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Objectifs

A la fin de cette formation, I’étudiant sera en mesure de :

- Définir la démarche scientifigue dans son ensemble et appliquer au présent
projet d’étude;

* Démontrer 'utilisation de la B-Card lors de la réanimation cardiovasculaire de
I"'usager adulte;

- Démontrer une consolidation des connaissances portant sur la réanimation
cardiovasculaire lors du contexte préhospitalier;

- Expliquer I'importance de la rédaction post-intervention et du transfert de Ia
connaissance.
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* Des données qui sont so
scientifiques;

» Résultats issus de la recherche.
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Description d’'une démarche scientifique

Pourquoi privilégier des pratiques fondées sur des données probantes ?

(Melnyk & Fineout-Overholt, 2011; Barton, 2009; Titler, 2008)

Des auteurs indiquent que des pratiques basées sur des données
probantes permettent une utilisation plus efficace des ressources, une
amélioration des soins aux patients, une diminution des couts et
favorisent une satisfaction accrue des patients.
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Description d’'une démarche scientifique

La place des pratiques basées sur des données probantes dans les Services

meédicaux d’urgence (SMU) canadiens
(Jensen &Travers, 2017)

Barrieres identifiées par les auteurs :

Manque de ressources matérielles et humaines;

Manque d’expertises dans le domaine de la recherche;

Manque d’outils efficaces fondés sur des données probantes;

Peu de partenariat entre les universités et les SPU;

Difficulté a mesurer lI'impact d’une pratique fondée sur des données probantes sur
les soins cliniques et la prestation des SPU.
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Description d’'une démarche scientifique

Quelle est la pertinence d’effectuer une étude
d’évaluation des impacts sur un changement de
pratique ?

Health Santé
* Canada Canada
Approved a Approuvé

0.\
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Démarche scientifique

1. Priorisation 3. Réalisation du

d'une demande projet
d’intégration d’'une (Equipe, objectifs, connaissance
partenaires)

3. Transfert de

nouvelle pratiave

2. Réalisation 4.

du projet Implantation (développement,
(Recension des

écrits)

expérimentation)
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Description d’'une démarche scientifique

Quel est e réle du clinicien dans un projet de
recherche ?

* Détient I'expertise clinique;
* |dentifie une problématique ou un besoin;
* Observe toutes problématiques possibles.

Centre de formation paramédicale de la Capitale-Nationale
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Figure 1: Virtual valve created by the b-card
———— G flow at thoracic comp
i Débit 15L/min

Permet une ventilation continue sans
interruption de massage cardiaque

Créé une pression positive dans I'alvéole lors
de la compression thoracique

Créé une pression négative dans I'alvéole lors
de la décompression thoracique

Centre de formation paramédicale de la Capitale-Nationale
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b-card

Boussignac Cardiac Arrest Rescussitation Device

# Thoracic Compression
-« Thoracic Decompression
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COMPRESSION BREATHING

Wirtual valve O, 115 L /min

E
E
|

External air

015 Lofmin

Walue Life
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Présentation de la B-CARD

(Emond et al., 2017; Yu, Qing, & Min, 2013; Bobrow et al., 2009; Bertrand et al., 2006; Saissy et al., 2000)

AVANTAGES QUE POURRAIENT

APPORTER L'UTILISATION DE LA B-CARD

Chez l'usager : Améliore 'hémodynamie en
diminuant les interruptions de la RCR et en
optimisant le temps d'une intervention
préhospitaliére

Chez les TAP : Augmente la sécurité lors du
transport vers I'hopital

Centre de formation paramédicale de la Capitale-Nationale



Présentation de la B-CARD

Quelle est la population visée par ce projet pilote?

(Emond et al., 2017)

Usager de plus de 18 ans en ACR sur le
territoire de la Capitale-Nationnale Usager intubé

C
A4 N
(T —D
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Présentation de la B-CARD

Criteres d’inclusion et d’exclusion gmondetar, 2017

Criteres d’inclusion

»Usager en arrét cardio-respiratoire médical
»Usager agé de 18 ans et plus
»Intubation au Combitube réussie

Pas de massage

Criteres d’exclusion = pas de B-CARD

» Arrét cardiaque traumatique

> Femme enceinte

Centre de formation paramédicale de la Capitale-Nationale



Présentation de la B-CARD

02-02-02-02-02

*Pas d’'O2 = pas de ventilation;

patient réanimé. o

*La B-CARD doit étre retirée chez le !P

Centre de formation paramédicale de la Capitale-Nationale



PROTOCOLE D' APPRECIATION DE LA EYELE B AMALYSI
CONDITION CLINIGUE
PREMOSPITALIERE

|

ACTIVER LE MDSA DES CUE
L'ACR EST SUSPECTE

!

COMFIRMER L"ACKH, DERBUTER
IMMEDIATEMENT LES
COMPRESSIONS THORACIQUES,
INSTALLER ELECTRODES DE

CEFIRRILLATION

CHOC NOM
COMNSEILLE

CESSER MASSAGE,
RETIRER
OXYVGENE,
DONMER CHOC ET
COMPRESSIONS
THORACIOQUES
AVEC OXYGENE

COMPRESSIONS
THORACIQUES
AVEC OXYGENE

2 MINUTES DE RCR

|

I EVACUATION SUR PLANCHE COMBITUBE®
DORSALE AVEC COLLET DES QUE LE COMBITUBE® EST PRET,

APRES LIME AMALYSE, PROCEOER A

LINTUBATION,

EFFECTUER RCA PENDANT TECHNIGUE,
APRES CONFIRMATION DE LA
VENTILATION, PROCEDER AVEC LES
COMPRESSIONS THORACIQUES

SPECIFICITES:
LORS D'UN ACR DAMNS LE CONTEXTE D'UINE ANAPHYLAXIE,
ACMINISTRER UNE DOSE GAEPINEPHRINE GF 0,5 mg 1M DANS LA CUISSE AUSSITOT QUE
POSSIBLE APRES LA PREMIERE TENTATIVE D' INTUBATION
LORS D'UN ACK DANS LE CONTEXTE D'UNE INTOXICATION SUSPECTEE AUX OPIOIDES,
ADMINISTRER LUNE DOSE DE NALOXONE DE 2 mg IN (1 X 1,0 cc/mg PAR NARINE) OU 2
mg IM (S1IMPOSSIBILITE D'UTILISER LA VOIE IN) AVANT 2E ANALYSE, 2E DOSE AVANT
ANALYSE SUBSEQUENTE
CHEZ LA FEMME ENCEINTE DE 20 SEMAINES OU PLUS, LORS DE LA RCH, ON DOIT
DEPLACER L'UTERUS VERS LA GAUCHE. POUR CE FAIRE, UN INTERVENANTZZ0IT PRENDRE
A UMNE OU DEUX MAINS L'ABDOMEN DE LA PATIENTE ET LE TIRER VERS LA GAUCHE




Présentation de la B-CARD

RCR de qualite

(American Heart Association, 2017; Olasveengen et al., 2017; Souchtchenko, Benner,
Allen, & Brady, 2013)

Des recommandations indiquent que la
qualité de la RCR a une incidence sur
I’amélioration clinique d’un usager

Centre de formation paramédicale de la Capitale-Nationale
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Présentation de la B-CARD

RCR de qualité

<<Compressor fatigue is common as early as 1 min
into compressions for most rescuers, which has been
shown to be inversely proportional to CPR quality.>>

<<When compressions are stopped, delayed, or
performed with poor quality, no CO (cardiac output)
is achieved, which is termed a no flow time (NFT)
situation.>>

(Souchtchenko, Benner, Allen, & Brady, 2013)

25
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Présentation de la B-CARD

ACR complexe

Lors des situations de réanimation avec administration de médication,
I"installation de la B-CARD ne doit pas modifier le protocole. La B-Card
est la derniere étape de 'intubation.

Centre de formation paramédicale de la Capitale-Nationale
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Présentation de la B-CARD

Surveillance clinigue de |la B-Card

* Coloration du patient;

* Position du Combitube (adéquate vs inadéquate);
* Fuite d’air;

- Manque d’oxygene;

- Capnographie qui chute;

- L'absence de soulevement du thorax est normale;




Présentation de la B-CARD
V4 ° °
Revision

Parlez-moi de la B-Card:
* Criteres d’inclusion et exclusion?
- A guel moment de I'intervention installe-t-on la B-Card?
Débit d'02?
Peut-on installer la B-Card chez un patient vivant?
Quoi faire si on manque d’oxygene?
Comment faire la surveillance cliniqgue du patient sous la B-Card?
Peut-on évacuer plus tét vers 'ambulance lorsque la B-Card est en place?



J’Cru a ,mm.u...,.:e::':...

Impacts and Obstacles of Prehospital cardiac arrest continuous insufflation - IOoPRECACI.

© M. Emond, E. Mercier, A. Nadeau, PA. Leblanc, MA. Nadeau et D. Eramian, 2017
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Objectif du projet pilote

OBJECTIF DU PROJET P".OTE (Emond et al., 2017)

* Objectif : évaluer I'impact et les obstacles associés a un
projet pilote qui concerne l'intégration d’un dispositif de
ventilation continue lors de situation d’arrét cardio
respiratoire en préhospitalier.

©Q & S
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Objectif du projet pilote

METHODOLOGIE DU PROJET PILOTE (emond et al., 2017)

Une etude de cohorte observationnelle avant et apres la mise en
ceuvre sera menee dans la région administrative 03 :

- E(r)é-ir)nplantation : Revue des cas effectués en rétrospectif (2015-
17);

i} Sgité;mplantation : Collecte de données prospectives (2018-

Centre de formation paramédicale de la Capitale-Nationale



Objectif du projet pilote

COLLECTE DES DONNEES (emond et al., 2017)

Effectuée a partir des éléments inscrits sur le rapport
d’intervention préhospitaliere (RIP) et d’un suivi hospitalier
des patients en ACR transportés par ambulance ou du
formulaire de constat de déces.

Centre de formation paramédicale de la Capitale-Nationale



Votre role

Quels sont les roles des différents collaborateurs

Paramédics Equipe de recherche

* Installer la B-CARD lorsqu’indique; - Effectuer recension des écrits sur le

* Observer toutes problématiques sujet de recherche;
possibles liées a l'utilisation de Ia .
B-CARD: * Etablir un protocole de recherche;

* Noter B-CARD sur le RIP; - Effectuer la collecte de données

. Informer I egu,pe de recherche et le préhospitalieres avec I'équipe SPU du
CIUSSS lors d’une problématique; CIUSSS;

: Repondre a un sondage émis par
I'équipe de recherche afin de
connaitre vos impressions et
améliorer le processus.

* Publier la recherche (résultats).

Centre de formation paramédicale de la Capitale-Nationale



Votre role

Particularites lors du projet pilote

* Les paramédics qui ont installé ou tenté d’installer la B-CARD et/ou
lors d’une problématique rencontrée, devront communiquer avec une
personne ressource du CIUSSS CN afin d’émettre ses commentaires
concernant l'utilisation de l'outil;

* Par la suite, les paramédics seront appelés a répondre a un
guestionnaire en ligne.

Centre de formation paramédicale de la Capitale-Nationale



BCARDQ
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Votre role

NOS SERVICES B2G USRI LGHAYEE CJ

Accueil Expertise et partenariat Faramedics

Parameédics

Services préhospitaliers d'urgence

Calendrier des Paramédics

formations

https://www.ciusss-

Formulaire d'inscription

capitalenationale.gouv.qc.ca/ aux formations

Formations obligatoires
- mise a jour du PNIC

Nouveaux dipldmés
sans lien d'emploi

PNIC - Programme
national d'intervention
clinigue

Documentation pour les
formations
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CANADIAN EMERGENCY
AND TRAUMA INITIATIVE in eiders

I ru a ‘ INITATIVE CANADIENNE DE RECHERCHE
EN URGENCE ET TRAUMATOLOGIE chez fos inés
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Case «Respiratoire» Case «Particularités,

évolution»
Installé ou non; Changements dans l'intervention;
Moment de l'installation; Retrait ou abandon si probleme;
Description sommaire de la ventilation; Amélioration/détérioration de I'état du
patient;
Valeur et comportement de la capno Difficulté liée a I'intégration de l'outil lors
(graphie et métrie) . de l'intervention.

38
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Thoce B-card installée tube X & 806 post 2¢ analyse suite & validation du choix
* Obstruction des VR de tube courbe Etco2 a 16, expiration constatée lors de la RCR, courbe
Sibilances, wheezing Etco2 augmentée a 21 e —— 4
PARTICULARITES, EVOLUTION
Angio-cedéme Noter toutes prol fiques vecues ou tous changements
~ Hématémeése dm:slamquem:iem lien avec la B-card. o
- Heématurie =
 Hémorragie vaginale Exemples: |
 servielles & 'heure -Combitube a coudé avant évaa, ruban adhésif installé pour
~ Méléna / Rectorragie evaq. stable par la suite
~ Alcool, drogue _Amélioration/détérioration de I'état du patient
Troubles de comportement -Difficulté liée a l'intéaration de la B-card

i Doulsur abdeminals -Retrait mms@ammx avec I'heure

---- - Nausées, vomissements  Suite sur document r°
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Votre role

Clé de |a réussite : collaboration interprofessionnelle

RESEARCHER

Centre intégré o
universitaire de santé I
et de services soclaux

de la Capitale-Nationale

Québec mm

shutterstock.com - 443491444
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Démarche scientifique

1. Priorisation d'une 3. Réalisation du

demande projet | 3. Transfert de
d’intégration d’une (Equipe, objectifs, connaissance

nouvelle pratique partendires)

2. Réalisation

du projet Implantation (développement,
(Recension des

écrits)

expérimentation)



Entreprises ambulancieres participantes

- Ambulances de la Jacques-Cartier;

* Coopérative des techniciens ambulanciers du Québec (CTAQ);
* Dessercom inc.;

* Paraxion;
* Les ambulances Cote de Beaupré inc.;

* Les ambulances Guy Denis & fils et les ambulances Paré.



SurveyMonkey-
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Canadian Resuscitation Qutcomes Consortium

CERNRCRSP Consortium Canadien de Recherche en Réanimation

CANADIAN EMS RESEARGH NETWORK
RESEAU CANADIEN DE RECHERGHE
EN SOINS PREHOSPITALIERS
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