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Extubation Advisor — Guide en 7 étapes

Ouverture

de session

€D Connexions

e Insérer le module de capnographie dans
I’emplacement approprié du moniteur patient
et placez le cable EtCO2 en ligne.

e Connecter la tablette/I'ordinateur portable
avec EA au moniteur patient

e Admettez un nouveau patient

e  Utilisez « Admission d’un nouveau patient dans
la liste » pour enregistrer un nouveau patient

e Une fois que le patient est admis, sélectionnez le
patient la « Sélection de la liste de patients » et
cliquez sur « Réaliser I'ERS » pour pouvoir entre
les données d’admission et les comorbidités (a
effectuer une seule fois).

e Sile patient est déja inscrit, sélectionnez son
nom sous Liste des Patients pour continuer

ar

SELECTION DE LA LISTE DE PATIENTS.

ADMESSION (YUN MOUVEAL PATIENT DANS LA UISTE

Lo champs et o * st cblgaicens

* Prénom: i * Sexe ® o Farenn
* Nom de . * Date de = —
famille: naissance:

* NDM du

patient:

© Unité/lit initial
(e

o Tl 2

Ouverture de session

e Lancez l'application EA et entrez le code PIN unique a
6 chiffres
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NOTE : Vous pouvez aussi poursuivre vers I’ERS en
sélectionnant I'onglet ERS (vous pourrez remplir les données
d’admission pendant ou apres I’ERS)

Admission
Complétez le formulaire ci-dessous avec les détails concernant I'admission du patient. Les

ERS peuvent étre exécutés avant la saisie de ces informations, mais ils doivent étre terminés
avant la génération du rapport final

INFORMATIONS RELATIVES A L'INTUBATION EN COURS

Date/heure de l'intubation en  2024-07-2010h 00 @
cours:

Unité/lit actuels: >

DATE ET MOTIF DE L'ADMISSION

Date d'admission a I'hépital: Sélectionner une date [ Aujourdhui

Date de I'admission en soins  Sélectionner une date [ Aujourdhui
intensifs:

Motif de I'admission en soins  Chgc
intensifs:
Insuffisance respiratoire

Post-opératoire

Autre -
COMORBIDITES PERTINENTES AU MOMENT DE LADMISSION

Maladie cardiaque: Oui Non
définie comme au moins Fune de ces
pathologies : maladke coronarient,
cardiamyopathie, maladie valvulaire,
dysfonctionnemant diastoliqua ou systoliue
connus

Inconnu

Maladie respiratoire: Oui Non Inconnu
définia comme au moins lune de ces
pathologies : BPCO, emphyséme, fibrose
pulmonaire, asthme connus

Diabéte: Insulinodépendance
Hypoglycémiants oraux
Régime controlé

MNon diabétique

Autre maladie grave: .|ure RGO, HTN, HChol

Formulaire d'admission
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e Liste de contrdle de I'aptitude a
I’extubation

Complétez le formulaire sur aptitude a

I’extubation (peut étre effectué avant, pendant ou

apres 'ERS)

Q4 e IR —

ptitde  Pextubation
Complétez le formulsire ci-dessous avac les détalls concemant IERS en cours, LERS ui- &
méme peut ére exdcuté avant la saisie de ces informations, mars il dolt étre complété pour
générer un rapgert finl

Voies respiratoires:  Toux: Séerétions:
Présence d'une Spontanée Aucunes ou minimes
fuite aunivesu du  \jpiguementsur  Neécessitant une aspiration
ballonnet demande touses les 3 heures ou plus
Absence de fuite Uniquement avec Nécessitant une aspiration
au niveau du aspiration toutes les 2 heures
ballonnet N -
Inconnue Nécessitant une aspiration
Test non effectué toutes les heures
Inconnues
Intensité de la tows: Sat 0; > 90 % ou objectif de base:
Flevée oui
Moyenne Hen
Faible Inconnu
Inconnue
= B
e e

© Résultat ERS

Sélectionnez Sauvegarder et continuer pour
accéder a I'onglet Résultat ERS

Complétez le résultat de 'ERS—saisir la FR
moyenne, le VC (mL) et donnez votre opinion sur
le résultat de I'ERS et le risque d’échec a
I'extubation

Ensuite, sélectionnez Générer un rapport

B e B

[

Cormplétez le formulaire ci-dessous avec les détails cancemant ke résultat de [ERS,
.

s AcTurL [puRie Dt ¢k
Heure do fin de I'ERS: -
ERS terminé comme prévu % Oul  Nen

V€ mayen (mL):
RSBl mayen: -

Réussite  Equivoque | Echec

Risque supsrieur & ls mayenne {c-i-d un

ctions suivantes afin de générer le rapport

0 Générez un rapport d’ERS / Evaluer le
rapport avec le médecin

Vérifiez que tous les éléments du rapport sont
corrects et Sauvegardez le rapport

Pour imprimer un rapport, sélectionnez le dans
la section Instantané ERS (en bas a gauche de
I’écran d’accueil)

Evaluez le rapport avec le médecin avant de
prendre la décision d’extuber

Fermer la session EA et la session d’ordinateur,
nettoyez I'ordinateur portable (ou tablette), et
retournez le a la borne de recharge

LE£ODS Trial
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e Effectuez I'ERS
A) Documentez les parametres de ventilation
précédant I'ERS (Al, PEP, RASS)
B) Vérifiez les connexions au moniteur
C) Baissez les paramétres de ventilation pour I'ERS
et Démarrer I'enregistrement
D) Un enregistrement d’au moins 15 min est requis

Ala fin de I'ERS, cliquez sur Terminer enregistrement et
ajuster les paramétres de ventilation selon les normes de soins.

EFS ACTUEL (DUREE GE LINTUBATION i- 2024-07-21 10 H 0]

Veuillez entrer les paramétres du ventilateur avant I'ERS

A) Al o+ =
{emH,0): Le patient nest pas
sous ventilstion
PEP g+ |  assisée

(emH,0):
it

Fi0; (%): W0+ -

somtms 1

s

RASSle 0 Alerte etcalme - |
plus

Connecté au moniteur
s

Les indications ne sont donnéas qu a titre d'information et ne sont pas
destinees 4 un usage clinique

B)

Datefheure de FERS:

Al (emH;0): 10

PEP (cmH,0): 10

n cemmnen vmssmemamen| [T

RASSle 0 izt i
i

Therapeutic Extubation Advisor Non: Jotn Smith Date du rapport 2024-07-23
Monitoring (8ge) 1984- NDM 11223
SemsT Technologe soi licnch 08-01 (38)
euus Medical Jours en soinsintensifs: 3 Jours sous venilateur: 2
Soxe: Homme Emplacement (unitéfit): 2
Utilisation de cet outil d'aide & la décision clinique
on Ad % dune & au cours dun st respr {ERS) afin de faciiter Fé
cnig dapitude \etiés, en
taukes les informat 5. mais ylinite, lns anticéderts, valeurs du
pason), A

Informations relatives au patient:
Camorbidités pertinentes: Aucuna documentse

du risque d'échec de

RSBl A Impressiondu TR®
Risque élevé

Risque dhev dchec o Festdation = 20%

Score WAVE ¥
Risque élevé

Risqus dlav dechec 02 [ibaton: 24%

Commentaires du TR
= Hon documeniés

Liste de contréle de I'aptitude a l'extubation:

| Présence d'une fuite au niveau du ballonnat Préoccupations:
@ Forte low Incagable de sauever a t8io do foreder pendant > 5 secandes
& Touxsponanée

{7 Sat.03 > 90 % ou abjecif de base

1 Réfown nauséoux présant

7 Coéit aux ordres

/! Prise an main ferme

négat au o he
1 Pas au peu de sécrétions.

2024.07-23 16:06-18:10 (4 étres du ventil avant'ERS:
Réalisé comme prévu?: Oui AE 10 cmHz0 PEP: 10emH:0  FiO2: 30 %
lormal pendant FERS) Paramitres du ventilateur pendant 'ERS:
AL S cmba0 PEP: 5cmHa0 FiOz 30 %

Moyenne des signes vitaux provenant du moniteur
frseioliinis stawranens |
TA 1207 47,8 TAM: 704 memig

RC: 723 batementsirin

. £ 3 £k
FR (de la capnographie) 27 2 raspirationsiin DATE DEBUT - FIN RESULTAT £ ; - RAPPORT
Sat02 98 %
2024-07-24 04 h 25 - 04 1 41 Réussite LN ] m
A indice de respiration rapide superficielle (RSBI): 2024-07-23 18h 06 - 18 h 10 Réussite oo B



