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Soins intensifs: Décret 2002

e D 124-104

Unité prenant en charge les patients présentant
ou susceptibles de présenter 1 défaillance aigue
mettant en jeu son pronostic vital et impliquant le

recours a une meéthode de suppléance
e D 124-105

Assurer la mise en ceuvre prolongée de
techniques spécifiques et utilisation dispositifs
medicaux spécifiques

Permanence medicale et paramédicale 24/24h




Soins intensifs: Décret 2002

e D 124-108

AU minimum 6 lits

o D 124-112

1 cadre infirmier

Recommandations sur le personnel
> 2 IDE et 1 AS pour 6 patients
> Jour: 1 IDE + AS pour 4 patients (USIC)
> Nuit: 1 infirmier et 1 AS pour 8 patients (USIC)




Sélection des patients a partir des
scores de gravité

Admission en réa de patients chirurgicaux sélectionnés

avec Apache 3 pour mortalité (n=9861) ou non (n=31855) < 1%

Low-Severity Admissionst Other Admissionss
Postoperative Admissions
g4 B (16 1) pRA (144
Predicted risk of in-hospital death

Mean (50) 0.005 {0.003) 0.078 (0.130)
Median (interquartile range) 0.00& (0.003-0.008) 0.0:34 (0.019-0.071)
1]

G alology
Mean (50) 224 33) 48.5(20.3)
Median (interquartile range) 22 (16-29) 44 (35-67)

[ength of stay, d
Mean (S0) 24012 4252
Median {imterquartile range) 2 (2-3) 324

Hospital [ength of stay, d
Mean (50) 8.0(7.3) 162 (13.7)
Median {interquartile ranga) G (4-9) 11 (8-18)
Male, No. (%) of patients 5064 (50.5) 17345 (54.4)
Admission fram operating room, No. (%) of patients 2860 (29.0) 15861 (48.3)
58] | of patients £99E (70,8 15 823 (50,01
[CU mortality, Mo. (%) of patients & =01} 1197 (3.8)
In-hospital mortality, No. (%) of patients 33100.3) 2482 (7.8)

Rosenthal et al. Arch Intern Med. 1998



Sélection des patients a partir des
scores de gravité

I
Low-Severity

t (D= 1207)
|Menhaninalven1ilatinn or imtubation 4.3
1T

Intra-arterial pressure monitoring 43.
Pulmonary artery monitoring
Cardiac pacing
Electrical cardioversion
Left-ventricular assist devices
Pericardiocentesis
Tamponade of varices
Ventriculostomy
Any of the above
Pharmacologic and other therapies
Arterial drug infusion
Intravenous vasoactive drugs
niravenous antiarr mic drugs
Thrombolytic agents
Intravenous anticonvulsants
Intravenous mannitol hexanitrate
Rapid blood transfusions
Rapid intravenous fluid replacement
Intravenous treatment of acid-base abnormalities
Barbiturate anesthesia
Any of the above

Rosenthal et al. Arch Intern Med. 1998



Sélection des patients a partir des
scores de gravité

Patients admis en Sl (n=330)(médiane)

Age (ans)

Sexe M/F

SSPI (heures)

Durée de séjour (jours)
Admission en réa
Mortalité hospitaliere
Score POSSUM (points)
Score IGS 1l (points)
Score SOFA (points)

58 (18 - 89)
180/150
3 (1-18)
7(1-42)
14/330 (4.2%)
12/330 (3.6%)
31 (11 - 66)
14 (0 - 56)
1(0 - 14)




Sélection des patients a partir des
scores de gravité

e Mortalité observée: 3,6 %

e Mortalité calculée
POSSUM 6.8%
ASA 6.2%
IGS | 5.4%
SOFA 3%

Intérét indice de défaillances viscérales?




SOFA et pronostic

Courbe ROC

Seuil-7
Sensibilité- 79%
Spécificité- 75%




SOFA score

Défaillance 0 3 4
Pulmonaire >400 <200 et ventilation <100 et ventilation
Pa0,/Fi0, mm Hg
Hématologique >150 <50 <20
Plaquettes Giga/L
Hépatique
Bilirubine mg/L <12 12-19 20-59 60-119 >120
<20 20-32 33-101 102-204 >204

Hmol/L
Cardiovasculaire Pression Dopamine<5ug/kg/ Dopamine>5 Dopamine>15
artérielle min ou adrénaline<0.1 ou adrénaline>0.1
moyenne<70 Ou Dobutamine ou ou
mm Hg Noradrénaline<0.1 Noradrénaline>0.1
Hg/kg/min Hg/kg/min
Neurologique 13-14 6-9 <6
Glasgow
Rénale
Créat <110 110-170 171-299 300-440 ou >440 ou
Diuréese < 500 mL/j <200 mL/j




Allongement durée séjour en Sl

- 330 patients admis aux S

- 14 transferts en réa (24h to 9 days).
- 6 pour ALI/ARDS
-4 chocs hémorragiques
-4 chocs septiques




Allongement durée de séjour

Analyse univariée

Variable Cl 95

Age 1. 04-1.17
Sexe 1.02-1.51

ECG 1.02-1.11
Pertes sang. 1.10-1.53

IMC 1.15-1.58
PaO,/FiO, 1.30-2.01

SOFA CV 1.02-1.52
Bilirubine 1.27-2.42
SOFA coag 1.30-4.64
Créatinine 1.01-1.45

Glasgow 1.19-2.11




Allongement durée de séjour

Analyse multivariee

Variable A OR Cl 95 p value

PaO,/FiO, 1.24 1.02-1.45 0.03
Bilirubine 1.09 1.01-1.18 0.03
Plaquette 1.31 1.21- 1.59 0.01

Pertes sanguines 1.66 1.49- 1.93 0.01
IMC 1.56 1.37-1. 63 0.01




Type de chirurgie




Criteres d’admission en réa apres DPC

536 DPC
51 admissions en réa
Analyse univariée

- Facteurs préopératoires: Créatinine, Albumine, IMC
- Facteurs peroperatoires: Pertes sanguines, durée
d’intervention

Analyse multivariée:

- IMC
- Pertes sanguines

Bentrem et al. J Gastrointest Surg. 2005



Chirurgie carotidienne

e Admission systématique
en réa pour 2 équipes
chirurgicales vs soins
intensifs (HDU pour les

anglo-saxons) pour une | I =
equipe |
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104 patients dont 84 en
réa et 20 en Sl

Complications identiques
entre les 2 gpes dont 3
transferts secondaires en
réa car tt vasopresseur

uoisuapadAy s
eipieafpelg

Convention de transfert

Angel et al. J Vasc Nurs 2005; 22:85-90



Anévrysme de I'aorte abdominale (AAA)

Comparaison score Apache AAA (age, score physiologique, urgence,
pathologie chronique) vs V-Possum physiologique (score
physiologique)

Meilleure stratification du risque avec le score Apache AAA

I Deserved deatis
I pepima aPacHE-
AAA peadician

Applied V-POSSLM
physialagy
predicton

o
ha
!

Mean & 95% C.I. in-hospital mortality
o
|

Mean & 95% C.I. in-hospital mortality

1 1 1
Emergency Mo CH dysfunction  CH dysfunction

Hadjianastassiou et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2007; 33:536-43



Oesophagectomie

e Chirurgie a haut risque de complications pulmonaires
e 08 patients dont 32 avec des complications
e Seulement 4 patients avec plusieurs défaillances

Operation Patients requiring Reasons for admission Deaths
|CU admission (n)  Respiratory failure”  Anastomotic leaks — Other on ICU

lvor-Lewis (n = 71) 12 (16.9%) 4(5.6%) b (8.5%) 2 (2.8%) 314.3%)
Left thoraco-abdominal (n=15) 2 (13.3%) 1(6.7%) 0{0.0%) 1(6.7%) 0(0.0%)*
Transhiatal (n = 12) 2 (16.7%) 1(8.3%) 0(0%) 1(8.3%) 1(8.3%)
Total (n = 98) 16 (16.3%) b (6.1%) b (6.1%) 41(4.1%) 414.1%)

Indication incontournable d'une
structure de Sl postopératoires

Robertson et al. Ann R Coll Surg Engl 2006; 88: 354-57



Chirurgie thoracique

e Admission en réa

Pneumonectomie + 1
comorbidité et/ou ASA>1 et/ou

Admitted to

ICL and effective

need (n= 30)

ICU but not effec-  p
tive need (n = 23)

EFR ou GDS anormaux
P tomie étendue Age
neumonec ASA score

Lobectomie + 4 comorbidités 7
et/ou ASA>3

69.63+6.86
2672065

246%2.09
L0

62.88%16.13 0.2
2.28£0.065

160+ 1.77 0.1
325

Lobectomie + VEMS<60% Pa0,

76.83+ 10.75

84.72+12.62

Lobectomie avec PaCO;
60%<VEMS<80% + hypercapnie FEVi

. . . oFEV
104 résections pulmonaires pROTET

IBIT£34
B1.63£21.45
60.67 £ 18.84

o1 04

38041349
83612183
66,50+ 19.00

25 84 1§55

55 admissions en réa dont 25 PpoDLeq

sorties a la 24¢me heure Predictive postoperative product
umber of peumonectomies

35.93+17.14
3502+ 1,818

66.92+£17.20
467742223

Score ASA, DLCO postop et VEMS postopxDLCO
postop comme facteurs prédictifs indépendants

d’'admission en réa

Pieretti et al. Respiration 2006; 73: 157-65



Terrain



Obese morbide

5 facteurs cotés 1 point: IMC>50 kg/m?, sexe masculin, HTA, fc de
risque d’EP, age > 45 ans

Risque: faible (0-1 pt); modére (2-3 pts); elevé (4-5 pts)

Risque Mortalité (cohorte de 4441 patients sur 4 centres)

Faible 5/2164 (0,2%)

Moderé |25/2142 (1,2%), 5 x plus de risque

Eleve 3/125 (2,4%), 12 x plus de risque

DeMaria et al. Ann Surg 2007; 246: 578-84



Obese morbide et SAS

Bariatric Patients... 1998-2005

890 patients

Group 1 n=572 Group 2 n=318
{1998 to 2003) (2004 to 2005)
salective OSA tasting mandatory OS5A testing
32.5% diagnosed with OSA 84% diagnns-qd with OSA

I |
[ ] [ ]

3ZICU 540 no ICU 111ICU 307 no ICU

21 10
non-respiratory non-respiratory
related admissions related admissions

34% (11/32) rz?pf:;:;r;f
respiratory
Spirato! related
a (noncompliant with
CPAP therapy)

Hallowell et al. Surg 2007; 142: 608-12



Sujet age

Mortalité a 30 jours selon le type de chirurgie chez 1102 patients d’age
moyen 77 ans (extrémes, 70 — 104 ans)

Complicaticons, %
Mo, (%) of (complications/ Mortality  Odds ratio
Surgery patients 100 patients) rate 95% Cl)

ENT, faciomaxillary 51 (5%) 10% (24) &% 1.1 (0333
Colonic 58 (5%) 28% (59) 5% 09(0.3-2.9)
Ganaral 2130199 22% (33) 7% 1.3007-23)
Maurasurgary 118(11%) 18% (30) 5% 1.1 (0.5-2.4)

Orthopasdic, hip 189 (17%) 21% (21} 5% 0.2 (0.5-1.9)
and knae

Orthopaedic, other &5 15%) 199 (33) 3% 05019
_Plastic CQ (Ca) 145 (20} ELA (4 (0.2 2]
Thoracic 44 (4%) 18% (390 3501581
Uralagy 1346 (12%) 139% (20} 2% 0.4(0.1-1.1)
Arterial vascular 71 (6%) 18% (42) 1053 120544
Crthar vascular 23 (8%) 17% (27) 2% 0.4 (0-1.5)
Oithar 11 (1%) 10% (10) 1% 1.71004)

McNicol et al. Med J Aust 2007; 186: 447-52



Sujet age

Facteurs indépendants preédictifs d’'une mortalité a 30 jours

e [Facteurs préopératoires
Age; OR: 1,09 par année > 70 ans (IC: 1,04-1,13)
ASA; OR: 2,53 (IC: 1,65-3,86)
Albuminémie < 30 gr/l; OR: 2,23 (IC: 1,09-4,57)

e Facteurs postopératoires
Admission en réa; OR: 3,95 (IC: 1,63-9,65)
Sepsis; OR: 2,75 (IC: 1,17-6,47)
Insuffisance rénale; OR: 2,40 (IC: 1,06-5,41)

McNicol et al. Med J Aust 2007; 186: 447-52



Criteres d’admission aux Sl

e Défaillance d’un organe
Intérét du score SOFA (PaO,/FIO,,bilirubine, plaquette...)
e Intervention chirurgicale
Septique
Majeure (carcinologique étendue, thoracique, oesophagienne, vasculaire)
Reprise chirurgicale
Durée > 8h
Urgente
Clampage vasculaire > 60 minutes
e Terrain
ASA>3
Obése morbide avec facteurs de risque
Sujet agé > 70 ans selon chir et albumine

Insuffisant respiratoire chronique, insuffisant rénal, insuffisant hépatique

ATCD coronariens et/ou artériopathie évoluée

Bentrem et al. J Gastrointest Surg. 2005



Soins continus: Décret

e D 124-117

Unité prenant en charge les malades nécessitant
en raison de la gravité de leur état, ou de
traitement qui leur est appliqué, une observation
clinique et biologique repétee et methodique

e D 124-118

Possibilité dans I'établissement ou convention de
transfert vers unité de soins intensifs ou de
reanimation. 1,5 IDE et 1 AS pour 6 patients.




Criteres d’admission soins continus

Aucune défaillance

Intervention chirurgicale
Prolongée sans probleme
Carcinologique ou non
Terrain
ASA 2et 3
Obese sans facteurs de risque
Sujet agé > 70 ans
ATCD coronarien et/ou artériopathie et/ou diabete

Techniques d’analgésie




Synthese

Chirurgie

/\

Pas de défaillance 1 défaillance

Intubation et/ou
monitorage
hémodynamique

y

Non

\

Chirurgie + terrain
et/ou analgésie

1

Soins continus Soins intensifs
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