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® Médecine Urgence pré hospitaliere =

pratique récente en Belgique ( programmation +
normes = AR 10/08/1998 )

® Intégration de technologie progressive :
* Monitoring défibrillateur complexe

Transmission de données

Respirateur « lourd » / VNI

Echographie

Lucas®

chHu | uve
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Preambule (2)

® Cependant,

® O confronter avec

De quoi parle-t-on ¢

® Un systeme utilisable en pré hospitalier

® S’inscrit dans dynamique POCT =
amener au lit du patient le labo

Templates au nouveau logo



BRUGMANN

Measured Parameters

Test Name

Carbon Dioxide. Partial Pressure

Oxygen, Partial Pressure
Sodium

Potassium
Ionized Caicium
Chiorize

Glucose

Lactats

Craatinine

Hematocrit

BRUGMANN

£co,

or

Lac

cra

pH units

mm Hg

mgraL

ol
% PV

L

65 - 14
11-385
20 - 700
20-7.00
30 - 20.00
180.2
003-18
0.30 - 15.00

- 1326

10-78

0.10-0.75

43 venous
35 - 48 artenal
42 - 51 venous
4.7 -6.4 aneriz

5.7 - 6.8 venous

53 - 108 aneral

145-133

100
0.56-138
50-125
0o5-012
0.51-118
25108
38-51

0.38-051
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Calculated Parameters

epoc* Host?

BRUGMANN

s informatique

Réseau Wi-Fi de

"atablissement

Ordinateurs du réseau
de l'établissement

Ete

blissement
SIL/SIH

2
)
m 1]

2

4

Testname Acronym Units of Measure Measursment Range
giaL
Hemogiosin cran Je—
oL
e -8s
Actual Bicarponate cHCO,-
meL -8s
22 - 23 venous
22 - 20 arterial
mmoliL 1-85
23 - 30 venous
Total Carbon Dioxide eTCO,
22 - 29 arterial
mEgL 1-85
23 - 30 vanous
Je—
Base Excess of Exwa Calular Fluid BEfeCcT -30- +30 -2-43
meL
e
Base Excess of Blood BER) -30 - +30 -2-43
mEgL
Oxygen 3aturation ©50, £ 0-100 94 -98
Estimated Glomerular -
Eetmatea Gl sarr 2-60ors0
Estimated Glomerular -
Fitration Rate it African American s 2-eaerees
= Institutions should estabiish and set their own normal rangs values
i
Anion Gap AGap “14-+35 T-16
mEgL
e
Anicn Gap, K- AGEDI. -10- +o3
\ } mEgL
BRUGMANN 9
Intégration facile Résultats en
a l'environnement 30 secondes
clinique environ
Ordinateur
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Cout ¢

® +/- 5000€ pour le systeme

® 5,25€ par carte d'analyse ( dépend du
volume d’'analyse annuel )

® + 0,25€ / analyse = cout « caché »
reactifs pour QC )

® Facturable = oui comme GAZO
infrahosp.

NNNNNNNN

Notre objectif initial

Fournir aux équipes de terrain des
moyens d'affiner la prise en charge de
certaines catégories de patients.

Ex : Prise en charge de I'insuffisance
respiratoire ( BPCO / BPN / DC / Mixte )

NNNNNNNN
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ETUDE DE FAISABILITE

SMUR CHUB projet 2014

® Qualité du test

® Intégration IT

® Qualité du matériel

» Disponibilité pour autres acteurs 2
®EVB?

Nous nous sommes penché sur :

14
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Qualité des Tests

Test au labo Brien

Conclusions

15

Intégration IT

® Possible via middleware mais middleware
du labo CHUB non compatible

® |dentification du patient préhosp. Impossible
car non encore inclus dans DB hospitaliere

Conclusions

Vu le faible nombre d’'utilisation choix d’'une
transmission « papier » avec réencodage par
le labo a réévaluer

16
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Création d'un doc

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Médecin

BRUGMANN
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Qualité du matériel

® « niche» peu de modeles disponibles.

® Actuellement, expérience de I'utilisation intra-
hospitaliere (SOP,ICU)

® Robustesse
® Sensibilité a I'environnement
Conclusions
« Facile d'utilisation, nécessite cependant formation
« |dentification de I'opérateur obligatoire
» Stockage test « air ambient » mais pas sous 10°
« Utilisable si appareil pas stocké sous 10°

BRUGMANN
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Disponibilité résultats pour autres
acteurs

® Patients admis dans autfres CH ¢
® Suivi prise en charge SUS / USI CHUB
Conclusions

e Présence d'un imprimante Bluetooth>
permet de laisser un exemplaire dans CH

« Résultats disponibles dans médiweb via
réencodage du labo

BRUGMANN 19

EVB ¢

Using the epoc® Point of Care Blood Analysis System
Reduces Costs, Improves Operational Efficiencies, and
Enhances Patient Care

Clarke Woods, BS, RRT, FABC, Director, Cardiopulmonary Services, Pinnacle
Health System

The goal of POCT is to generate a
) Dave Culton, BA, RRT, Clinical Coordinator, Respiratory Care Services,
test result qu”:kly so that Pinnacle Health System
appropriate treatment can be
implemented in a timely fashion.

After using the epoc® Point of Care

Blood Analysis System for 8 months,

a 48% reduction in operating costs

The almost instantaneous delivery of blood gas and electrolyte results at the bedside
enables the therapist to effect change to clinical care in a much more efficient manner.

The immediate introduction at the bedside of a patient’s blood sample into an epoc®
test card minimizes preanalytical sample degradation.

BRUGMANN 20
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EVB ¢

L. van Gennep, D. Desruelles, M. Sabbe

R
Tubel 1: Correlgtion between parameters on standord analyzer and on POC anoiyfer
Standard POC
Parameter [mean | STD | min | max |mean| STD | min | max ngnf"
pH 7.36 0.1 697 | 751 | 739 | 0.13 | 6.64 | 7.58 0.510
pCo2 43 15.4 14 106 41 155 | 153 | 105.2 0.584
p02 1058 | 566 33 375 | 1108 525 42 346 0.564
HCO3 238 7 3 488 | 247 24 35 538 0.585
BE -124 | 659 -30 204 | 04 2 -30 255 0.578
Het 36 8.3 21 53 363 9.6 19 &0 0.505
Potassium 4.13 0.8 272 7.5 437 039 29 79 0.988
Glucose 163 95 75 750 176 105 80 623 0.544
Lactate 248 | 307 04 17 237 ) 283 03 183 0.891
—/
Conclusions

HOW ACCURATE IS A POC BLOODGAS ANALYZER?

Corrélation

Faible

Forte

Results

97 samples were taken_ 11 samples could not
be measured on the POC analyzer due to 3
analyzer fault reports and 8 problems with
the smartcard. 86 samples could be analyzed
an bath machines. Table 1 prasents the mean
values, standard deviation, minimum and
maximum values and Pearson correlation
coefficients for all parameters.

Négative Positive

de-05a00 de 00405

de-10a-05 de05a1,0

The POC bloodgas analyzer compared with our standard analyzer demonstrated a
strong correlation and thus is reliable and accurate. These results indicate that

prehospital use becomes an option.

BRUGMANN 21
EVB ¢
® Consensus sur performance
. P y s e .
® Pas de littérature sur I'amelioration de
’ . e, Summary
I'outcome de patient. @&~ e o

TREAT REVERSIBLE CAUSES changgs n the
Hypoxia H Kal . Itation
Hypovolaemia erkalaemia i
Hypo-/hyperkalaemia/ yp Ines
Hypothermia/hyperthe 2015

= Assess using ABCDE approach

= 12-lead ECG and monitor cardiac rhythm if serum potassium (K*) = 6.5 mmol L

= Exclude pseudohyperkalaemia

= Give empirical treatment for arrhythmia if hyperkalaemia suspected

MILD MODERATE SEVERE
K*5.5-5.9 mmol L' K* 6.0 - 6.4 mmol L K* = 6.5 mmol L
Consider cause and Treatment guided by clinical Emergency treatment
need for treatment scenario, ECG and rate of rise indicated
BRUGMANN 22
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LIMITE UTILISATION / POUR-
CONTRE

Limite d’utilisation

¥ Importance de la cliniqgue

¥ Ne pas retarder les prises en charge

¥ CoUt supérieur a GAZO infra hospitaliere
® Choix de 3 situation cliniques :

24
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® Collaboration étroite avec le labo
nécessaire

* Réalisation des QC
* Validation des résultats

® Reste sous la responsabilité du
biologiste du labo ( comme autres
POCT )

® Risque de sur/sous utilisation

chHu | uve
BRUGMANN
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CAS CLINIQUE 1

Appel SMUR pour malaise domicile

3 : 67 ans, malaise devant témoin avec perte de
contact breve a la sortie des toilettes

A noftre arrivée patient dans fauteuil entouré de la
famille, pas d’ATCD significatifs, pas de médic.

ECG SP / Parametres OK / Examen clinique RAS.

Patient refuse prise en charge, Hystérie 2
Réalisation d'une GAZO et ....

BRUGMANN
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GAZO au chevet du patient

pO2 56
pCO2 47
Attitude

Diagnostic provisoire = pneumonie hypoxémiante compensée
Convaincre la famille et le patient

02 100% VM ( SpO2 AA =96 1111)

Transfert médicalisé vers SUS

Suivi
Rx montrera Aspergillose ++++

Rem : FR 2 > non conftributif suite a I'agitation

BRUGMANN
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CAS CLINIQUE 2

Appel SMUR pour dyspnée
3 :72 ans, BPCO tabagique GOLD IV; oxygéno
dépendant, Exacerbation dyspnée depuis 2j.
A noftre arrivée, au fauteuil, FR = 27, SpO2 (2102 ) :
74%, TA 110/70, RC = 130,
Examen clinique, pas de signes de DC, spastique +
susp. Foyer base D. + tirage
2 Aérosol + VM 100%
Apres 2 aérosols : SpO2 = 90, FR = 20, RC = 100, moins

réactif
S GAIO
UG M 29
CAS CLINIQUE 2
GAZO
pO2 85
PCO2 75

S Démarrage VNI

A I'arrivée SUS, GAZO montre amélioration
carbonarcose alors que découverte d'une
carbonarcose si pas de GAZO en préhosp
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CAS CLINIQUE 3

Appel SMUR pour malaise

? 43 ans, malaise avec PC bréve devant son MT, pas
d'ATCD, hyperventilation/hystérique

TA :120/90, RC:105, SpO2 98%AA, ECG SP

Examen clinique RAS, pas de plaintes, notfion de
dépression

Refus de venir a I'hépital => Décharge 2
2 GAZO

RUGMANN
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CAS CLINIQUE 3

Angio-scanner thoracigue

Renseignements cliniques : dyspnée. Embolie pulmonaire ?

L'examen est réalisé en urgence d'emblée aprés injection de produit de contraste,
reconstructions multiplanaires.

Pas d'épanchement pleuro-péricardique.

Bonne opacification des arteres pulmonaires.

Défaut de rehaussement au niveau de la partie distale (bifurcation) de I'artere pulmonaire
gauche ainsi que dans toutes les branches segmentaires bilatéralement.

Il s'agit donc d'une embolie pulmonaire massive bilatéralement.

Absence d'adénopathie.

Les reconstructions parenchymateuses ne montrent pas de nodule ni de masse suspecte.
Quelques rares foyers millimétriques en verre dépoli en sous-pleural bilatéralement pouvant
éventuellement correspondre a des petits foyers d’infarctus pulmonaire.

Conclusion

Confirmation d'une embolie pulmonaire massive bilatéralement.

g o

RUGMANN
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SMUR

Apport indéniable si bien utilisé
Quelques limites d'utilisation  connaitre

Nécessite intégration dans protocoles de prise en
charge ( patho Resp, Traumato car Hb, utilisation
des lactates, K+, ... )

Nécessite formation

Nécessite collaboration Labo

EVB outcome a démontrer
Rapport colt/bénéfice satisfaisant

S'inscrit dans dynamique POCT visant & sécuriser les
pratiques en placant un outil & proximité du patient

chou |
BRUGMANN
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GAZO en SMUR

& Attention a I'utilisation tout AZIMUT

® Attention al'émergence d’'autres test (fropo, pro
bnp )

® Conflit entre jugement clinique et chiffres

Extension de pratique possible :
® PIT 2 Intégration OP
® Triage dans SUS ¢
® Médecine Générale

BRUGMANN
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