy, No. (%)

Conservative

Conventional

Absolute Risk Difference

(n = 216) (n=218) (95% CI) P Value
Primary outcome
ICU mortality 25 (11.6) 44 (20.2) 0.086 (0.017 to 0.150)
Secondary outcomes
Hospital mortality 52 (24.2) 74 (33.9) 0.099 (0.013 t0 0.182)
New organ failure during ICU stay 41 (19.0) 56 (25.7) 0.067 (-0.012 to 0.145) .09
Respiratory failure 14 (6.5) 14 (6.4) -0.126 (-0.189 to -0.064) .98
Shock 8 (3.7) 23 (10.6) 0.068 (0.020 to 0.120) .006
Liver failure 4 (1.9) 14 (6.4) 0.046 (0.008 to 0.088) .02
Renal failure 26 (12.0) 21 (9.6) -0.024 (-0.084 t0 0.035) .42
New infections during ICU stay 39 (18.1) 50 (22.9) 0.049 (-0.027 t0 0.124) 21
Respiratory 30 (13.9) 37 (17.0) 0.031 (-0.038t0 0.099) .37
Bacteremia 11 (5.1) 22 (10.1) 0.050 (0.000 to 0.090) .049
Surgical site® 10 (7.2) 12 (9.1) 0.019 (-0.048 t0 0.088) .68
Surgical revision® 18 (12.9) 16 (12.1) -0.008 (-0.088 t0 0.073) .84
Mechanical ventilation-free hours, 72 (35t0110) 48 (24to96) 24 (0 to 46)
median (IQR)
ICU length of stay, median (IQR), d 6 (4 to 10) 6 (4to11) 0 (0to 2) 33
Hospital length of stay, median (IQR), d 21 (13to 38) 21 (12 to 34) 0(-5to 1) 21
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Kyslikova terapie u pacientli na UPV na
pracovistich oboru Anesteziologie a intenzivni
medicina v Ceské republice.

multicentricka dotaznikova studie

Mdca, Cerny



Primarni cil
* Zmapovani obecné praxe pri podavani a monitoraci kyslikové terapie na

jednotkach intenzivni péci v ramci oboru Anesteziologie a Intenzivni
medicina (AIM) v Ceské republice.

Sekundarni cil

* Identifikace pracovist s obdobnou praxi pfi podavani a monitoraci
oxygenoterapie — pro budouci védecko-vyzkumnou kooperaci
* Pfiprava ,kulatého stolu“ s doporucenimi pro praxi oxygenoterapie




Projekt byl realizovan pod zastitou odborné spoleé¢nosti CSARIM
jednani vyboru 2/2019 ze dne 6.3.2019

* dotaznik byl urcen pro lékare v ramci oboru AIM
e vSechna pracoviste | a ll typu
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Interval Setfeni 11.5.2019 - 31.7.2019
Odhad poctu respondentd cca 2000

* cca 20 na pracovisté na |l typu

Redlny pocet respondent(i 280

14% vsech




otazky a vysledky

Nemocnice Most, o0.z.

Fakultni nemocnice Plzeri

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava

3.93%
6.07%
7.86%
8.21%

9.29%

2.50%
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otazky a vysledky

Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Nemocnice Na Bulovce

NH Hospital a.s. (Nemocnice Hofovice)

Nemocnice ve Frydku-Mistku, prispévkova organizace

Nemocnice Pelhfimov, pfispévkova organizace

Nemocnice Trinec, prispévkova organizace
Orlickoustecka nemocnice, a.s.

Nemocnice Décin, o.z.

NEMOS SOKOLOV s.r.o.

Oblastni nemocnice Kladno, a.s. nemocnice Stredoceského kraje

0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%

0.00%

0.00%
0.00%
0.00%
0.00%

0.00%



V dennim provozu jste prevazne zarazen na useku:

anestezie
>

anestezie 51.45%
intenzivni mediciny [{48.55%

intenzivni
mediciny
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@ Jaka je délka Vasi praxe po atestaci?

< 5 let

5-10 let 12.68%

10-20 let 27-54‘5”4
>20 let 30.43%

5-10 let

10-20 let

>20 let
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Jaky je pro Vaseho nazoru nejvhodnéjSi parametr k stanoveni miry
arterialni oxygenace/oxemii?

Sp0O2 8.70%
Pa02 39.13%

Sp02 i PaO2 52.17%

Sp02iPa02
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Jaka hodnota SpO2 u pacienta bez predchoziho chronického plicniho
onemocnéni pro Vas predstavuje hranici hypoxémie?

---------------

---------------
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Jakou hodnotu SpO2 pfi absenci dostupnosti hodnoty PaO2
povazujete za ekvivalent hyperoxemie?

---------------
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Jaky limit PaO2 pro Vas u pacienta na UPV predstavuje hranici

hypoxémie?
Q7
<10 kPa || 29-92%
<6kPa ||7.79%
< 6 kPa .
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Jakou hodnotu PaO2 povazujete za hyperoxemii?

---------------

12.35%
=18 kPa

>20 kPa || 9-35%

> 20 kPa
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Provadite rutinni (tj. bez zohlednéni klinickeého stavu) odbér arterialni
krve u pacientd primarné z duvodu, ze jsou na UPV?

67.98%

32.02%




Pokud ano, tak jak Casto za den?

1x : 17.33%:
N 2x 24.44%

4x 11.56%
> > 4x 3.11%

-----------------

pouze pfi nizkém SpO2 (napf. < 92 %) : 20.44% :

-----------------

> 4x

pouze pfi
nizkém Sp02...
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Kde je tento odbér arterialni krve na Vasem pracovisti analyzovan?

v prostorach
JIP (bed side)

v centralni
laboratofi

v prostorach JIP (bed side) |[ 54-80%
nemame k v centralni laboratofi 44.80%
dispozici
nemame k dispozici 0.40%
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Kolikrat denné se na Vasem pracovisti provadi zapis nastaveni
FiO027?

> 3x

nikdy nikdy 0.40%
1x 6.77%
" . 2% 7.97%
. . 3x 3.98%
> 3y 18.33%
> I vzdy pt zméné Fio2 ||(62.55%
_

vZdy pfi zméné
FiO2
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Je kazda zmeéna nastaveni hodnoty FiO2 na ventilatoru uvedena ve
zdravotnické dokumentaci?

Q13

vidy

vétsinou ano

rutinné se
zmeény nastav...

0%

10%

20%

30%

vzdy

vétsinou ano

rutinné se zmény nastaveni FiO2 prub&zné nezapisuiji

58.13%

llllllllllllll

---------------
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Je kazda zmeéna nastaveni hodnoty PEEP na ventilatoru
reflektovana zapisem do dokumentace?

vétsinou ano

vzdy 51.63%
rutinné se vétsinou ano 41.87%

zmeény nastav...

rutinné se zmény nastaveni PEEP prubé&zné nezapisuji || 6.50%
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Parametry oxygenace a ventilace jsou na Vasem pracovisti
Zzaznamenavany:

pisemné

elektronicky

v obou formach

0% 10% 20% 30% 40% 50%

pisemné

elektronicky

v obou formach

5.16%

48.41%




Jak je na vasem pracovisti definovana dlouhodoba UPV?

> 7 dnu

34.36%

> 14 dnu

>21dna || 10.57%

>21dnu
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U jakeé hodnoty PaO2 snizite FiO27?

29.39%
5.31%

1.22%
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U jake hodnoty SpO2 snizite FiO27

16.46%

---------------
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Jakou hodnotu FiO2 povazujete za rizikovou z pohledu kyslikové
plicni toxicity”?

20,5 33.33%
FiO2 nehraje >0,6 60.83%
podstatnou roli
FiO2 nehraje podstatnou roli || 5.83%
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shrnuti - vysledky studie

* monitorace O, kombinaci SpO, a PaO,

* bez predchoziho chron. plic onemocnéni hranice hypoxémie 90-92% a 8-10 kPa

* hranice hyperoxie 98-100% a 14-16 kPa

e rutinni odbér arterialni krve u UPV 68%, 2x — 3x, POCT = laborator

e zapis FiO, vidy pfi uprave v 63%

e zapis PEEP pri zméné: vidy 52%, vétSinou 42%

* parametry ventilace a oxygenace jsou zaznamenavany pisemné a kombinované
(pisemné i elektronicky)

* dlouhodoba UPV: nad 7 dnt 55%, nad 14 dnt 34%

* u jaké PaO, snizite FiO, 14 kPa 64%, 16 kPa 30%

* u jaké SpO, sniZite FiO, 100% 32 %, 98% 52%

* rizikova hodnota FiO, je 0.6




prakticky zaver

(PaO, = 8 kPa, SpO, = 92%)

round table on oxygen therapy



Dékuji za pozornost




