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Objectives of intensive care?

• Effective
• Humane

• When does intensive care start?
• When does critical illness finish?

• Current areas of research?
– Born out of passion or frustration??
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Quality of life in the five years after intensive care: a cohort
 study.

Cuthbertson
 

B et al. Critical Care 2010;14(1):R6. [Epub]



Clinical trial failure

• Useless treatments

• Useless diseases
• Useless trial design
• Noise>signal 



Issues

• Recognition
• Staffing
• Resuscitation
• Transfer
• Continuing treatment

• Issues around fluids



Data sources

1985
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A look into the nature and causes of human 
 errors in the intensive care unit

Conclusions: A significant number of dangerous human errors 
 occur in the ICU. Many of these errors could be attributed to 

 problems of communication between the physicians and 
 nurses. Applying human factor engineering concepts to the 

 study of the weak points of a specific ICU may help to reduce 
 the number of errors. Errors should not be considered as an 

 incurable disease, but rather as preventable phenomena.

Donchin
 

Y et al. Crit
 

Care Med. 1995: 23: 294



Design and internal validation of an obstetric early warning score: 
 secondary analysis of the Intensive Care National Audit and Research 

 Centre Case Mix Programme
 

database

Carle et al, Anaesthesia 2013; 68:354





Statistical challenge???





Hospital‐wide Code Rates and Mortality Before and 
 After Implementation of a Rapid Response Team

Chan et al JAMA. 2008;300(21):2506‐2513





Hillman et al Lancet 2005; 365: 2091–97



Recognition……..

Physiological derangement

• Pregnancy “normal”

• Normal variation

• “Normal”
 

pain

Diagnosis and specific Rx
• Default diagnostic settings

– PET
– Haemorrhage
– PE
– AFLP
– (Sepsis)

• Intensivists defaults
– Sepsis
– Occult bleeding
– Weird things

• TTP









The sepsis six and the severe sepsis resuscitation
 bundle: a prospective observational cohort study

Daniels R Emerg Med J 2011 28: 507‐512



Maternal & Staffing issues
• Mother

– Co‐morbidities
– Social exclusion

• Staff recruitment and training trajectories
– Midwives
– Obstetricians
– Anaesthetists
– Intensivists

• Clear need for curriculum acknowledgement of this



Resuscitation

• Avoid by identification, pessimism and 
 planning  



Transfers

Labour wardLabour ward

Interventional 
 radiology

 

Interventional 
 radiology

Critical care 
 unit

 

Critical care 
 unit

Operating 
 theatre

 

Operating 
 theatre







Clinical Characteristics and Outcomes of 
 Obstetric Patients Requiring ICU Admission

Vasquez et al CHEST 2007; 131:718–724



Clinical Characteristics and Outcomes of 
 Obstetric Patients Requiring ICU Admission

Vasquez et al CHEST 2007; 131:718–724

Obstetric 

 
121 (75)

Hypertensive disease

 
64 (40)

Preeclampsia 

 
32 (20)

Eclampsia 

 
24 (15)

HELLP 

 
3 (2)

AFLP 

 
3 (2)

Gestational hypertension 

 
2 (1)

Major hemorrhage 

 
26 (16)

Sepsis of pelvic origin 

 
26 (16)

Septic abortion 

 
19 (12)

Intrauterine fetal death 

 
4 (2)

Puerperal sepsis 

 
3 (2)

Others 

 
5 (3)

Nonobstetric 

 
40 (25)

Nonobstetric sepsis 

 
15 (10)

CAP 

 
9 (6)

Urinary tract infection 

 
3 (2)

Others 

 
3 (2)

Respiratory failure 

 
6 (4)

ICH 

 
5 (3)

Immunologic diseases 

 
3 (2)

Chronic hypertension 

 
2 (1)

Endocrine disorders 

 
2 (1)

Others 

 
7 (4)



Continuing treatment
• Standard critical care

– Protective ventilation
– Metabolic stability

• Liaison
– Management of 

• uterus‐
 

contracted and evacuated
• pre‐eclamptic phenomena
• Haemostasis and thromboprophylaxis

– Interaction with baby
– Bereavement
– Long term consequences‐

 
psychology



Clinical review: Special populations ‐
 

critical illness and 
 pregnancy

Neligan and Laff ey Critical Care 2011, 15:227



Fluids‐  HES











PainPain
Physical limitationPhysical limitation Cognitive Cognitive 

impairmentimpairment

Social isolationSocial isolation

AnxietyAnxiety
DepressionDepression
StressStress

Ongoing diseaseOngoing disease

Perceived Perceived 
change in healthchange in health

MemoriesMemories
of intensive careof intensive care

/Amnesia/Amnesia



Memories of intensive careMemories of intensive care

••
 

Homicidal nurseHomicidal nurse

••
 

Drug dealing in the intensive care unit Drug dealing in the intensive care unit 

••
 

Trips to a bar every eveningTrips to a bar every evening

••
 

Visiting bandVisiting band

••
 

Alien abductionAlien abduction

••
 

The fiery furnaceThe fiery furnace



Herridge M. et al NEJM 2003;348:683Herridge M. et al NEJM 2003;348:683

OneOne‐‐year outcomes in survivors of the acute respiratory year outcomes in survivors of the acute respiratory 
 distress syndromedistress syndrome



OneOne‐‐year outcomes in survivors of the acute year outcomes in survivors of the acute 
 respiratory distress syndromerespiratory distress syndrome

Herridge M.  et al NEJM 2003;348:683Herridge M.  et al NEJM 2003;348:683







Sukantarat K. et al. Br J Health Psychol 2007;12:65Sukantarat K. et al. Br J Health Psychol 2007;12:65



Sukantarat K. et al. Br J Health Psychol 2007;12:65Sukantarat K. et al. Br J Health Psychol 2007;12:65



30 studies included

Prevalence
By interview 0‐64%
By self report measure 5‐64%



Investigating risk factors for psychological morbidity three months 
 after intensive care: a prospective cohort study

Wade et al. Critical Care 2012, 16:R192



Functional capacity 5 years after acute respiratory 
 distress syndrome

Herridge et al. N Engl J Med 2011;364:1293‐304.



Herridge et al. N Engl J Med 2011;364:1293‐304.

Functional capacity 5 years after acute respiratory 
 distress syndrome



Non Non ––physicalphysical--conclusionsconclusions

Neuropsycholgical problems occurNeuropsycholgical problems occur
DepressionDepression
AnxietyAnxiety
PTSDPTSD

Uncertain relationship to magnitude of acute Uncertain relationship to magnitude of acute 
illnessillness



Physical ConsequencesPhysical Consequences

Unfixed underlying Unfixed underlying 
diseasedisease

New chronic health New chronic health 
issuesissues

 Loss of muscle mass Loss of muscle mass 
and strengthand strength

Cosmetic problemsCosmetic problems
 Sexual dysfunctionSexual dysfunction

 Stiff jointsStiff joints
Heterotopic Heterotopic 

ossificationossification
 Entrapment Entrapment 

neuropathyneuropathy
 Tracheal problemsTracheal problems





The DoctorThe Doctor

Luke Fildes, 1891Luke Fildes, 1891Tate BritainTate Britain



Hydroxyethyl Starch Solutions: FDA Safety 
 Communication ‐

 
Boxed Warning on Increased 

 Mortality and Severe Renal Injury and Risk of Bleeding

RECOMMENDATION: 
Patients should be aware of the risks associated with the use of

 
HES solutions and 

 discuss these risks with their healthcare provider (refer to the

 
FDA Safety 

 Communication for detailed recommendations for patients).
Recommendations for Health Professionals include the following:
Do not use HES solutions in critically ill adult patients including those with sepsis, 

 and those admitted to the ICU.
Avoid use in patients with pre‐existing renal dysfunction.
Discontinue use of HES at the first sign of renal injury.
Need for renal replacement therapy has been reported up to 90 days after HES 

 administration.
Continue to monitor renal function for at least 90 days in all patients.
Avoid use in patients undergoing open heart surgery in association with 

 cardiopulmonary bypass due to excess bleeding.
Discontinue use of HES at the first sign of coagulopathy.
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