L.LE/°DS Trial

Extubation Advisor

Matériel de formation pour les TR pour l'essai LEADS et navigation d’Extubation Advisor



Formation LEADS pour RRT :
Approuvee pour 1.0 crédit de formation continue CSRT

Certificat de Participation

Veuillez fournir votre nom et courriel dans la

section de clavardage de cette réunion (ou <Inserez le nom du(de la) TR>
envoyez un courriel a elee@tOh.Ca) pour a complété avec succés une heure de formation continue en soins respiratoires
recevoir un certificat de participation pour selon les standards enonces para SCTR,
cette séance de formation. Date : <mmmm.d, 2024>
Participation : <virtuelle ou en personne>
'essai LEADS requiert également une liste de L—HWDS Trlal
. . R 9 AN :
stagiaires TR a chaque site. B Extubation Advisor

Essai LEADS — Extubation Advisor, Perfectionnement TR

Ce programme a été approuvé pour une heure de formation continue en soins respiratoires (FCSR) par la Société Canadienne
des Thérapeutes Respiratoires, 201-2460 Rue Lancaster, Ottawa, ON K1B 4S5.

Merci.


mailto:elee@toh.ca

L'Essai LEADS — Objectifs de la formation pour les TR

Comprendre le but de I'étude, son déroulement et les responsabilités des TR

Comprendre les autres responsabilités des TR pour I'essai LEADS

comprenant la complétion des cahiers de recherche formalisés, évaluer le rapport EA avec le/la médecin et obtenir le questionnaire
complété par le/la médecin

Comprendre le but d’Extubation Advisor (EA) et comment |"utiliser

comprenant la connexion de l'ordinateur portable/tablette avec EA au moniteur patient, I'entrée des données, générer et comprendre
les composantes du rapport EA, imprimer le rapport (pour une évaluation multidisciplinaire)

Savoir ou obtenir le NIP EA (code unique a chaque TR pour ouvrir une session EA)

Comment obtenir de I'assistance pendant I'étude

L.E/ODS Trial

Extubation Advisor



A propos d’Extubation Advisor

Extubation Advisor (EA) est un outil d’aide a la décision clinique qui évalue le risque d’échec a
I’extubation

EA est installé sur un ordinateur portable (ou une tablette) qui est connecté directement au
moniteur du(de la) patient(e) pendant un essai de respiration spontanée (ERS) pour capturer la
performance du(de |a) patiente en temps réel et son tableau clinique

Extubation Advisor est concu pour fournir :
Une évaluation complete du risque d’échec a I’extubation
RSBI / SCORE WAVE / IMPRESSION DU(DE LA) TR / FACTEURS DE RISQUE DU(DE LA) PATIENT(E)
Une évaluation standardisée de I'aptitude a I’extubation
Des stratégies individualisées pour réduire les risques




L’Essai LEADS — Une Etude Pilote

Libération de la ventilation artificielle utilisant 'aide a la décision EA— L’Essai LEADS

L'évaluation et |a prise de décision concernant |'extubation constituent une décision
clinique complexe et a enjeux élevés, mais elles sont effectuées de maniere variable avec
une prédiction inadéquate de |'évolution du(de |a) patient(e).

L'essai LEADS est une étude contr6lée randomisée concue pour évaluer la faisabilité,
I'utilité et |'utilisation des ressources en comparant:

a) I’évaluation des normes de soins

b) 'utilisation de I'outil d’aide a la décision clinique, Extubation Advisor

LLE/°DS Trial

Extubation Advisor



L’Essai LEADS — Une Etude Pilote

+ Patients:

Adultes gravement malades, ventilation artificielle invasive pendant >48 heures, préts pour
un ERS dans le but d'extuber

+ Recrutement de 100 patients dans 10+ centres, randomisés 1:1
(intervention:controle)

+ Objectif principal:

Evaluer la faisabilité - I'étude sera considérée comme réalisable si 1 a 2 patients sont
recrutés par centre chague mois (phase pilote)



ORGANIGRAMME DE I’ETUDE Taches @' L

Sélection journaliére de patients LE@‘QD S Trial
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’Essai LEADS — Randomisation

Le(la) Coordonnateur(trice) de Recherche randomisera chaque patient recruté pour I'étude dans I'un des groupes suivants:

Groupe contréle :

Patients dans le groupe contrdle recevront les normes de soins pour I'évaluation de I'aptitude a
I’extubation (sans EA)

Patients dans le groupe d’intervention recevront les normes de soins pour I'évaluation de
I'aptitude a I'extubation avec I'utilisation de EA. Un rapport d’ERS sera généré par EA pour guider
(et non prescrire) le processus de décision autour de I'extubation.



ORGANIGRAMME DE I’ETUDE

/

Sélection . Consentement ‘ Randomisation

\

Taches @TR

Sélection journaliére de patients
pour ERS jusqu’a la libération du
ventilateur* (exceptions**)

v
Modéle hybride
- Patient
- Mandataire special(e)
- Différe
- Téléphone
A
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1. Taux de recrutement 4. Adhérent
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LECQDS Trial

tubation A

Réintubé(e)

\ I Non ! f \
Extubation | .SU'CC“% dela Oui ACritélres d’é.valuat‘ion "
planifiée . |Ibef-at|0n du de I'étude JUSql{'a la
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l Non

**1 a selection journaliére de patients s“arrétera sil’une des
choses suivantes se produit:

- guto-extubation - transfert/décharge sous VM
- extubation non-planifié - dépendant de VM (apres 45 jours d’gtude)
- extubation terminale - trachéostomie
\ - mort /
*Succesde la libération du ventilateur \

Respiration spontanée sans aide pendant plus de 48 heures
aprés |'extubation (ou découplage de la ventilation mécanique
pour les patients sous trachéostomie) et aucun besoin de
ventilation invasive ou non-invasive pour les prochaines 48 h
apres I'extubation/découplage a I'exception de VPPC pour
\ apnée obstructive

v

Critéres Cliniques
Resultat d'=xtubotion (succes/eched)
-Besoin et moment de lg réintubotion
Besoin de VNI ou HD apres l'sxtubation
Séjour en USIH ef resuitat
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Mmoo om .

ilité
Histribues 7. Taux de complétion des critéres cliniques collectes
8. Analyse de l'utilisation des ressources complétee




’Essai LEADS — Role des TR

Les TR jouent un role essentiel dans I'essai LEADS pour déployer EA au chevet et fournir leurs

impressions d’utilisateurs sur la faisabilité de l'outil.

Les TR seront impliqués dans les aspects suivants de 'essai:

Groupe controle: effectuer I'ERS suivant les normes de soins (sans EA)

: Préparations au chevet, entrée du(de |a) patient(e) dans la liste des patients
EA, complétion des formulaires EA et des listes de contrble, exécution de I’ERS avec EA, évaluation
du rapport EA avec le(la) médecin avant la prise de décision (le(la) médecin doit remplir le
guestionnaire sur |'utilité d’EA)

Pour les 2 groupes: compléter Formulaire 6 — formulaire de données journalieres, +/- Formulaire 8 —
Violations de protocole, +/- Formulaire 11 — Evénements indésirables reliés a I'utilisation d’EA, +/-

Formulaire 9 — Formulaire d’événements indésirables sérieux



Essai LEADS — Flux de travail: groupe d’intervention

Q@< <<

TR connecte Extubation Advisor au moniteur patient (au chevet ou portable)
avec capnographie continue

TR entre les informations de base dans I'interface d’EA, y compris les
parametres de I'ERS et la liste de contrble pour I'aptitude a I'extubation

L'ERS débute de la maniere habituelle, selon les normes de pratique de
I"institution

L'ERS est complété
Un rapport EA est généré (un rapport par ERS)

Une équipe multidisciplinaire évalue le rapport et prend une décision
concernant l'extubation

Meédecin complete le questionnaire sur l'utilité d’EA, TR complete le
formulaire 6

Ces étapes sont répétées jusqu’au succes de I'extubation du(de la) patient(e)



Essai LEADS — Flux de travail: groupe controle

RE commence I’ERS de maniéere habituelle, selon les normes de
pratique de l'institution

<<

L'ERS est complété

Une équipe multidisciplinaire prend une décision concernant
I'extubation, TR complete le formulaire 6

Ces étapes sont répétées jusqu’au succes de I'extubation du(de la)
patient(e)




’Essai LEADS — Cahiers de recherche

formalisés (pour TR)

* Les formulaires
de I'étude pour les
TR doivent étre
rangés dans les
dossiers d’étude au
chevet *



[Fermulaire 6 : Données journaliéres (TR) d'intervention (EA) No. d'étude : | _|_|_||__|__|_|] Date:

1. Un ERS a-t-il été réalisé aujourd’hui ?

O Oui (complétez le formulaire

Premiére partie : CONDUITE DE L'ESSAI DE RESPIRATION SPONTANEE

ERS complété par: __ (Initiales du TR)

2. Extubation Advisor a-t-il été utilisé sur ce patient ?
La réponse devrait étre Oui (i.e., patient admis dans le groupe Extubation Advisor)

’Essai LEADS — Cahiers de rec

O Cui O Non (Formulaire 8, Q4)

8. Quel était le résultat de 'ERS 3_30 minutes peu importe la durée
totale de 'ERS ? L'ERS peut durer moins de 30 minutes en cas
d’échec. Criteres d'échec de IERS:

1) RR = 35 respJmin avec signes de détresses respiratoire ou élévation du RR = 20% par
rapport au niveau de base avec signes de détresse respiraigire ;

2) Sa O:0u oxymétrie transcutanée <80% ;

3) FC = 140 bpm avec signes de détresse respiratoire ou augmentation de la FC 20% par
rapport au niveau de base avec signes de détresse respiratoire ;

4) tension artériglle systolique > 180 ou < 90 mm Hg ;

5) présence de somnolence, agitation, diaphorése ou anxiété ;

6) besoin d'ajout ou d'a des agents ou it pes ;

7) douleur thoracigue ou autre douleur empéchant de continuer

O Succés

O Echec
Si échec, enregistrez les critéres
d'échec de I'ERS en utilisant les
nombres de la liste dans la colonne
de gauche :

G O I

10. Quel était le résultat de I'ERS a la fin de I'ERS (si la durée =30
minutes) ? Voir les critéres ci-dessus (question 8).

O Succes
O Echec :
indiquez les ertéres| ;] __;]__;]__|

O 5.0. (30 minutes)

11. Le(la) patient(e) a-t-il(elle) subi(e) un événement indésirable relié
A I'ERS ? p.ex - dysrythmie, ischémie cardi im, arrét cardiaque ou respiratoire,
oedéme pulmenaire, obstruction mugueuse, barotraumatisme (pneumothorax,
pneumomédiastin, pneumatocéle en imagenie, etc.), fatigue ou anxiété extréme (prolongée, et
non intermitiente ou exacerbée par TERS et/ou cumulative)

O Qui (Formulaire 9 et notifiez lefla
coordonnateur/trice de recherche)

O Nen

12. Le(la) patient(e) a-t-il(elle) subi{e) un événement indésirable relié
a Extubation Advisor ? Par exemple : relié au capnographe, 4 Ia tablette PC, 4 la
tubulure du capnographe ou a l'utilisation de Ia liste de conirdle de I'aptitude a I'extubation

O Cui (Formulaire 11 et notifiez le/la
coordonnateurftrice de recherche)
O Nen

13. Si 'ERS a été reussi. tous les critéres d’extubation ont-ils été
remplis a 'issue de 'ERS ?

1. 5a O: > 90% ou au niveau de base chez les patients chroniguement hypoxémigues, avec
FiQ: = 40% et PEP = 5 cm H:0.

2. Une toux assez forte pour éliminer les sécrétions et ne né i pas d°aspiration plus
fréquente que toutes les 2 heures.

3. Patients doivent étre hé iement stable [sans p urs ou sous une dose
minimale de levophed, i.e., = 7 pg/min {0.1 pgikg/min ou équivalent)]

4. Un niveau de conscience suffisant pour assurer une protection des voies respiratoires.

5. Présence d'une fuite au niveau du ballonnet.

O Oui, |_I_F__|_1

(heure de 'ERS réussi (format 24hr)
O Non, critéres (numéros) non-remplis

R i o |
O Nen, critéres (numéros) non-évalués

I FY T Y I
0 NA (échec de 'ERS)

20. Extubation Advisor a-t-il été sé avec succeés ?
(i.e., capnographie réalisée et prédiction générée)

O Oui O Non (Formulaire 8, Q5, Q6)

21. Un rapport d’Extubation Advisor a-t-il été produit ?

O Qui O Non (Formulaire 8, QT)

22a. Le rapport d’Extubation Advisor a-t-il été vu par le/la médecin et
utilisé pour la prise de décision ?

O Qui O Non (Formulaire 8, Q)
O Inconnu

22b. Si Oui (le rapport d’Extubation Advisor a-t-il &té vu par le
médecin et sé pour la prise de décision), svp indiquez le niveau
d'utilité pergue ? SVP indiguez un entier de 1 4 € dans |a case prévue.

O Niveau d'utilité |__|
O Pas complété

22e. Si le rapport d’Extubation Advisor a été vu par le/lla médecin et
utilisé pour la prise de décision, svp indiquez si le/la médecin a
décidé d'extuber ou pas et la raison.

0O Décision d'extuber

Raison :

O Décision de ne pas extuber
Raison :

O Pas complété

Formulaire 6 : Données journaliéres (TR)—Normes de soins No.d'étude: |__|_ | |[|__|_]__|

1. Un ERS a-t-il été réalisé aujourd’hui ?

O Oui (complétez le formulaire

Premiére partie : CONDUITE DE L'ESSAI DE RESPIRATION SPONTANEE

ERS compiété par : {Initiales du TR)

herche formalisés (pour TR)

2. Extubation Advisor a-t-il été utilisé sur ce patient ?
La réponse devrait étre Non (i.e., patient admis dans le groupe Normes de Soins)

O Oui O Non (Formulaire 6, Q3)

3. Quand 'ERS a-t-il débuté ?

Heure de débutde VERS: || [.]_|_|

4. Indiquez |a technique et les paramétres utilisés pour 'ERS
NB. Si 2 technigues ont &t utilisées de fagon séquentielle (2., Al + PEP, suivi de
piéce en T, indiquez les 2 techniques et les paramétres sous Autre, ie. VPPC 5cm
H:0 + pigce en T)

O Piéce en T/D&0 inon ventilé ; pas de FPC! PEF)
OPS__ emu:0+PEP ___ emH:0
O Autre -

5. Indiquez le FiO; pendant 'ERS

6. Indiquez le VT moyen pendant 'ERS

7. Indiquez la fréquence respiratoire moyenne

8. Quel était le résultat de 'ERS a_30 minutes peu importe la
durée totale de 'ERS ? L'ERS peut durer moins de 30 minutes
en cas d'échec. Pour les cnitéres d’échec, vair le Tableau 1 (au verso
ou sur la feuille de référence)

O Succés
O Echec : indiquez les critéres d'échec (numéros)

N 4 B Y |

9. Indiquez |a durée de I'ERS en minutes. Devrait étre <120
minutes. (ERS initial et subséquents : 30 - 120 minutes)

minutes

10. Quel était le résultat de 'ERS au moment indiqué a Q9 ?
Pour les cnitéres d'échec, voir le Tableau 1 (au verso ou sur la feuille de
référence)

O Succés
O Echec -

indiquez les ertéres | __|;]_|;| _I;]_|
0 5.0. (30 minutes)

11. Le(la) patient(e) a-t-il{elle) subi(e) un événement
indésirable relié a I'ERS 7 Voir le Tableau 2 pour des exemples (au
verso ou sur la feuille de référence)

O Oui (Formulaire 9 et notifiez lefla
coordonnateuritrice de recherche)
00 Non

12. Le(la) patient(e) a-t-il(elle) subi(e) un événement
indésirable relié a Extubation Advisor ? Seulement si un
événement indésirable s’est produit lorsqu’Extubation Advisor a
été utilisé sur un patient du groupe controle (normes de sains)

O Oui (Formulaire 11 et notifiez lefla
coordonnateurftrice de recherche)
O Non

13. SiI'ERS a été réussi, tous les critéres d’extubation ont-ils
été remplis a I'issue de 'ERS ?

Voir le Tableau 3 pour les critéres d'extubation (au verso ou sur la fewlle
de référence)

0O Oui, |_|__[:|__|__I tformat 24hr)

O Non, cntéres (numéros) non-remplis
S oy 1
0O Non, critéres (numéros) non-évalués

I Y P Y
05.0_(échec de IERS)

14. Le patient a-t-il été extubé aujourd’hui ?

OOui|_|_J|_|_[(format 24n)
00 Non

15. Y-a-t-il eu un délai d’extubation® > 1 heure aujourd’hui ? Un
délai d'extubation est défini comme > 60 min aprés le succés de 'ERS
et tous les critéres d'extubation remplis. Si Oui, indiquez les raisons pour le
délal d'extubation. Four les raisons possibles de délai d'extubation, voir
Tableau 4 (au verso ou sur la feuille de référence)

OQui |__I;|

Autre raison :
0O Neon

17. Si I'extubation a eu lieu, évaluez (en équipe) le risque
d’échec a I'extubation sur une échelle de 1 3 3:

1. Risque élevé (risque d'échec a l'extubation »15%)

2. Risque moyen (risque d'échec a I'extubation 5-15%)

3. Risque faible (risque d'échec a l'extubation <5%)
Indiquez qui a évalué ce risque. De préférence, le nombre choisi devrait représenter

Formulaire 6 : Données journalieres

(TR)—Groupe d’intervention

le des de Féquipe és dans la décision d’extuber.

O 5.0. (pas extubé)
Risque d'échec: |__|
D'aprés ['opinion de (cochez UNE seule case)
O TR et médecin
0O Uniquement lefla TR
O Unigquement lefla médecin (membre du
personnel ou moniteur)

Formulaire 6 : Données journalieres

(TR)—Normes

de soins



L'Essai LEADS — Questionnaire d’utilité (médecin)

Sevrage de la ventilation mécamique en utilisant 1'outil d'aide a la décision clinique Extubation
Advisor : Essai pilote multicentrique (LEADS)

Groupe d’intervention:

Lieu :

ID du
patient :

Date/heure de
PEVS* :

I I

AAAA | [

HR | MIN

Niveau
d’expérience :

Résident

Personnel

Niveau
PGY/Années
d’expérience :

Jusqu'a 5 ans

6allans

de 11215 ans

16 ans ou plus

Genre :

Femme

Homme

Autre (veuillez préciser)

Je préfére ne

A compléter par
.~ le/laTRou

coordonnateur de
‘ recherche

4

pas répondre

* EVS : épreuve de ventilation spontanée

+  Apres chaque ERS effectuée avec EA, évaluez le
rapport EA avec le/la médecin (membre du
personnel ou moniteur) avant la prise de décision sur

1. Avez-vous vu un ou plusieurs rapports d’Extubation Advisor (EA) pour ce patient?
Owll  Non O

2. Si oui, évaluez I'utilité du rapport d’EA sur une échelle de Likert :

A compléter par le/la

I'extubation. ! ‘ ? 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 médecin
, . . . . re. s ile Possiblement | Faiblement | Légérement | Modérément Trés
+  Le/la médecin remplit le questionnaire sur l'utilité ot uile tile utile utile ‘ utile
d) E A 3. Avez-vous décidé d'extuber?
Oui O Non [J
Si oui, pourquoi?

Si non, pourquoi?




L'Essai LEADS — Cahiers de recherche formalisés (pour TR)

Faowrmi Bz Profocod Viokatson Form

Complele f a pralocel siclation accurred and in concer with Daily Data Collection Fosm (8]
Oty complate the sections thak apply.

Randomization arm (select one): o Standand of Care
= Intensention [Extubation Advison

DateiTeme of protoood viclation: [_1_ 1)L L1 1R L L1 0Lk ||

Standard of Care arm or Intervention {Extubation Adwisor) arm

1. 3BT newer initiated after randomization (i.e. no SBT ever performed) (selecl ona)
= Self-extunated pnor to first SBT

= Patiant undenyant withdrawal of Iife sustaining measunes prior o st SET

= AT nat availabie

= MO wrale order 1o axiubate wehoat S8T

= Direct to tracheoshomy
= Other (please speciiy)r

2. 58T initiated but never completed prior to extubation (selec one)
= Sellaxlubalion during SET

= MD wrode bo exfubslion wilhoul compleling SET

= SET intermupled for prossdure o invesgation

= (Mher (please spacily) _

Ftamiarg of Care srm only

3. Extubation Advisor used on Standard of Care patient [2elecl ona)
= AT unaware of palierl assignmant

= Emor of patient assignement mada by resaarch taam

= DMher (please spacifyl

Imtervention [Extubation Advigor} arm onl

4. EA software not inftiated properly for assigned SBT (select all thal spply)
= AT mot awware patient s n intervention arm

= BT too buay

= AT ot awailable (e g, after hoors)

o RT mot trained an software

= RT umilling 8o pedomm assessmznt

= Diher (please specry )

Stedy iz 1|1 1 |

Formulaire 8 — Violation de protocole

Form 9: Adverse Event/Serious Adverse Event Form Study ID: |__[__|__J1__1_1_1

To distinguish adverse events from failure criteria...an adverse event must require infervenfion (pharmacologic,
procedure, or other) + return to pre-screening ventilator settings or higher) except for responses indicated by a *
which may not require a specific intervention but are either closely followed clinically (pneumatocosle,
pneumomediastinum) or considered extreme by virtue of being sustained or cumulative

Complete Form § only if an adverse event (probably or definitely) occurred related to SBT conducted.

1a) Did the patient have one or more expected adverse evenis related to SBT conduct?

[] Yes, probably
[ Yes, definitely

b) Date/Time of SBT conduct-related
expected adverse event onset:

A A
dd mmm YVYY 24 hr,

c) Please indicate the role of the individual who determined that an expected adverse event (related to
S8BT conduct) occurred and provide their initials {check ALL that apply).

[ Respiratory Therapist (Initials: ___ )

[0 Registered Nurse (Initials: ___ )

[ Physician (Initials: )

[] Other, please specify. (Imtials: )

d) Please specify the type of expected adverse event experienced (check ALL that apply)

Dysrhythmia
Cardiac ischemia/myocardial infarction
Cardiac or respiratory arrest

oo

Pulmonary edema

Mucous plugging

*Extreme Fatigue (sustained, as opposed to intermittent, or exacerbated by an SBT
and/or cumulative)

*Barotrauma (pneumothorax, pneumomediastinum, pneumatocoele on imaging efc)
*Extreme Anxiety (sustained, as opposed fo intermittent, or exacerbated by an SBT
and/or cumulative)

Other,

please specify

O oo godg

Formulaire 9 —El / EIS




L'Essai LEADS — Cahiers de recherche formalisés (pour TR)

Form 11: Extubation Advisor-Related Adverse Events Study 1D: ||| l

Complale only il an adwarss evand {probabily ar dalinilely) occurred redaled Lo the uss of Exubation
Adisor.

1a) Did the patient have one or mone adverse avenls related to use of Extubation Advisor?
O “es, probably

O Yes, definiealy Oy@

a)  DalaiTi I EA-relaled advars LT S O T T Y I 5 | 0 o @& 0 s s
e —n B +  Formulaire 11 doit étre rempli par les TR en cas d’événement

indésirable relié a l'utilisation d’EA

by Plaass indicate The role of the individual who dalsamined that @n adverse avant (relaled bo ose of

Extubanon fobvisor occurred and provile thess iitials (check ALL that apply )
© Rospratory Inerapst (nis ) Groupe contrdle:
o Rsgisterad Mursa (nitials: ) ‘
O Physcian (Initials: ) . A . . o,
0 Otner, ploase specly (inials: | +  Formulaire 11 doit étre rempli par les TR si EA est utilisé par
<) Plaase spacily the lyps of adverse svenl experienced (chack ALL bl apply) erreur sur un(e) patient(e) du groupe contréle et un événement
0 Related to capnography manitor indésirable relié a l'utilisation d’EA se produit
n Ralated to tablst PC

O Ralaked o capnography ebing
o Ralatad io usa of exfubation readiness checklis
r Other, please spacify

@) |5 the adverse event sencus (5ee hst below)? o Yes T No

Formulaire 11 — événement indésirable relié a
I'utilisation d’EA



- EXTUBATION ADVISOR

EA Extubat'lon

Advisor

Therapeutic Monitoring Systems Licensed Technology

NIP

(01)5060457930201(10)1.4.5.80 OBS Medical Ltd

OBS Medical

Data for Life

C €1639 Beons

|

OBS Medical Ltd, Unit 14 Cirencester Office Park, Tetbury Road,

Cirencester, Gloucestershire, GL7 6JJ, UK

1 A propos de EA

" i

n Console de test

REF

011-1000

LOT




Guide en 7 étapes




Connexion

% A) Moniteur patient compatible (avec un module
dﬁ capnographie) et une tubulure en ligne

B) Ordinateur portable / tablette avec le logiciel Extubation

C) Connectez l'ordinateur portable/tablette au port série, USB ou
=== MIB/RS232

Installation du systeme




Préparations au

chevet

Logiciel EA sur une tablette/ordinateur
portable (tout seul(e) ou attaché(e) sur
un support a roulettes)

Moniteur patient compatible de Phillips
/ GE / Medtronic (au chevet ou
portable)

Tubulure en ligne EtCO,

Tubulure additionnelle EtCO,, cable
pour connecter l'ordinateur portable/Ila
tablette au moniteur patient

1 B
g g Tablet with EA App

Guide EA en 7 étapes, liste de controle
de I'étude LEADS

7-Step Enrollment Guide

Spare EtCO2 cables & |
tablet cables in bag



 EXTUBATION ADVISOR

1A propos de EA & Console de test

-

Advisor

Therapeutic Monitoring Systems Licensed Technology

| EA Extubation

Ouverture de session

NIP

Data for Life

"l | I OBS Medical

UDI

OBS Medical Ltd, Unit 14 Cirencester Office Park, Tetbury Road, REF
Cirencester, Gloucestershire, GL7 6JJ, UK

011-1000 ||LOT] 14580

(01)5060457930201(10)1.4.5.80 OBS Medical Ltd C €1639 &only




EXTUBATION ADVISOR

INFORMATIONS SUR LE PATIENT

Nom: Jean Charron
NDM: 126762786
DN: 1984-06-01 (40) Sexe: Homme

Maladie cardiaque, Maladie

Comorbidités pertinentes: L
respiratoire

INFORMATIONS RELATIVES A ADMISSION

Admission a I'hépital: 2024-06-10
Admlssmn.en so!ns 2024-06-11
intensifs:

Insuffisance respiratoire -

Motif de I'admission: .
Hypercarbique

INFORMATIONS SUR L'INTUBATION

INTUBE - EXTUBE JOURS SOUS VENTILATION N° ERS | STATUT

24-06-11 13 h 00 - 54 5 En cours

INSTANTANE ERS

DATE DEBUT - FIN RESULTAT <  RAPPORT

IRSB
WAVE
T

E s6%

ALLAN, Jill (= Déconnexion

n Console de test

SELECTION DE LA LISTE DE PATIENTS

NOMB
NDM NOM LIT RE
D'ERS

126762786 Jean Charron 3
12346 Marie Lafleur 1 /7

Recherche (par le NDM ou le nom du patient):

DERNIERE ADMISSION | STATUT DU PATIENT

24-06-11 -
24-06-25 -

Afficher les patients sortis s

En attente d'examen par le médecin E

Intubé

=> Réaliser I'ERS
% Extuber
& Sortir
&, Editer

&+ Réadmettre

Les champs marqués d’'un * sont obligatoires

* Prénom:

* Nom de
famille:

* NDM du
patient:

* Unité/lit initial
(e):

* Sexe:

* Date de
naissance:

Homme

yyyy-MM-dd

o+ Admettre

ADMISSION D'UN NOUVEAU PATIENT DANS LA LISTE

Femme

& Effacer




SELECTION DE LA LISTE DE PATIENTS

Recherche (par le NDM ou le nom du patient): Afficher les patients sortis ey

NOMB
NDM NOM LIT RE DERNIERE ADMISSION | STATUT DU PATIENT
D'ERS

=> Réaliser I'ERS

% Extuber
126762786 Jean Charron 3 5/5 24-06-11 - En attente d'examen par le médecin E

o -
12346 Marie Lafleur 1 7/7 24-06-25 - Intubé E e Sortir

Sélectionnez un(e) patient(e) OU & Editer
Admettez un(e) &+ Readmettre
nouveau(nouvelle) patient(e)

ADMISSION D'UN NOUVEAU PATIENT DANS LA LISTE

Les champs marqués d’'un * sont obligatoires

* Prénom: * Sexe: Homme Femme

* Nom de * Date de
famille: naissance:

* NDM du
patient:

* - r - - - .
Unité/lit initial & Cffacer
(e):

yyyy-MM-dd




9 Poursuivre I'ERS

% Extuber
& Sortir
&, Editer

o+ Réadmettre




SELECTION DE LA LISTE DE PATIENTS

Recherche (par le NDM ou le nom du patient): Afficher les patients sortis

~
L
NOMB

NDM NOM LIT RE DERNIERE ADMISSION STATUT DU PATIENT
D'ERS

126762786 Jean Charron 3 5/5 24-06-11 - En attente d'examen Ymédecin E

=> Réaliser I'ERS
@ Extuber
hé &~ Sortir

En attente de finalisation ~ Admis 2, Editer

-+ Réadmettre




EXTUBATION ADVISOR

INFORMATIONS SUR LE PATIENT n 16% R T (= Déconnexion n Console de test
Nom: Patient Test Admission Aptitude a I'extubation ERS
NDM: 11111 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

DN: 1984-08-01 (40) Sexe: Homme ) ) )
terminés avant la génération du rapport final

Comorbidités pertinentes: .
INFORMATIONS RELATIVES A LINTUBATION EN COURS

INFORMATIONS RELATIVES A LADMISSION

Date/heure de l'intubation en 2024-08-03 06 h 00

Admission a I'hopital:

Admission en soins cours:
intensifs: ey s g1e
' o Unité/lit actuels: >
Motif de I'admission:
DATE ET MOTIF DE L'ADMISSION

INFORMATIONS SUR L'INTUBATION Date d'admission a |'h6pita|: Sélectionner une date Aujourd'hui
INTUBE - EXTUBE | JOURS SOUS VENTILATION | N°ERS | STATUT Date de I'admission en soins Sélectionner une date Aujourd'hui

24-08-03 06 h 00 - 2 0 En cours intensifs:

, Motif de I'admission en soins
INSTANTANE ERS v Choc

" intensifs: .
DATE DEBUT - FIN RESULTAT 2 % =  RAPPORT O] Septique
Cardiogene
Autre

1 rre

Retour a la liste Sauvegarder et continuer




=

n 39% , & Déconnexion & Console de test

X

m Aptitude a I'extubation ERS

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 LINTUBATION EN COURS

Ce formulaire ne peut pas étre modifié tant que le patient n'est pas réintubé ﬁ Deverrouiller

Date/heure de l'intubation en 2024-06-11 13 h 00
cours:

Unite/lit actuels:

DATE ET MOTIF DE L'ADMISSION
Ce formulaire ne peut pas étre modifié tant que le patient n'est pas réadmis ﬁ Déverroui”er
Date d‘admission a I’'hopital: 2024-06-10 Aujourd'hui

Date de I'admission en soins 2024-06-11 Aujourd'hui
intensifs:

Motif de I'admission en soins []
intensifs:




-

| m Aptitude a I'extubation ERS

=

Barre de progression

Retour a la liste

H Retour a la liste




|
|

Complétez la liste de contrdle de I'aptitude a I'extubation e test

Aptitude a I'extubation ERS

Complétez le formulaire ci-dessous avec les détails concernant I'ERS en cours. L'ERS lui-
méme peut étre exécuté avant la saisie de ces informations, mais il doit étre compléte pour
générer un rapport final.

RESPIRATOIRE
Voies respiratoires: Toux: Sécrétions:
Présence d'une Spontanée Aucunes ou minimes
fuite au niveau du Uniquement sur Nécessitant une aspiration
ballonnet demande toutes les 3 heures ou plus
Absence de fuite Uniquement avec Nécessitant une aspiration
au niveau du aspiration toutes les 2 heures
ballonnet , . L.
Inconnue Necessitant une aspiration
Test non effectue toutes les heures
Inconnues

Intensité de la toux: Sat O, > 90 % ou objectif de base:

Elevée Oui

Moyenne Non

Faible Inconnu

Inconnue

=

Retour a la liste Sauvegarder et continuer




n 33% 5 E RS R T (®» Déconnexion & Console de test

ERS
ERS ACTUEL [DUREE DE L'INTUBATION :- 2024-08-05 00 H 00]
Veulillez entrer les parametres du ventilateur avant I'ERS
. Al + —
* (cmH;0): Le patient n'est pas
Avant ERS (0 - €5) | sous ventilation
PEP + — ssistée
Connexion en (cmH,0):
cours Avant UERS (0 - 40)
Philips IntelliVue
Series |:i02 (%): + -
Avant l'ERS (21 - 100)
RASS: Veuillez .
sélectionner
Poursuivre vers I'ERS
=
Retour a la liste Sauvegarder et continuer




SELECTION DE LA LISTE DE PATIENTS

Recherche (par le NDM ou le nom du patient):

DERNIERE ADMISSION
126762786 Jean Charron 3 24-06-11 -

12346 Marie Lafleur 1 24-06-25 -

11111 Patient Test 2 24-08-03 -

(= Déconnexion & Console de test

I:l Afficher les patients sortis

STATUT DU PATIENT

Intubé
Intubé

Intubé

s
L4
9 Poursuivre I'ERS

% Extuber
ERS > Ar

ERS > Ar a' Sortir

ERS > Ar &, Editer

&+ Réadmettre




Connecté au moniteur

Extubation Advisor est maintenant connecté a votre moniteur. Vérifiez que les relevés ci-dessous

s'affichent sur I'écran du moniteur et appuyez sur Suivant.

Les indications ne sont données qu'a titre d'information et ne sont pas

destinées a un usage clinique

RC CcO2
76 279

Connecté FR (CO2) Sp02
Philips IntelliVue Series — 98

SUIVANT




Connecté au moniteur

Veuillez réduire les paramétres Al/PEP sur le ventilateur et enregistrer les nouvelles valeurs ci-dessous.
Appuyez ensuite sur Démarrer I'enregistrement pour commencer l'enregistrement.

Date/heure de I'ERS:
Al (cmH,0): 10

Avant I'ERS (0 - 65)

Connecté PEP (cmH,0): 10

Philips IntelliVue Series Avant U'ERS (0 - 40)

FiO, (%): 30

Avant U'ERS (21 - 100)

Al (cmH,0): + -

Pendant UERS (0 - 10)

PEP (cmH,0): + -

Pendant I'ERS (0 - 10)

FiO, (%): + —

Pendant U'ERS (21 - 100)

DEMARRER L'ENREGISTREMENT




A
Dl, 2% Batterie faible

(= Déconnexion & Console de test

ERS ACTUEL [DUREE DE L'INTUBATION :- 2024-08-05 00 H 00, DUREE DE L'ERS :- 2024-08-05 08 H 31]

Enregistrement

Enregistrement
supplémentair
e nécessaire

00:00:1(

Heure de
I’ERS:

Mise a jour lors du
passage au ERS

Al
(cmH,0):
Avant l'ERS (0 - 65)
PEP
(cmH;0):

Avant U'ERS (0 - 40)

FiO; (%):
Avant U'ERS (21 -
100)

Al
cmH,0):

Pendant 'ERS (0 -
10)

Analyse en cours Terminé

2024-08-05 08 h 31

Le patient n'est pas
[] sous ventilation
assistée




04 27% Batter"i%faible R T (% Déconnexion & Console de test

ERS ACTUEL [DUREE DE L'INTUBATION :

®
Enregistrement Analyse en cours Terminé
o)
VN
Al 5
(cmH,0):
Pendant 'ERS (0 -
10)
PEP 5
(cmH,0):
Pendant I'ERS (0 -
10)
FiO., (%): 30
Pendant 'ERS (21 -
100)
RASS: 0 Alerte et calme -~
Terminer I'enregi | ARSI @ R=Ta 1T [1S
Un minimum de 15 minutes
d'enregistrement est nécessaire
pour terminer l'enregistrement w |
= B

Retour a la liste Sauvegarder et continuer




Signes vitaux manquants

Le moniteur n‘indique pas tous les signes vitaux nécessaires pendant I'enregistrement. Veuillez remplir le formulaire ci-
dessous en indiquant les valeurs des signes vitaux manquants

Résultats WAVE

Probabilité d'échec de

I'extubation

Risque prédit d'échec de

I'extubation

Faible

5%

Signes vitaux enregistrés pendant I'ERS

* RC/Pls moy.
*Sp0O2 moy.
* TA moy.

* TAM moy.

FR moy. (CO2)

*

84,25

94,57

22,2

Valeur obligatoire

-+ —

<+ — Estimation

ENREGISTRERI

TERMINER PLUS TARD




|
)

Complétez |e réSUItat de I'ERS RT P Déconnexion & Console de test

Résultat ERS
Complétez le formulaire ci-dessous avec les détails concernant le résultat de I'ERS.
ERS ACTUEL [DUREE DE L'INTUBATION :- 2024-08-05 00 H 00, DUREE DE L'ERS :- 2024-08-05 08 H 31]
Heure de finde I’'ERS: 004 0505 08 1 48 —
ERS terminé comme prévu ?: ) Oui ' Non
FR moyenne (respirations / + -
min):
(2-70)
VC moyen (mLlL): + —
(200 - 3000)
RSBI moyen: --
Résultat de I'ERS: Réussite (  Equivoque (  Echec
(La réussite signifie I'absence de
tachypnée, d'hypoxémie, d'hypercapnée,
d'instabilité, d'ischémie, de détérioration
neurologique ou de bradypnée pendant
I'ERS)

Si Ie.p?tlent.:levajlt etr.e O Slsque su‘ﬁe[l'e‘zur a la moyenne (c-a-d un -
Veuillez compléter les sections suivantes afin degénérer le rapport
ERS : Résultat ERS

Retour?la liste




Therapeutic Extubation Advisor Nom: Date du rapport:

Monitoring  Therapeutic Monitoring Systems Date de naissance (age): NDM: 12-48
RYSien Technologie sous licence Jours en soins intensifs: Jours sous ventilateur:
e OBES Medical Sexe: Emplacement (unité/lit):

Utilisation de cet outil d'aide a la décision clinique

Ce rapport Extubation Advisor est dérivé d'une évaluation réalisée au cours d'un test respiratoire spontané (ERS) afin de faciliter l'évaluation
clinique de 'état d'aptitude a lextubation des patients ventilés, en reconnaissant que la prise de décision est complexe en matiére
d'extubation et doit intégrer toutes les informations pertinentes (y compris, mais sans s'y limiter, les antécédents, la maladie et les valeurs du
patient), dont certaines peuvent ne pas élre incluses dans le présent rapport.

Informations relatives au patient:
Comorbidités pertinentes: Aucune documentée
Motif d'admission: Choc - Seplique

Evaluation du risque d'échec de I'extubation:

RSBI A Score WAVE ™ Impression du TR ¢
Risque faible Risque faible

ation: 5% Risque 2 [extubation < 5%

Risqu

Commentaires du TR

Liste de contrdle de I'aptitude a I'extubation:

A Présence d'une fuite au niveau du ballonnet Préoccupations: _
A Forte toux = Incapable de soulever la téte de loreiller pendant = 5 secondes

A Touxsponianée & Bilan hydrique positif au cours des demniéres 24 heures

A Sat O3 > 90 % ou objectif de base

A Réflexe nauséeux présent

1 Obéit aux ordres

/1 Prise en main ferme

A sécrélions nécessitant une aspiration toutes les 3 heures ou plus

Comment réduire le risque d’échec de I'extubation:
» Enmvisager une diurése en raison d'un bilan hydrique positif au cours des demiéres 24 heures.

Début/Fin ERS: (80 minutes) Paramétres du ventilateur avant 'ERS:

Réalisé comme prévu?: Oui Al: 10 cmH20 PEP: 10 cmH20 FiO2: 30 %

RASS: 0 Alerte et calme Paramétres du ventilateur pendant I'ERS:
Al: 5 cmH20 PEP: 5 cmHz0O FiO2: 30 %

Moyenne des signes vitaux provenant du moniteur

pendant 'ERS:

TA: 120 / 80 TAM: 93,3 mmHg

RC: 84,2 battements/min

FR (de la capnographie): 22 2 respirations/min
SatO2: 94,6 %

A Indice de respiration rapide superficielle (RSBI):

FC moyenne: 28 respirations/min

VC moyen: 340 mL

RSBl moyen: (= 80 = risque faible; B0-110 = risque modérd; = 110 = risque dlewd.)

Générer un
rapport



Eléments du rapport

Therapeutic Extubation Advisor Nom: Date du rapport:
Monitoring  merapevtic Monitoring Systems Date de naissance (age): NDM: 12-46

ystems Technologie sous licence Jours en soins intensifs: Jours sous ventilateur:
g OBS Medical Sexe: Emplacement (unité/lit):

Utilisation de cet outil d'aide a la décision clinique

Ce rapport Extubation Advisor est dérivé d'une évaluation réalisée au cours d'un test respiratoire spontané (ERS) afin de faciliter l'évaluation
clinique de l'état d'aptitude 4 lextubation des patients vertilés, en reconnaissant que la prise de décision est complexe enmatiére
d’extubation et doit intégrer toutes les informations pertinentes (y compris, mais sans s'y limiter, les antécédents, la maladie et les valeurs du
patient), dont ceraines peuvent ne pas &tre incluses dans le présent rapport.

Informations relatives au patient:
Comorbidités pertinentes: Aucune documentée
Motif d'admission: Choc - Septique

Evaluation du risque d'échec de I'extubation:

RSBI A Score WAVE ™ Impression du TR .
Risque faible Risque faible
Risque élevé d'échec de l'estubation: 5% Risgue élevé d'échec de lextubation < 5%

Commentaires du TR

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

1 Présence d'une fuite au niveau du ballonnet Préoccupations: )
A Forte toux X Incapable de soulever |a téte de l'oreiller pendant = 5 secondes

1 Toux spontanée X Bilan hydrique positif au cours des dermigres 24 heures

1 sat 0y > 90 % ou objectif de base

1 Réflexe nauséeux présent

A Obéit aux ordres

A Prise enmain ferme

A sécrétions nécessitant une aspiration toutes les 3 heures ou plus

Comment réduire le risque d’échec de I'extubation:
» Envisager une diurése en raison d'un bilan hydrigue positif au cours des demiéres 24 heures.

Début/Fin ERS: (60 minutes) Parameétres du ventilateur avant I'ERS:

Réalisé comme prévu?: Oui Al 10 cmHz0 PEP: 10 crmH:0 FiO2: 30 %

RASS: 0 Alerte el calme Paramétres du ventilateur pendant I'ERS:
Al 5 cmH20 PEP: 5 crmH20 FiO2: 30 %

Moyenne des signes vitaux provenant du moniteur
pendant I'ERS:

TA: 120 /80 TAM: 93,3 mmHg

RC: 84,2 battements/min

FR (de la capnographie): 22.2 respirations/min

Sat 02: 94 6 %

A Indice de respiration rapide superficielle (RSBI):

FC moyenne: 28 respirations/min

VC moyen: 340 mL

RSBl moyen: © 7 (<60 =risque faible; 0-110 = risque modéné; > 110 = risque dlewd )




Therapeutic Extubation Advisor Nom: Date du rapport:
Monitori ng Therapeutic Monitoring Systems Date de naissance (age): NDM: 12-46
e, Technologie sous licence Jours en soins intensifs: Jours sous ventilateur:

“I OBS Medical Sexe: Emplacement (unité/lit):

Utilisation de cet outil d'aide a la décision cliniqun
Ce rapport Extubation }Advisor est dérivé d'une évaluation réaliséeau cours d'un test respiratoire spontané (ERS) afin de faciliter I'évaluation
clinique de I'état d’aptitude a I'extubation des patients ventilés, en reconnaissant que la prise de décision est complexe en matiere
d’extubation et doit intégrer toutes les informations pertinentes (y compris, mais sans s'y limiter, les antécedents, la maladie et les valeurs du
patient), dont certaines peuvent ne pas étre incluses dans le present rapport.

Informationvelatives au patient:
Comorbidités pertinentes: Aucune documentée
Motif d'admission: Choc - Septique

Evaluation @ risque d'échec de I'extubation:

RSBl A Score WAVE ® Impression du TR®
3]
Risque faible Risque faible
Risque éeleve d'échec de I'extubation: 5% Risque eleve d'échec de I'extubation < 5%

Commentaires du TR



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

1 Présence d'une fuite au niveau du ballonnet Preéoccupations: X _
I/ Forte toux <] Incapable de soulever la téte de I'oreiller pendant > 5 secondes

A Toux spontanée < Bilan hydrique positif au cours des demieres 24 heures

V7 sat O2 > 90 % ou objectif de base

/| Réflexe nauséeux présent

/1 Obéit aux ordres

/" Prise en main ferme

/1 Sécrétions nécessitant une aspiration toutes les 3 heures ou plus

Comment réduire le risque d’échec de I'extubation:
e Envisager une diurése en raison d'un bilan hydrique positif au cours des dermieres 24 heures.

9 Début/Fin ERS: (60 minutes) Parameétres du ventilateur avant I'ERS:
Réalisé comme prévu?: Oui @ Al: 10 cmH20 PEP: 10 cmH20 FiO2: 30 %
RASS: 0 Alerte et calme Paramétres du ventilateur pendant I'ERS:

Al: 5 cmH20 PEP: 5 cmH20 FiO2: 30 %

0 Moyenne des signes vitaux provenant du moniteur
pendant I'ERS:
TA: 120/80 TAM: 93,3 mmHg
RC: 84,2 battements/min
FR (de la capnographie): 22,2 respirations/min
Sat 02: 94,6 %

A |ndice de respiration rapide superficielle (RSBI):

FC moyenne: 28 respirations/min
VC moyen: 340 mL
RSBI moyen: © (<60 =risque faible; 60-110 = risque modéré; > 110 = risque élewé.)



9 ¥ Score WAVE (Weaning and Variability Evaluation, Evaluation du sevrage respiratoire et de la

variabilité):
(Le score WAVE repose sur une variabilite de la frequence respiratoire (VFR) dérivée des intervalles inter-souffles obtenus a partir des formes d'ondes

capnographiques enregistrees pendant I'ERS. On pense que la VFR correspond a la capacité du patient a tolerer une charge de travail respiratoire
accrue. Voir les references ci-dessous.)

Probabilité d'échec de I'extubation (sur la base de la VFR): Risque faible

Prédiction du risque d’'échec de I'extubation (sur la base de la VFR): 5% (catégories en fonction de la population : faible : 5 %, moyen : 16 % ; élevé :
24 %)

® Evaluation subjective du thérapeute respiratoire:
Résultat ERS: Réussite
Perception par le TR du risque d'échec de I'extubation: Risque faible (<5%)

ERS actuels et antérieurs:

Date / Heure Risque RSBI Risque WAVE Impression du TR

RSBI Score WAVE

(60 minutes) [Actuel]

Impression du TR

Risque faible Risque faible
Risque élevé d'échec de Risque élevé d’échec de
'extubation: 5% I'extubation < 5%

Commentaires du TR: Non documentés




Le Score WAVE

Basé sur la variabilité respiratoire (les intervalles entre les respirations successives
provenant des formes d’ondes de capnographie)

La variabilité respiratoire est un marqueur de la capacité du systeme cardiopulmonaire
a tolérer / s’adapter a une charge de travail augmentée, dans ce cas une Al/PEP réduite
pendant I'ERS

Une variabilité/adaptabilité a la charge de travail = meilleur état pulmonaire et
meilleurs résultats prédictifs

Un score WAVE plus faible = probabilité plus faible d’'un échec de I’'extubation

|



Criteres de score

WAVE

Risque faible

Risque modéré

Risque élevé

Risque d’échec <16%

Risque d’échec 16-24%

Risque d’échec >24%

Risque faible

RSBI < 60

RSBI

Risque modéré

RSBI compris entre 60 et 110

Impression du(de la) TR

Risque inférieur a la
moyenne

Risque modéré

Risque élevé

RSBI > 110

Risque supérieur a la
moyenne

Le risque d’échec de I'extubation
percu par le TR

inférieura 5 %

Le risque d’échec de I'extubation
percu par le TR est compris entre

5et20%

Le risque d’échec de I'extubation
percu par le TR

est supérieur a 20 %




EXTUBATION ADVISOR

INFORMATIONS SUR LE PATIENT
Nom: Patient Test
NDM: 11111
DN: 1984-08-01 (40)

Comorbidités pertinentes: Aucune documentée

Sexe: Homme

INFORMATIONS RELATIVES A LADMISSION

Admission a I'hépital: 2024-08-03

Admission en soins 2024-08-03

intensifs:

Motif de I'admission: Choc - Septique

INFORMATIONS SUR L'INTUBATION

INTUBE - EXTUBE JOURS SOUS VENTILATION N° ERS STATUT
24-08-03 07 h 00 - 2 2 En cours
INSTANTANE ERS
, . o Y
DATE DEBUT - FIN RESULTAT 2N ,'E RAPPORT
£ =
2024-08-05 09 h 05 - 10 h 04 Réussite o o0 m
2024-08-05 08 h 31 - 08 h 48 Réussite ® ©

T

R.T > Déconnexion n Console de test

Recherche (par le NDM ou le nom du patient):

NOMB
NDM NOM LIT RE
D'ERS
126762786 Jean Charron 3 5/5 24-06-11 -
12346 Marie Lafleur 1 /7 24-06-25 -
11111 Patient Test 2 2/2 24-08-03 -

DERNIERE ADMISSION

SELECTION DE LA LISTE DE PATIENTS

Afficher les patients sortis s

STATUT DU PATIENT => Realiser 'ERS

% Extuber
Intubé E
.. .
Intubé E " Sortir
En attente d'examen par le médecin 2, Editer

&+ Réadmettre

Les champs marqués d'un * sont obligatoires

ADMISSION D'UN NOUVEAU PATIENT DANS LA LISTE

* Prénom: * Sexe: Homme Femme
* Nom de * Date de .
K A yyyy-MM-dd
famille: naissance:
* NDM du
patient:
ot s e s
Unité/lit initial ¢ Admettre & cifacer
(e):
= ->
Retour a la liste Réaliser I'ERS




Répétez les étapes précédentes pour les ERS suivants (selon le groupe d’étude)
jusqu’a :
Succes de 'extubation avec libération de la ventilation artificielle
Transfert/sortie de I’USI sous ventilation artificielle

Trachéostomie

Patient(e) considéré comme dépendent(e) du ventilateur (sous ventilateur
apres 45 jours dans 'étude)

Extubation terminale

Déces




Extubation

Réaliser I'ERS

e~ Sortir

ar le médecin E =, Editer

&+ Réadmettre




Extuber le patient Patient Test [11111]

Veuillez sélectionner le statut de la derniere tentative d'extubation

Date/heure de la derniere
intubation:

Date/heure du dernier ERS

enregistré:

Statut des voies respiratoires: | Veuillez sélectionner ¥ | Sélectionnez une date Maintenant

Veuillez sélectionner

Extubation planifiée m

Auto-extubé

Trachéotomie

Décédé




EXTUBATION ADVISOR

INFORMATIONS SUR LE PATIENT
Nom: Patient Test
NDM: 11111
DN: 1984-08-01 (40) Sexe: Homme

Comorbidités pertinentes: Aucune documentée

INFORMATIONS RELATIVES A LADMISSION

Admission a I'hopital: 2024-08-03

Admission en soins

) .. 2024-08-03
intensifs:

Motif de I'admission: Choc - Septique

INFORMATIONS SUR L'INTUBATION

INTUBE - EXTUBE | JOURS SOUS VENTILATION | N° ERS | STATL

24-08-0307 h 00 - 24-08-05 10 h 00 2 2 Extuba

INSTANTANE ERS

w
DATE DEBUT-FIN  RESULTAT 2 Z = RAPPORT |
=1 =
2024-08-05 09 h 05 - 10 h 04 Réussite o e 0o [B
2024-08-05 08 h 31 - 08 h 48 Réussite o o0 B

RT (= Déconnexion & Console de test

SELECTION DE LA LISTE DE PATIENTS

Recherche (par le NDM ou le nom du patient):

NOMB => Réaliser I'ERS
NDM NOM LIT RE DERNIERE ADMISSION | STATUT DU PATIENT aliser
D'ERS
% Extuber
126762786 Jean Charron 3 5/5 24-06-11 - Intubé E
12346 Marie Lafleur 1 T7/7 24-06-25 - Intubé

2, Editer

=+ Réadmettre

ADMISSION D'UN NOUVEAU PATIENT DANS LA LISTE

Les champs marqués d'un * sont obligatoires

* Prénom: * Sexe: / Homme j Femme

* Nom de * Date de .
i X yyyy-MM-dd

famille: naissance:

* NDM du

patient:

. e

Unité/lit initial Ee— & it

(e):

= >
Réaliser I'ERS

Retour a la liste




Sortie du patient Patient Test [11111]

Veuillez sélectionner le motif de la sortie

Date de I'admission en soins
intensifs:

Date/heure de la derniere
intubation:

Motif de la sortie: | Veuillez sélectionner ¥ | Sélectionnez une date

Veuillez sélectionner

Sorti de 'unité de soins intensifs m

Transfert dans une autre unité de soins intensifs
Décéedé

Maintenant




L'Essai LEADS — Réesume des taches pour TR

1. Installation au chevet avec EA
2. Réaliser I'ERS en utilisant EA (voir guide en 7 étapes) 1. Reéaliser un ERS sans EA
3. Générer un rapport d’ERS — évaluer le rapport avec le 7 Prise de décision sur I'extubation

médecin avant la prise de décision sur I'extubation o _ )
3. TR: Compléter “Formulaire 6: Données

journalieres pour les normes de soins ”

v'+/- Formulaire 8: Violations de protocole, Formulaire 11: Evénements indésirables reliés a
v'TR: Compléter “Formulaire 6: Données journaliéres d’intervention (EA)” Extubation Advisor, Formulaire 9: Evénements indésirables / Evénements indésirables sérieux

4. Compléter les cahiers de recherche formalisés:

v'Médecin: Compléter “Questionnaire sur I'utilité d’EA”

v'+/- Formulaire 8: Violations de protocole, Formulaire 11: Evénements indésirables reliés a

Extubation Advisor, Formulaire 9: Evénements indésirables / Evénements indésirables
sérieux

s 7
4. Repeter (jusqu’au succes de I'extubation, une trachéostomie, une sortie sous ventilation
artificielle ou un déces)

V4 V4
5 . Repeter (jusqu’au succes de I'extubation, une trachéostomie, une sortie sous ventilation
artificielle ou un déces)




Charge de travail estimée

pour le(la) TR LEOW QDS Trial

Extubation Advisor

GROUPE D’'INTERVENTION

*La durée dépendra de la familiarité du(de la) TR avec l'utilisation d’EA.

1¢ ERS — pour les patients participant a I'étude, anticiper approximativement 30 minutes
en plus du temps requis pour effectuer I'ERS

Pendant I'ERS, le(la) TR peut compléter les taches suivantes simultanément:

Compléter I'entrée des données EA (données d’admission et liste de controle de l'aptitude a I'extubation)

Pour les ERS suivants — approximativement 20 minutes

GROUPE CONTROLE — compléter les CRF sur papier — 5 minutes




Dépannage




Déconnexion du moniteur patient

Enregistrement interrompu en raison de la
déconnexion du moniteur

L'enregistrement s'est terminé en raison d'une déconnexion inattendue du

ﬁ
moniteur

L'enregistrement n'est pas suffisant pour poursuivre 'analyse et doit
donc étre répéeté

Heure de debut

de 2024-08-0511 h 18 min 02 s
I'enregistremen 00h00m21s enregistrée(s)

t:

Temps de 2024-08-05 11 h 18 min 27 s
déconnexion: Il y a 00h0OMO06s

REJETER L'ENREGISTREMENT

Connecté

Philips
IntelliVue Series




Score WAVE indisponible

Apercu du rapport
vonioing. EXtubation Advisor Nom: Jean Charron

oystems Therapeutic Monitoring Systems Technologie sous Date de naissance (age): 1984-
@ 055 vedical  ficence 06-01 (40)
Jours en soins intensifs: 55

Sexe: Homme

Date du rapport: 2024-08-05
NDM: 126762786

Jours sous ventilateur: 54
Emplacement (unité/lit): 3

Utilisation de cet outil d'aide a la décision clinique

Ce rapport Extubation Advisor est derivé d'une evaluation realiseée au cours d'un test respiratoire spontane (ERS) afin de faciliter I'évaluation
clinique de I'état d’aptitude a I'extubation des patients ventiles, en reconnaissant que la prise de decision est complexe en matiere
d’'extubation et doit integrer toutes les informations pertinentes (y compris, mais sans s'y limiter, les antécédents, la maladie et les valeurs du

patient), dont certaines peuvent ne pas étre incluses dans le présent rapport.

Informations relatives au patient:

Comorbidités pertinentes: Maladie cardiaque [définie comme au moins 'une de ces pathologies : maladie coronarienne, cardiomyopathie,
maladie valvulaire, dysfonctionnement diastolique ou systolique connus], Maladie respiratoire [définie comme au moins I'une de ces

pathologies : BPCO, emphyseme, fibrose pulmonaire, asthme connus]
Motif d'admission: Insuffisance respiratoire - Hypercarbique

Evaluation du risque d'échec de I'extubation:

RSBl A Score WAVE ™
Non disponible

Impression du TR ¢




Moniteur patient incompatible

Verifier la connexion au moniteur

Extubation Advisor va maintenant se connecter a votre moniteur. Veuillez connecter le moniteur a cet
appareil via le cable USB/série.

1. Connectez ou reconnectez le moniteur patient configuré (Philips IntelliVue Series) & I'ordinateur a 'aide des
connecteurs fournis

2. L'application se connectera automatiquement a I'appareil configuré aprés un court laps de temps

3. L'écran affichera Connecté ainsi que certains signes vitaux, & des fins de validation du branchement uniquement

4. Vous devriez pouvoir reprendre |'enregirstrement & partir d'ici si un signal adéquat est détecté sur le moniteur

5. Si la répétition des étapes ci-dessus ne résout pas le probléme de connectivité, contactez le service informatique pour
obtenir de l'aide

Les indications ne sont données qu'a titre d'information et ne sont pas
destinées a un usage clinique

‘* RC co2
Connexion en cours FR (CO2) SpO2
Philips IntelliVue Series N N

CO2 NON DETECTE, vérifier le moniteur

ANNULER




EYTIIRATION AMNICMPR

Batterie faible

Nom: Vlarie Latleur
NDM: 12346
DN: 1984-06-01 (40) Sexe: Femme

Comorbidités pertinentes: Aucune documentée

INFORMATIONS RELATIVES A LADMISSION

Admission a I'hépital: 2024-06-24

Admission en soins

) .. 2024-06-25
intensifs:

Motif de I'admission: Insufflsanc_e respiratoire -
Hypercarbique

INFORMATIONS SUR L'INTUBATION

INTUBE - EXTUBE JOURS SOUS VENTILATION N°® ERS STATUT

24-06-28 00 h 00 - 38 7 En cours

INSTANTANE ERS

w
DATE DEBUT - FIN RESULTAT $ Z E RAPPORT
=1 =
2024-08-05 11h 18 - O O O o~
2024-07-25 07 h 03 - 07 h 16 Réussite ® 1.
2024-07-24 17 h 58 - 18 h 01 Réussite ® ®
2024-07-18 15h 50 - 16 h 06 Réussite e o ® -

Icone et pourcentage de charge
de la batterie

Message d’avertissement de

100%

A
D 12% Batterie critique

——

batterie faible Battery Low

ERS ACTUEL [DUREE DE L'INTU

A

Battery Critical

Message d’avertissement critique
relatif a la batterie

nnexion

—

n Console de test

Enregistrement

(cmH.,0):

Pendant ['ERS (0 -
10)

FiO, (%):
Pendant 'ERS (21 -
100)

RASS:

30 + —

0 Alerte et calme  ~

La batterie est trop faible pour
commencer |'enregistrement.
Veuillez utiliser un autre appareil
ou mettre cet appareil en charge

Poursuivre vers I'ERS

8-05 11 H 18]

Termineé

Retour & la liste

@

Sauvegarder et continuer




EXTUBATION ADVISOR

INFORMATIONS SUR LE PATIENT ]

Nom: Marie Lafleur
NDM: 12346
DN: 1984-06-01 (40) Sexe: Femme

Comorbidités pertinentes: Aucune documentée

INFORMATIONS RELATIVES A ADMISSION

Admission a I'hépital: 2024-06-24

Admission en soins 2024-06-25

intensifs:

Appareil en charge

INTUBE - EXTUBE JOURS SOUS VENTILATION N° ERS STATUT
24-06-28 00 h 00 - 38 7 En cours
INSTANTANE ERS
s s [=a] L
DATE DEBUT - FIN RESULTAT Z ?c ,'E RAPPORT
= =
2024-08-05 11 h 18 - O O O A
2024-07-25 07 h 03 - 07 h 16 Réussite ® & o m
2024-07-24 17 h 58 - 18 h 01 Réussite e & o m
2024-07-18 15 h 50 - 16 h 06 Réussite o & o m —

W4 54%

R T

(= Déconnexion & Console de test

ERS ACTUEL [DUREE DE L'INTUBATION :- 2024-06-28 00 H 00, DUREE DE L'ERS :- 2024-08-05 11 H 18]

Enregistrement

Heure de
I’ERS:

Mise a jour lors du
passage au ERS

Al
(cmH,0):
ant ["ERS (0 - 65)
PEP
(cmH.0):

Avant 'ERS (0 - 40)

FiO; (%):
Avant 'ERS (21 -
100)

Al
(cmH,0):

Pendant U'ERS (0 -
10)

PEP
(cmH.,0):

Pendant ['ERS (0 -

Connecteé

Analyse en cours

10 + —

10 + —

30 + —

5+ —

5+ —

Termine
A
Le patient n'est pas
sous ventilation
assistée
v

Retour a la liste

@

Sauvegarder et continuer




Ressources




L’Essai LEADS — Ressources

Aimantins de randomisation

(pour identifier les participants)

Dossier de ressources pour TR

. ,‘!,\ .
7 g)ét‘%?gpon LE DS Trial

Mt Msmasreg St e e

Extubation Advisor — Guide en 7 étapes
Ouverture Aptitudea
de session I'extubation -

) Connexions @  Ouverture de session
® Insérer le module de capnographie dans e lancez I'application EA et entrez le code PIN unigue 3
I'emplacement approprié du moniteur patient 6 chiffres

et placez le cable EtCO2 en ligne.
®  Connecter la tablette/I'ordinateur portable
avec EA au moniteur patient

Extubation g
Advisor

NIP

e Admettez un nouveau patient NOTE : Vous pouvez aussi poursuivre vers I'ERS en
e Utilisez « Admission d’un nouveau patient dans  Sélectionnant I'onglet ERS (vous pourrez remplir les données
la liste » pour enregistrer un nouveau patient d’admission pendant ou aprés I'ERS)
e Une fois que le patient est admis, sélectionnez le preeny z
patient la « Sélection de la liste de patients » et S bt

e

WhatsApp — assistance aux TR

G u i d e e n 7 éta p e S cliquez sur « Réaliser I'ERS » pour pouvoir entre Sah g & S

les données d'admission et les comorbidités (3
7 N effectuer une seule fois).
(atta C h e a ®  Sile patient est déja inscrit, sélectionnez son

nom sous Liste des Patients pour continuer

Dutefbeure de Fintubation e 1024.07.20 10820

I'ordinateur EA)

Rencontres mensuelles
virtuelles et FAQ

[ E55A1 LEADS: CARTE DE REFERENCE POURTR ]
P YT 3 e S

1. Connectez be module de capnagraphie au circuit ventistoire &t au monteur patient
Connectez lordinateur sur lequel EA estinstallé au mornitor patient

2. Ouvrez une session EA en utisant votre NIP unique.

3. Admettez un nouveau patient dans ba liste des patients ou si un pabient a déja élé admis

dans la liste, cliquer sur « Réaliser 'ERS » et entrez les informations d'admission (i E— 3 S ite We b : WWW- | e a d St r i a | . Ca

elles niont pas déja éié entrées).
(Compiétez la liste de contrdle de |'aptitude & I'extubation”.

B | Cartes deréférence

. Générez le rapport EA.

- Passez en revus le rapport EA avec le médecin ; le médecin compléte le questionnaire. ( po u r a Cc ro C h e r‘ a u X

T . badges des TR) ClinicalTrials.gov: https://www.clinicaltrials.gov/study/NCT05506904

avec Is genération du rapport EA

Npss



http://www.leadstrial.ca/
https://www.clinicaltrials.gov/study/NCT05506904

’Essai LEADS — Contacts

DIRECTEURS DU PROJECT DE RECHERCHE

Chercheuse principale: Dr. Karen Burns — Unity Health (karen.burns@unityhealth.to)
Co-chercheur: Dr. Andrew Seely — I’'H6pital d’Ottawa (aseely@toh.ca)

Pour des questions spécifiques a I’étude, envoyez un courriel a: leadstrial@ohri.ca

PERSONNEL DE RECHERCHE

\
\

Coordinatrice multicentre de recherche : Jill Allan , 14
Assistance multicentre aux TR: Emma Lee & L%, l 1a

Extubation Advisor

Hunnm

ASSISTANCE LOGICIEL EA:
Ingénieurs biomédicaux: Christophe Herry et Nathan Scales
Assistance supplémentaire:

Groupe WhatsApp propre a chaque site Forums mensuels (virtuels) de I'étude
Champions TR (super-utilisateurs) FAQ (liste mise a jour a www.leadstrial.ca)



http://www.leadstrial.ca/
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