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PICS - Post-Intensive
Care Syndrome

CHRISTIAN EMSDEN
(PFLEGEEXPERTE MSCN/APN POST ICU CARE)

> Definition:

»Neue oder schlimmere Beeintrachtigungen im physischen, psychischen oder
kognitiven Gesundheitszustand, die im Rahmen einer kritischen Erkrankung
entstanden sind und nach dem Spitalaufenthalt fortbestehen. Der Begriff kann sich
auf den Uberlebenden beziehen (PICS) oder auch auf ein Familienmitglied (PICS-F)*

Needham et dl., 2(7
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> Pravalenz:
Kognitive Beeintrachtigungen (z.B. Geddchtnisstérungen): 25-78 %
Psychiatrische Erkrankungen (z.B. PTSD, Depression): 1-62 %
Physische Beeintrdchtigungen (z.B. Sz, Muskelschwdache): 25-73 %
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» Patientensperzifisch:
vorbestehende neuromuskulare
Erkrankung, Demenz, psychiatrische
Erkrankung, Co-Morbiditaten,...

» ICU-sperzifisch: e
mechanische Beatmung, akutes Dellr, =l Risk
Sepsis, ARDS, Prolongierte Immobilisation, Factor

Hypoglykdmien, Tiefe Sedierung....

uptodate.com/contents/post-intensive-care-syndrome-pics [19.06.2021]




» Schwdche, schnelle ErmUdbarkeit, eingeschréankte Mobilitat

» Reduzierte Belastbarkeit/Reduzierte Alltagsfahigkeit

» Konzentrationsstorungen, Geddchtnisstorungen

» Angst, Antriebslosigkeit, Depression

» Traumatische Erinnerungen, fehlende Verarbeitung des Erlebten
» Schlafstérungen

» Fehlende/spdtere RUckkehr an den Arbeitsplatz

» Finanzielle Belastungen

» Angehdrige oft schon wdhrend des Intensivaufenthaltes von physischen und
psychischen Beeintrdchtigungen betroffen.

» PICS-F — wenn diese aufgrund der kritischen Erkrankung des Angehdrigen
entstandenen Symptome auch nach der kritischen Erkrankung Uber einen
lGngeren Zeitraum anhalten

» Schlafstérungen, Angst, Depression, PTSD,
komplizierte Trauer (nicht normal verlaufender Trauerprozess)

» Angehdrige besonders gefdhrdet, wenn Patient verstirbt oder beinahe
verstorben wdare, die Kommunikation zwischen Behandlungspersonal und
Angehdrigen schlecht war oder sie Behandlungsentscheide treffen mussten,
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» Abhdngig vom vorherigen
Gesundheitszustand

» Manche PICS-Symptome bestehen frih, aber
erholen sich schnell

» Andere Symptome entstehen erst mit der Zeit
oder werden spat erkannt

» Der zeitliche Ablauf der Langzeitfolgen kann
sehr unterschiedlich sein

ORIGINAL RESEARCH:
MPIRICAL RESEARCH - QUALITATIVE

Surviving ICU: Stories of recovery

Beverley A. Ewens'() | Joyce M. Hendricks?® | Deborah Sundin'®

...sich ihr Leben durch die kritische Erkrankung irreparabel veréndert hat und
sie sich alleine gelassen fuhlten von einem Gesundheitssystem welches sie
“gerettet” hat.

...sle bezUglich der Erholung nach der kritischen Erkrankung vollig
unrealistische Erwartungen hatten und dies als sehr frustrierend empfande
...sie mit den psychischen Langzeitfolgen kimpften, wihrend sie ausserjj
(physisch) bereits wiederhergestellt zu sein schienen. Das soziale Umf
hatte deshalb vollig falsche Vorstellungen und Erwartungen.

...sie Unterstitzung von ihren Angehorigen erhielten, sich aber ei
Unterstitzung von Gesundheitsfachleuten, welche das nétige Yerstandnis
und Fachwissen haben, gewunscht hatten.



https://www.istockphoto.com/de/search/2/image?phrase=viele+gesichter
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» Besseres Identifizieren der fUr PICS gefdhrdeten Hoch-Risiko-
Patienten sowie deren Angehdrigen

» Bessere Behandlung von PICS durch interprofessionelles Angebot

» Bessere Vernetzung der in der Versorgung von PICS-Betroffenen
involvierten Gesundheitsdienste durch Informationsabgabe, aktive
Kontaktaufnahme und gezielte Uberweisungen.

» Aufbieten i.d.R. 2-3 Monate nach Entlassung von der ICU, dann
individuell je nach Verlauf

» Standortbestimmung: wie geht es dem Patient und seinen Angehdrigen
jetzte Wie ist das aktuelle Gesundheitsverhaltene

» Aufarbeiten der Erinnerungslicken von der Zeit der kritischen Erkrankung

» Pat und Angehdrige sollen verstehen was passiert ist und inre Fragen
und Anliegen kldren kénnen

» Behandlungslucken identfifizieren

» Einbezug der Angehdrigen als selbst Betroffene und als wichtige StUtze
des Patienten in seiner Genesung

» Besprechen des Intensivtagebuches und &e nach Bedarf begleiteter
Besucgougder ICU, in Einzelfallen offene Fallbesprechung mit dem
Team der ICU

» Kommunikation an Hausarzt mit klaren Empfehlungen
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Post-ICU-Care-Sprechstunde Basel Post-CU-Care-Sprechstunde Z1” | Basel

Zeit | Gesprachsdauer:

Hawsara/Qu: i i

Email Patient: Noeen: ‘Status/Klinische Untersuchung:
. Minuten _| Tel. Patient:
\_Patient/Angehorigen: Alkoholkonsum

Rauchen

PTSD Symptome:
) | Abtraume

Vermeidungsverhalten

Erhohte Wachsamkeit/Schreckhaftigkeit
Abgestumpitheit/Entiremdung

Fiashbacks

(Beruf, Arbeitsbegr

‘Atuelle Behandlung:
(Physiotherapie, sonstige Theropier, .)
O ja, wann 2uletzt? ...

Familiensituation/Angehdrige
Wer?

(Was hat sic
Bezugzum patigrz, | 15t der enweiterte

212 durchgefUhrte Post ICU Sprechstunden (Stand: 14.9.21 )

Ca. 50% der Patienten kommen nur einmal in die Sprechstunde
(1-3 Monate nach Enflassung von der Intensivstation)

Ca. 40% kommen zweimal
(1-3 Monate und dann individuell 4-6 Monate nach der Entlassung von der Intensivstation)

Ca. 10%: schwere Fdlle mit relevanten Langzeitfolgen
(Aufgebot nach 1-3, 4-6, und nach 12 Monaten, dann individuell nach Verlauf nochmals, einzelne
Falle Uber einen Zeitfraum von bis zu 2 Jahren).

Sehr selten haben sich Patient/Angehérige vollig erholt und es gibt nichts weiter abzukléren
oder zu dndern (falls doch, wird auch dann das Angebot trofzdem meistens als unterstitzend un
hilfreich fUr die Verarbeitung wahrgenommen).

Meistens 5-8 klare Empfehlungen an den Hausarzt: diese werden in den allermeisten FG
umgesetzt

Sehr hoher Aufwand!
Vorbereitung: 30-45°‘, Sprechstunde: 90‘, Abrechnen und Verfassen Bericht an Haus

Administrativer Aufwand durch Sekretariat: ca. 30° (Aufgebot, Raumreservierung,
Blutentnahmen, Berichte, telefonische Auskinfte, Anfordern Rehaberichte).
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» Ergebnisse (Effekt und Nutzen) der Post ICU Care aufzuzeigen
— komplex!

(abhdngig von vielen einzelnen Disziplinen, die in Nachsorge
eines ICU Patienten involviert sind und vielen weiteren

Faktoren, die fUr Langzeitverlauf eine relevante Rolle spielen) /

» Sytematischer Review und Metaanalyse von 2019:

psychische Gesundheit 1 Lebensqualitat 1 PTSD Symptome |

(Rosa et al., 2019

>

» Man sollte Patientinnen/Patienten nicht einfach mit allen Moglichkeiten der
Intensivmedizin das Leben retten und sie und ihre Angehorigen mit den
Langzeitfolgen dann ohne eine weitere vertiefte Nachsorge und
Unterstitzung (nebst der Rehabilitation) alleine lassen.

» Post ICU Care zahlt sich aus, wenn...
> Patienten/Patientinnen schneller wieder an den Arbeitsplatz zurockkehren
> Patientinnen/Patienten weniger Untersuchungen brauchen oder gezielt

noch notige Untersuchungen erhalten

> wenn der Hausarzt alle relevanten Infos und Empfehlungen
auf einen Blick erhalt

» wenn Familiensysteme schneller wieder funkfionieren.
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34-j. Patientin mit ARDS, septischem Schock und Multiorganversagen
(entstanden i.R. einer elektiven Tonsillektomie)

1 Monat auf Intensivstation, 14 d ECMO, Tracheotomie, 12 d Delir

Alleinerziehend, berufstatig, 10-jahriger Sohn
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