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e Sedazione
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Controllo Glicemia
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INTENSIVE INSULIN THERAPY IN CRITICALLY ILL PATIENTS

GREET VAN DEN BERGHE, M.D., PH.D., PIETER WOUTERS, M.Sc., FRaNK WEEKERS, M.D., CHARLES VERWAEST, M.D.,
Frans BRuyninckx, M.D., MIET ScHETZ, M.D., PH.D., DIRK VLASSELAERS, M.D., PaTRIcK FERDINANDE, M.D., PH.D.,
PETER LAUWERS, M.D., AND ROGER BoulLLON, M.D., PH.D.

Adjustments of the insulin dose were based on measurements of
whole-blood glucose in undiluted arterial blood, performed at one-
to four-hour intervals with the use of a glucose analyzer (ABL70

Radiometer Medical, Copenhagen).
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in the surgical intensive care unit. (N Engl J Med
2001;345:1359-67.
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Intensive Insulin Therapy in the Medical ICU

Greet Van den Berghe, M.D., Ph.D., Alexander Wilmer, M.D., Ph.D., Greet Hermans, M.D.,
Wouter Meersseman, M.D., Pieter J. Wouters, M.Sc,, llse Milants, R.N., Eric Van Wijngaerden, M.D., Ph.D.,
Herman Bobbaers, M.D., Ph.D., and Roger Bouillon, M.D., Ph.D.

CONCLUSIONS

Intensive insulin therapy significantly reduced morbidit among
all patients in the medical ICU. Although the risk of subsequent death and disease
was reduced in patients treated for three or more days, these patients could not be
identified betore therapy. Further studies are needed to confirm these preliminary
data. (ClinicalTrials.gov number, NCT00115479.)
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Surviving Sepsis Campaign
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SECONDA FASE:
Protocollo infermieristico non

Informatizzato.
Target 80-150mg/d|
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e sottoposti a nutrizione artificiale (circa
90% dei pazienti)
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« Stick glicemici seriati inizialmente ogni due ore poil In
base alla stabilita glicometabolica

* Regolazione della velocita di infusione in base alla
risposta clinica

o Target glicemico < 150 mg/dI

242



 Glicemia iniziale compresa tra 400 e 500 mg/dl: 4 cc/h
 Glicemia iniziale compresa tra 300 e 400 mg/dl: 3 cc/h
 Glicemia iniziale compresa tra 250 e 300 mg/dl:2,5 cc/h
 Glicemia iniziale compreso tra 150 e 250 mg/dl: 2 cc/h

e Caso 2: valori glicemici <150 mg/dl.

La sospensione della nutrizione artificiale
determina I' automatica gsospensione del protocollo



Medicina d’urgenza UTMI box n®
Cognome: foss

Nome: FRANCESCO

Peso: 80 HG

Data/ ora ingresso ICU: 28=11 / 230
Data/ ora inizio terapia: 28=11 / 500
Goal calorico iniziale (2):1600mi/h &5
Goal calorico finale (2): 2400 myn 100

Cilicemin

500
460
420
380
340
300
260
i)
180
1400
100
i

29-11-06 |

30-11-06 |

i=12=0b

28-11- 06
4 12 16

hd

20

24 4 8§

12 16 2024 4 8

12 16 20 24 4 8

12

16 20

20

Glicemia mg/dl

{ Due ora prima/due ore dopo)

HR 50 Uin P5 (1) (5)

MNutizione

paremerale

Cambio linee infusive ogni 24 ore

Cambio filtri ogni 24 ore

MNutrizione

entrale

(1)(2)

H20 50 ml ogni 4 h (3)

MOTILIUM 10 ml X 3 (1) (4)

LM

SF

SF

SF

MG

MG

MNutrizione enterale: nursin

roulinaro

Controllo posiz. sonda naso gastrica Ph/Rx(6)

Controllo posizione del paziente ogni 4 h (7)

AL | AL

LM

SF

oF

oF

MG

Controllo del ristagno ogni 4 ore (1) (8)

AZ | AZ

Aspirazione trach. sospetta per inalazione (9)

R
==

LM

SF

SF

8F

MG

MG

Cambio sacca e linee infusive ogni 24 h

AZ

Controllo pressione cuffia tubo OT (1) (10)

AL

LM

SF

MG

Disostruzione del sondino al bisogno (11)

Scariche alvine (12}

Caratteristiche dell’alvo

Valut.
Mutriz.

Calorie infuse die

Valuwazione lab nutrizionale (13)

Mote




I._. G2 Clinico - Sistema per la Gestione Clinica - Ba medicina d'urgenza

Flle: Funzioni Finestrs: 7

1;'-_-. Piano prescrizione

1]’! Prescrizioni
_minsiel

Prescrizioni Interne

utente collegato; PRADELLIM

Yersione

Gruppo sang.

I Mostra filtri |
[ Stato Tipo Mod. Prescrizione Wia  Mal 1m Frequenza Vel Inf, Mote
M & & ¥ IC HNORADR COM GSE IWZMGFLIML ey fiale Continua 3 F P 1z
! re @ £y IC PERGANIT IV FL 50 MG/S0 ML ey 1 fiale Continua ¥ B 12
T8 VY &y ICc HUMULIN R FL 10 ML 100 UL/ML ev ps 50 u.i. Cantinua 0 F BF ze
i T8 VW Iy IC TAZOCIN 4G40,50f6r—tr—Fi s pr———frate orTTE— F ¥ 11,
(] B, ¥ Iy IC GLUCL0%BIN IV SpOML FL 1 fiale Continua 40 [F BF 11,
3 Mote somministrazione -- Web Page Dialog
Note somministrazione
26/02/2009 10:00 {PRADELLI MARCELLD) ¢ 1,1 glicernia 109 ;
rmg/dl
26/02/2009 08:00 (PRADELLI MARCELLD) : 1,3 cc/h glicemia
- 125 rg/dl
Al 2640242009 06:00 (PRADELLI MARCELLO) : Sospesao, glicemia
o o - . a4 mog/dl
Tot: 5 prescrizioni | Duplica || Cancella || Sospendi || AY 5¢/02/2009 04:00 (PRADELLI MARCELLO) © 2, 1 co/h Glicemia
135 mg/dl !
26/02/2009 00:00 [PRADELLI MARCELLD) : 3,6 ccsh glicerna
137 mg/sdl
Allergie Protocoflli Quadro p \ v’

Velocita di infusione iniziale impostata dal medico \

Velocita di infusione reale in base al protocollo infermieristico

[227091:56:56  |Mem: 4096,0 Mipradell marcello [med. (|G1.6.092

B

Ready

ﬂif.Startl | @ &

] | i 62 Clinico - Sistema p...



ica - Ba medicina d'urgenza

File Funzioni Finestra 7

1;'-_-. Piano prescrizione

E Prescrizioni utente collegato:PRADELLIM
Insiel

uf ne

Prescrizione Gestione prescrizione
GRALEWSKI MARCO M f 51a nosol 2008.52248 CamerajflLetto 4f 8

Data Giro 1z2/02/2009 14:49 Giornata presenza |87 Gruppo sang.

a Dettaglio prescrizione -- Web Page Dialog

or
Ek 10:00 Terapie: HUMULIM R FL 10 ML 100 ULfML #

Attivita Associata Data Modifica: 27 f0

Data inizio Prevista: 26,/02/2009 00:00

Eventi Boli

Evento Crata Jperatore Velocita Mata
Inizio Z26/02/200900:34 PRADELLI MARCELLS 4 W

Carmbio Velocita 2602420090234 PRADELLI MARCELLD 3,6 ﬁ

Zambio Velocita 26/02/200904:00 PRADELLI MARCELLG 2,1 ﬁ

Sospensione 26/02/200906:00 PRADELLI MARCELLD a m

Riattivazione 26/02/200908:00 PRADELLI MARCELLD 1,3 ﬁ

Cambio Velocits |ze/02/2009]10:00 T4 PRADELLI MARCELLO 11 By

Trovate: 1 | Inizia || Cambia velocita || Cambia bolo || Sospendi || Riattiva || Fine | | Salva || Chiudi | isci

|htt|:|:,l',l'appsiu:unew,I'F‘SM,l'Fru:untCu:untru:uller,fFantCu:untrDIIer.jsp?heIper=GestiuneNursingHeIpE |~a Local intranet

Finestra di somministrazione

Ready |227-091:56:25  |Mem: 4096,0 MEpradeli marcello [med. (JG1.6.094

ﬁﬁtartl J @' ﬁ J IFE G2 Clinico - Sistema p...

e




la Gestione Clinica - Ba medicina d'urgenza

E Prescrizioni
Insiel

ALtivita Gestione attivita
PROYA DEDEDB F f Za nosol 2009.43928 CamerafLetto NDJFND

Data 21/05/2009 00:23 Giornata presenza 34 Gruppo sang.

& € 19/05/2000 % 3% Data: 19/05/2009 Data: 20/05/2009 Drata: 21,/05/2009
o2 4 6 §/[10/lz/1416(15 20220 2 4 6 §[10|lz/14 1615 20=z22|0 2 4 6 5 |10/12)14 /16|15 20 22

[T 4 stick glicemico
#1Z

— E}HUMULIN R FL 10 ML 100 UL ML
ev ps 2 mlfora

ne -- Web Page Dialog

Terapie: HUMULIN R FL 10 ML 100 ULfML +

Attivita Associata Data Modifica: 21 /0572009 00:22

Drata inizio Prevista: 19/05/2009 00:00

Ewventi Bo

Evento Data Operatore Velocita Mota

Inizio 19,/05/200%9 00:00 FERACELLI MARCELLC z ﬁ

Cambio Welocita 19,/05/200902:11 PRADCELLI MARCELLC 2,5 E

Cambio Yelocita 19/05/2009 04:10 PRADCELLI MARCELLD 2,2 E

Carnbio Yelocita 19/05/200% 0G: 00 PRADCELLI MARCELLD 1,5 E
Sospensione 19/05/2009 05:00 ERADELLI MARCELLD u] E
Riattivazione 19/05/2009 10: 20 FRADCELLI MARCELLD 0,5 E

Cambio Yelosits [1ss05/z008[1z:00 75 PRADELLI MARCELLD [o7 B

| Inizia || Cambia velocita || Cambia bolo || Sospendi || Riattiva || Fine |

|http:,l',l'I:ugsiu:nas,l'F'SM,l'Fru:nntController,l'FrontControlhﬂ Cambio bola FGestioneNursingHelper&f |Q Trusted sites
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COLLEGIO INFERMIERI PROFESSIOMNALI

ASSISTENTI SEANITARI

VIGILATRIO! D INFANZIA

DELLA PROVIMNCIA DI MODEMNA

Amine simpaticomimetiche

NORADRENALINA
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Surviving Sepsis Campaign:
International guidelines for management
of severe sepsis and septic shock: 2008

Intensive Care Med
DT L0, 1007 00 ] 34 -007-0034-2

F Vasopressors

1. We recommend mean arterial pressure (MAP) be
maintained = 65 mm Hg (Grade 1C).

2. We recommend either norepinephrine or dopamine as
the first choice vasopressor agent to correct hypoten-

sion in septic shock (adminmistered through a central
catheter as soon as one 15 available) (Grade 1C).
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Surviving Sepsis Campaign:
International guidelines for management
of severe sepsis and septic shock: 2008

Intensive Care Med
DrOT 10, DOOF 00 ] 34-007-002%4-2

important. Adequate fluid resuscitation 15 a fundamental
aspect of the hemodynamic management of patients with
septic shock, and should ideally be achieved before vaso-
pressors and inotropes are used, but using vasopressors
early as an emergency measure in patients with

.
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 Necessaria una via arteriosa per |l
monitoraggio cruento della PAM
(inaffidabile la pressione non cruenta)

 Infusioni di noradrenalina a dosaggio
standard

251



* Ricerca del dosaggio minimo per garantire il goa
pressorio

 Decalage fino alla sospensione totale

* Non e consentito 'aumento di infusione per
riduzioni di PAM (>5 mmHg) non chiaramente
correlabili al’eccessivo decalage
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E Prescrizioni utente collegato:PRADELLIM
Insiel

MErsione

Drata Giro 22/05/2009 18:53 Giornata presenza 87 Gruppo sang.

Mostra filtri
r Stato Tipo Mod. Prescrizione Via  val. UM Frequenza Yel.Inf. Mote
&, ¥ % I1c NORADR COM GSE IVZMGFLIML evps 5 fiale Continua 12 F W 2z

a MNote somministrazione -- Weh Page Dialog

Note somministrazione

22/05/2009 15:20 (PRADELLI MARCELLD) @ PAM 66 mmHG 10,3
cch

22/05/2009 12:09 (PRADELLI MARCELLD) : PAM &3 mmHG;

| 10,7 cofh

1 22052009 10:05 (PRADELLI MARCELLD) ¢ PAM 67 mmHg 11

Tot: 1 prescrizioni | Duplica || cCancella || Sospendi || Attiva | oo/h

Allergie Protocolli Quadro prescrizioni

Finestra di prescrizione medica: note infermieristiche
storicizzate con le modifiche effettuate

ImAmmm am mm s o aeme ool



Prescrizioni utente collegato: PRADELLIM

Versione

ata Giro 22/05/2009 18:53 Giornata presenza 87 Gruppo sang.
%ﬁ e 21/05/200%9 } }} Data: 21/05/2009 Data: 22/05/2009 Data: 23/05/2009
o 2 4 6|8 |10 0 2 4 6|8 101214 1le/1l52022|10 2 4 &6 & (1012141 |18 20 22

| EyNORADR CON GSE IVEMGFLIML ... 12
ev ps 12 mlfora

Dettaglio prescrizione -- Web Page Dialog

Terapie: NORADR CON GSE I¥2ZMGFLIML
Mostra '

Attivita Associata Data Modifica: 22052009 19:08

Data inizio Prevista: |22/05/2009 00:00

Eventi Boli

Evento Data Qperatore Velocitd Maota
Inizio 22/05/200900:00 PRADELLLI MARCELLD z2 I?
Cambio Baola 2z2/05/200902:05 PRADELLI MARCELLD 6,7 I?
Zambio vYelocita 22/05/200904:12 PRADELLLI MARCELLD 12 I?
Cambio Yelocita 2205420090620 PRADELLI MARCELLD 1z I?
Zambio vYelocita 22/05/200910:05 PRADELLLI MARCELLD 11 E
Cambio Yelocita 2z2/05/200912:09 PRADELLI MARCELLD 10,7 ﬁ
Cambio Welocits |z2/05/2009|15:20 75 PRADELLI MARCELLO [10,3 B

| Inizia || Cambia velocita || Cambia bolo || Sospendi || Riattiva || Fine | | 5alva || Chiudi
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