O cuidado em unidade de terapia
intensiva (UTI)

Profa. Dra. Fabiana Rossi Varallo

Prof. Dr. Leonardo Regis Leira Pereira

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirao Preto-USP

V'Q ‘e,
B
g &iﬁg l | ( :" I I Universidade
. S 3 de Séao Paulo
e °
)40»'."".0)‘*'







Dr. Peter Safar

Enfermeira britanica Dr. Walter Dandy Epidemia de polio

== .




Conceito . | .
Pacientes selecionados por tipo de ‘doenca ou

RDC n° 7/2010. Especianzada intervencdo (cardiopatas, neuroldgicos, cirargicos, entre
outras).

Pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
AdUItO podendo admitir pacientes de 15 a 17 anos, se
definido nas normas da instituicao.

., Pacientes com idade de 29 dias a 14 ou 18 anos, sendo
Pedlatrlca este limite definido de acordo com as rotinas da
instituicao.

Area critica destinada & internagdo de \[le]a 17| B Pacientes admitidos com idade entre 0 e 28 dias.
pacientes graves, que requerem
atencao profissional especializada de
forma continua, materiais especificos e Pedia’trica Assisténcia a pacientes recém nascidos e pedidtricos

tecnologias necessarias ao diagndstico, . numa mesma sala, com separagdo fisica entre os
monitorizacao e terapia mista ambientes de UTI Pediatrica e UTI Neonatal



@@

Conceito Rresolucso CFM ne 2.271/2020.

Ambiente hospitalar com sistema organizado para oferecer suporte vital de alta
complexidade, com multiplas modalidades de monitorizacao e suporte organico
avancados para manter a vida durante condicoes clinicas de gravidade extrema e
risco de morte por insuficiéncia organica. Essa assisténcia é prestada de forma
continua, 24 horas por dia, por equipe multidisciplinar especializada.

Pacientes com faléncia aguda de drgaos vitais ou em risco de
desenvolvé-la, com carater de ameaca a vida, que necessitam
TipoII (aIto) de monitoramento e/ou suporte de menor complexidade, como
assisténcia respiratoria ou terapia de substituicdo renal ou droga
vasoativa em infusdo intravenosa continua.

Pacientes com multiplas faléncias agudas de drgdos vitais ou em
. risco de desenvolvé-las, com carater de ameaca imediata a vida.

TIpO I Esses pacientes necessitam de terapia de suporte com
(muito a|t0) complexidade muito alta, tais como monitorizagdo e suporte
hemodinamico (farmacos vasoativos em infusdo continua) e/ou
assisténcia respiratoria e/ou terapia de substituicdao renal.
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Nivel

Tipo de pacientes

Proporcdo

Profissional/paciente

Intervencdes

UTI nivel 111
Complexidade alta
Nivel de atencdo Il

(muito alto)

Pacientes crificas, com
instabilidade fisioldgica,
risco de morte elevado.
Requerem monitorizacdo
e/ou intervencdes
invasivas altamente

complexas.

Medico intensivista responsdvel
técnico

Medicao intensivista de
rotina/diarista matutino e
vespertino: 1:10 ou fracdo
Médico plantonista: 1:=10 ou

fracdo

Intervengdes disponiveis apenas em
ombiente de UTI {ex.: monitorizagdo
hemodindmica avangada, monitorizacdo
do pressdo intracraniana, ventilagdo
mecdnica invasiva, uso de drogas
vasoativas, axigenagdo por membrang
extracorpdrea, baldo intra-adrtico,

terapia de substituigdo renal continua).

UTI nivel Il
Complexidade alta
Nivel de atengdo Il

(alto)

Pacientes crificos,
instabilidade fisioldgica,
risco de morte,
Requerem monitorizacio
efou intervencies

invasivas complexas,

Médico intensivista responsdvel
técnico

Medica intensivista de
roting/diorista matutino e
vesperting: 1:10 ou fragdo

Medico plantonista: 1:10 ou fracto

Intervengdes disponiveis apenas em
ambiente de UTI {ex.: monitorizagdo
cardiaca continug, ventilagio no
invasiva, ventilagdo mecdnica invasiva,

usa de drogas vasoativas).
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Paciente critico ou gravemente enfermo @)

* Definicao:
* E aquele que apresenta instabilidade ou risco de instabilidade de sistema vital com risco de morte.

 Podem sofrer deterioracao de uma ou mais funcdes dos orgaos vitais, apresentando instabilidade
cardiovascular, respiratoria, neuroldgica, renal, metabdlica ou patologias que possam levar a
instabilidade desses sistemas. Resolucio CFM ne 2.271/2020.

Categories of organ system monitoring and support
(Adapted from Guidelines on admission to and discharge from intensive care and high dependency units.L.ondon: Department of Health, 1996.)

Advanced respiratory support Circulatory support

® Mechanical ventilatory support (excluding mask continuous positive ® Need for vasoactive drugs to support arterial pressure or cardiac
airway pressure (CPAP) or non-invasive (eg, mask) ventilation) output

® Possibility of a sudden, precipitous deterioration in respiratory ® Support for circulatory instability due to hypovolaemia from any
function requiring immediate endotracheal intubation and cause which is unresponsive to modest volume replacement
mechanical ventilation (including post-surgical or gastrointestinal haemorrhage or

haemorrhage related to a coagulopathy)

® Patients resuscitated after cardiac arrest where intensive or high
dependency care is considered clinically appropriate

® Intra-aortic balloon pumping

Basic respiratory monitoring and support

® Need for more than 50% oxygen

® Possibility of progressive deterioration to needing advanced
respiratory support

® Need for physiotherapy to clear secretions at least two hourly Neurological monitoring and support o

e Patients recently extubated after prolonged intubation and e Central nervous system depression, from whatever cause, sufficient
mechanical ventilation to prejudice the airway and protective reflexes

® Need for mask continuous positive airway pressure or non-invasive ~ ® Invasive neurological monitoring
ventilation Renal support

® Patients who are intubated to protect the airway but require no ® Need for acute renal replacement therapy (haemodialysis,
ventilatory support and who are otherwise stable haemofiltration, or haemodiafiltration)

Smith G, Nielsen M. ABC of intensive care Criteria for admission., 1999; 318 (7197).



Critério para admissao em UTI

e As admissOoes em unidade de tratamento

intensivo (UTI) devem ser baseadas em: Criteria for calling intensive care staff to adult patients
(Adapted from McQuillan et al BMJ 1998;316:1853-8.)

® Threatened ajr"wa}'
e All respirdtnr}' arrests

I1l) priorizacao de acordo com a condicao do ® Respiratory rate =40 or <8 breaths/min
paciente; ® Oxygen saturation <90% on =50% oxygen

) . . All cardiac arrests
IV) disponibilidade de leitos; Pulse rate <40 or > 140 beats/min

°
L]
V) potencial beneficio para o paciente com as ® Systolic blood pressure <90 mm Hg
intervencdes terapéuticas e progndstico ® Sudden fall in level of consciousness (fall in Glasgow coma score

> 2 points)

—> chance de recuperagdo com qualidade de e Repeated or prolonged seizures
vida aceitavel. ® Rising arterial carbon dioxide tension with respiratory acidosis
® Any patient giving cause for concern

1) diagndstico e necessidade do paciente;
I1) servicos médicos disponiveis na instituicao;

RESOLUCAO CFM N2 2.1 56/2016
Smith G, Nielsen M. ABC of intensive care Criteria for admission., 1999; 318 (7197).

e Considerar a autonomia do paciente.



Critérios de elegibilidade para admissao no @‘ﬁ“
ambito do SUS

 Critérios de elegibilidade para admissao em UTl-adulto:

PORTARIA DE CONSOLIDACAO N2 3/GM/MS, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017.

Pacientes com doenca pulmonar ou de vias respiratorias;

Pacientes com doenca cardiovascular;

Pacientes com doenca neuroldgica;

Pacientes com doenca oncoldgica ou hematoldgica instavel ou sangramento ativo;

Pacientes com doencas enddécrinas e/ou alteracdes metabdlicas ou eletroliticas de grande monta com
descompensacao aguda ou cronica agudizada, que causem risco ou instabilidade hemodinamica ou
respiratoria;

Pacientes com doenca gastrointestinal instavel;

Pacientes em pos-operatdrio necessitando monitorizacdao ou suporte ventilatorio ou requerendo
intenso cuidado multidisciplinar;

Pacientes com doenca renal instavel;
Doencas de outros sistemas ou varios sistemas.



Critério para priorizacao da admissao em UTI

Prioridade

Prioridade Prioridade Prioridade Prioridade

5 & 3 2

1

Pacientes com doenca em Pacientes que Pacientes que Pacientes que Pacientes que
fase de terminalidade, ou necessitam de necessitam de necessitam de necessitam de
moribundos, sem monitoriza¢ao intensiva, intervencdes de monitorizagao intervengdes de
possibilidade de pelo alto risco de suporte a vida, com intensiva, pelo alto suporte a vida, com
recuperac3o. precisarem de baixa probabilidade de risco de precisarem de alta probabilidade de
intervencdo imediata, recuperacao ou com intervencao imediata, e recuperagao e sem
mas com limitacdo de limitacdo de sem nenhuma limitacdo nenhuma limitagao
intervencao terapéutica. intervencao de suporte terapéutico. de suporte

terapéutica. terapéutico.



O cuidado ao paciente critico e 0

N\
. Instabilidade hemodinamica: uso de DVA

‘ Instabilidade ventilatoria: VM

\

Manejo de sedacao, analgesia e delirium

|
. Nutricao enteral ou parenteral
|

Controle glicémico, balanco hidrico, eletrélitos, etc...
/
‘ Profilaxias (PAVM,TEV, Ulcera por stress)

. Polifarmacia: multiplos dispositivos (central versus periférico)
V4
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CHECKLIST: FASTHUG MAIDENS @

Table 1. The seven components of the Fast Hug approach

Component Consideration for Intensive Care Unit (ICU) Team

Feeding Can the patient be fed orally, if not enterally? If not, should we
start parenteral feeding?

Analgesia The patient should not suffer pain, but excessive analgesia should
be avoided

Sedation The patient should not experience discomfort, but excessive

sedation should be avoided; “calm, comfortable, collaborative”
is typically the best level

Thromboembolic prevention Should we give low-molecular-weight heparin or use mechanical
adjuncts?

Head of the bed elevated Optimally, 30° to 45°, unless contraindications (e.g., threatened
cerebral perfusion pressure)

Stress Ulcer prophylaxis Usually H, antagonists; sometimes proton pump inhibitors

Glucose control Within limits defined in each ICU

Vicent JL. Give your patient a fast hug (at least) once a day. . 2005 Jun;33(6):1225-9

12



Atentar para

CHECKLIST: FASTHUG MAIDENS incompatibilida

des farmaco —

nutrientes
Table 1. The seven components of the Fast Hug approach (enteral e
parenteral)
Component Consideration for Intensive Care Unit (ICU) Team
Feeding Can the patient be fed orally, if not enterally? If not, should we
start parenteral feeding?
Analgesia The patient should not suffer pain, but excessive analgesia should
be avoided
Sedation The patient should not experience discomfort, but excessive

Thromboembolic prevention
Head of the bed elevated

Stress Ulcer prophylaxis
Glucose control

sedation should be avoided; “calm, comfortable, collaborative”
is typically the best level

Should we give low-molecular-weight heparin or use mechanical
adjuncts?

Optimally, 30° to 45°, unless contraindications (e.g., threatened
cerebral perfusion pressure)

Usually H, antagonists; sometimes proton pump inhibitors
Within limits defined in each ICU

Vicent JL. Give your patient a fast hug (at least) once a day. . 2005 Jun;33(6):1225-9
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CHECKLIST: FASTHUG MAIDENS i

Manejo da dor

relacionada as

Table 1. The seven components of the Fast Hug approach enfermidade e

procedimentos
(opioides em

Component Consideration for Intensive Care Unit (ICU) Team ey continua)
Feeding Can the patient be fed orally, if not enterally? If not
start parenteral feeding?
Analgesia The patient should not suffer pain, but excessive analgesia should
be avoided
Sedation The patient should not experience discomfort, but excessive

sedation should be avoided; “calm, comfortable, collaborative”
is typically the best level

Thromboembolic prevention Should we give low-molecular-weight heparin or use mechanical
adjuncts?

Head of the bed elevated Optimally, 30° to 45°, unless contraindications (e.g., threatened
cerebral perfusion pressure)

Stress Ulcer prophylaxis Usually H, antagonists; sometimes proton pump inhibitors

Glucose control Within limits defined in each ICU

Vicent JL. Give your patient a fast hug (at least) once a day. . 2005 Jun;33(6):1225-9 14



CHECKLIST: FASTHUG MAIDENS

Prevencao de delirium e

outros eventos adversos
Table 1. The seven components of the Fast Hug approach Protocolos de sedacdo e

analgesia. Diferentes

Component Consideration for Intensive Care U medicamentos podem ser

Feeding Can the patient be fed orally, if not ¥ “t('j"zad?sf €3 t'tu'?cao de
start parenteral feeding? ne;ssesizazga df)ogazgie_

Analgesia The patient should not suffer pain, but exct 4
be avoided

Sedation The patient should not experience discomfort, but excessive

sedation should be avoided; “calm, comfortable, collaborative”
is typically the best level

Thromboembolic prevention Should we give low-molecular-weight heparin or use mechanical
adjuncts?

Head of the bed elevated Optimally, 30° to 45°, unless contraindications (e.g., threatened
cerebral perfusion pressure)

Stress Ulcer prophylaxis Usually H, antagonists; sometimes proton pump inhibitors

Glucose control Within limits defined in each ICU

Vicent JL. Give your patient a fast hug (at least) once a day. . 2005 Jun;33(6):1225-9 15



CHECKLIST: FASTHUG MAIDENS

Table 1. The seven components of the Fast Hug approach

Pacientes graves tem risco
aumentado de TVE (baixa

Component Conmderatl(_)n for Intensive Caye Unif S ECE) S SR
Feeding Can the patient be fed orally, if not Avaliacdo do risco/beneficio
start parenteral feeding? da profilaxia, que pode ser
Analgesia The patient should not suffer pain, b feita com heparina,
be avoided enoxaparina ou
. . . . fondaparinux
Sedation The patient should not experience disco

”

sedation should be avoided; “calm, comfort
is-typically the best level

Thromboembolic prevention Should we give low-molecular-weight heparin or use mechanical
adjuncts?

Head of the bed elevated Optimally, 30° to 45°, unless contraindications (e.g., threatened
cerebral perfusion pressure)

Stress Ulcer prophylaxis Usually H, antagonists; sometimes proton pump inhibitors

Glucose control Within limits defined in each ICU

Vicent JL. Give your patient a fast hug (at least) once a day. . 2005 Jun;33(6):1225-9 16



CHECKLIST: FASTHUG MAIDENS

Table 1. The seven components of the Fast Hug approach

Component Consideration for Intensive Care Unit (I
Feeding Can the patient be fed orally, if not ej

start parenteral feeding?
Analgesia The patient should not suffer pain, Prevencio de PAVM
be avoided Higiene oral
Sedation The patient should not experience &

sedation should be avoided; “calm,
is typically the best level

Thromboembolic prevention Should we give low-molecular-weight hepa
adjuncts?
Head of the bed elevated Optimally, 30° to 45°, unless contraindications (e.g., threatened
cerebral perfusion pressure)
Stress Ulcer prophylaxis Usually H, antagonists; sometimes proton pump inhibitors
Glucose control Within limits defined in each ICU

Vicent JL. Give your patient a fast hug (at least) once a day. . 2005 Jun;33(6):1225-9

17



CHECKLIST: FASTHUG MAIDENS

Table 1. The seven components of the Fast Hug approach

Component Consideration for Intensive Care Unit

Feeding Can the patient be fed orally, if not g Pacientes criticos com
start parenteral feeding? Cos]geuclgfiacga:’n\]'izgl?jiao

Analgesia The patient should not suffer pai S A
be avoided historico de ulceras

Sedation The patient should not experience estomacais possuem maior

propensdo a sangramentos

sedation should be avoided; “calm : o e
gastrlntestlnals.

is typically the best level

Thromboembolic prevention Should we give low-molecular-weight hepa
adjuncts?
Head of the bed elevated Optimally, 30° to 45°, unless contraindications (e.g., threatened
cerebral perfusion pressure)
Stress Ulcer prophylaxis Usually H, antagonists; sometimes proton pump inhibitors
Glucose control Within limits defined in each ICU

Vicent JL. Give your patient a fast hug (at least) once a day. . 2005 Jun;33(6):1225-9
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I NN
CHECKLIST: FASTHUG MAIDENS @

Table 1. The seven components of the Fast Hug approach

Component Consideration for Intensive Care Unit
Feeding Can the patient be fed orally, if ngs

. Reduz morbimortalidade na UTI.
. start Parenteml feeding: Medicamentos, diluentes (SG5%),
Analgesia The patient should not suffg condicdo clinica (instabilidade

be avoided hemodinamica e ventilatoéria), dieta

Sedation The patient should not e podem alterar a concentragao de

. ; glicose, além de dificultar o manejo.
sedation should be avoi Por isso , bomba de insulina é

is typically the best leve comum em UTI. Ha protocolos
Thromboembolic prevention Should we give low-molecu institucionais que padronizam a

adjuncts? titulacdo de dose e velocidade de
Head of the bed elevated Optimally, 30° to 45°, unless conti® INfuS8o.

cerebral perfusion pressure)
Stress Ulcer prophylaxis Usually H, antagonists; sometimes pr@@®¥h pump inhibitors
Glucose control Within limits defined in each ICU

Vicent JL. Give your patient a fast hug (at least) once a day. . 2005 Jun;33(6):1225-9



CHECKLIST: FASTHUG MAIDENS @

MEDICATION RECONCILIATION

* Obter a lista de medicamentos utilizados em domicilio na admissao do paciente na UTI.
* Reconciliacao dos medicamentos na transicao do cuidado.

ANTI-INFECTIVES

* Avaliacdo didria da prescricao (ajustes de dose, espectro de acao, tempo de uso, eventos adversos).

* INDICATION FOR MEDICATIONS

* Revisdo da farmacoterapia para individualizacdo do tratamento; prevencao/resolucdo de problemas
relacionados a farmacoterapia reais e/ou potenciais; metas terapéuticas e possibilidade de suspensao.

 DOSE

* Revisao da farmacoterapia para avaliacao da seguranca e efetividade dos tratamentos.
20



I NN
CHECKLIST: FASTHUG MAIDENS @

* ELECTROLYTES AND LAB VALUES

* Disturbios eletroliticos sao comuns em pacientes criticos, os quais podem levar a desfechos negativos:
* Hipocalemia severa—> rebaixamento do nivel de consciéncia.
* Hipercalemia—> arritmias cardiacas.

* Atentar para reposicao de eletrolitos, de acordo com os exames laboratoriais.

* Solucdes parenterais de pequeno e grande volume (soro fisiolégico, ringer lactado, entre outros,
possuem diferentes concentracdes de eletrdlitos)

— A selecdo deve ser considerada durante a diluicdo de medicamentos, pois pode contribuir para os disturbios.

* NO DUPLICATIONS/INTERACTIONS/ADVERSE DRUG EVENTS

e Para interacOes: conduta expectante
* Para RAM: ajuste de dose, suspensao do medicamento, substituicao por outro, etc.

* STOP DATES:

* Notadamente para antibioticos, corticoides, AINES, dentre outros (impregnacao amiodarona). ”
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Algumas curiosidades

* Dispositivos para a administracao de medicamentos em UTI




Algumas curiosidades o %

* Dispositivos para a administracao de medicamentos em UTI

—_ - - e, s .

Cateter central- triplo lumen

CATETER DE TRIPLO LUMEN: 7 French

7=, Proximal (3)

tal (1)

@)

FIGURA 1.4 Um cateter venoso central de triplo limen mostrando o tamanho gauge de cada la-
men e as portas de saida na porgao distal do cateter.

&) Medial (2)

=(1)

3 @
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5‘1 ——D1v pole
-~
— ~\ ®central
@1V container multi-lumen

@ Medial access port cathiatiar

O pistal access port

/@Secondary infusion port

@Proximal access port

®1nfusion
pump
@Peripheral
single-lumen
©Lower catheter

@Extension tubing
(add-on device)

injection port

®peripheral
access port

L)
®mMultipart
connector

Figure 2: IV Infusion Components

Abbreviation: IV, intravenous.
Note: Components have been enlarged for visibility (i.e., they are not to scale).

“Port describes a connection point between 2 IV infusion components. For example, IV tubing is connected to a venous catheter via a port. F

@ 1V rake pole top infusion organizer

(2) Pre-printed IV tubing labels

@ IV tubing infusion organizer




Algumas curiosidades

* Dispositivos para a administracao de medicamentos em UTI

Cateter venoso periférico

| Catheter Lines

25



Incompatibilidades fisico-quimicas em cateter periférico tipo Y W@

IBM Micromedex®

Interagées Identificacéo
medicamentosas Compatibilidade IV de medicamentos

Compatibilidade IV

.ll- aﬂnursas.mw(:)_»}

Add at least one drug and press View Compatibility

Drugs (1676)

: Belect Drug(s) to view Drug-Drug 1V Compatibility X @

Solutions (257) "optional

: Select Solution(s) to view Drug-Solution IV Compatibility x @

Clear Al View Compatibility

NOTE: IV Compatibility for Drug - Drug Compatibility is displayed in drug pairs

26



Atividade C- Perguntas norteadoras

1) Correlacione a fisiopatologia da COVID-19 com o quadro clinico do paciente e o tratamento farmacoldgico
prescrito. Entrega em: 19/11/2020

2) No dia 28/07/2020 a enfermeira responsavel pela administracdo dos antibiéticos no paciente lhe
perguntou se poderia diluir o meropenem junto com a vancomicina no soro fisioldgico, para infundi-los as
8h, ao mesmo tempo. Entrega em: 19/11/2020 (a/b)

a) Quais as fontes de informacao vocé consultaria para responder a profissional?

b) Esses medicamentos sdao compativeis para serem infundidos ao mesmo tempo na mesma bolsa ou
por equipo de duas vias?

3) Realize a revisao da farmacoterapia e desenvolva o plano de cuidado farmacéutico para os problemas
relacionados a farmacoterapia que identificar durante a hospitalizacao do paciente. Entrega em: 26/11/2020

Fechamento do caso e feedback: 03/12/2020

27
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Doenca do coronavirus
2019 (COVID-19)

Direto a informagao necessaria no ponto de atendimento




