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Plan qualité clinique — v2.1 - Annotée

DEFINITION DE L'ECHELLE D'EVALUATION RETROSPECTIVE

Echelle Description

La documentation fournie donne une image clinique compléte de la condition

A du patient et justifie les soins que vous avez prodigués en regard des normes et

protocoles reconnus.

La documentation fournie donne une image clinique acceptable de la condition

B du patient, mais ne justifie pas complétement les soins que vous avez prodigués

ou omis de faire en regard des normes et protocoles reconnus.

La documentation fournie donne une image clinique insuffisante de la condition

C du patient et démontre que les soins que vous avez prodigués au patient ou omis
de faire ne répondent pas aux normes et aux protocoles reconnus. Il aurait pu en

résulter des dommages significatifs aux patients.

; Non évalué : Action non-conforme, avec impact significatif méme si sans

N/E préjudice au patient au sens clinique. Enoncé conservé au profil de

’intervenant.

STAT Information a compiler a titre de statistique. L’énoncé n’est pas retenu au profil
clinique de I’intervenant.

Septembre 2021 Page 1 sur 69



Plan qualité clinique — v2.1 - Annotée

Page 2 sur 69



Situations de réanimation (R EA) Plan qualité clinique — v2.1 - Annotée

PROTOCOLES DE REANIMATION
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Situations de réanimation (REA)

Plan qualité clinique — v2.1 - Annotée

REA. 1 ARRET CARDIORESPIRATOIRE (ACR) D'ORIGINE MEDICALE — ADULTE
ENONCES
Techniciens ambulanciers paramédics

Enoncés | Echelle | Définitions
Conforme' A
g Aucune initiation de protocole REA. 1 lorsqu’indiqué :
E 5 Protocole non appliqué en présence de critéres d’inclusion C ¢ non-reconnaissance de 1’ACR,ou
g 2 e application de REA. 2 sans REA. 1 préalable ou
Ce g e application erronée de MED.-LEG.
% S Protocole appliqué en I’absence de critére d’inclusion C Analyse demandée chez un patient vivant (avec pouls).
5 ; Avis de non-réanimation initié¢ par les TAP C :g,fogﬁf:?32?¥%?§r]§é? non-réanimation dans un contexte non
Absence de manceuvre de réanimation (RCR) de base aux moments C Aucune manceuvre de RCR entre 2 analyses, pendant I’évacuation, le
prévus dans le protocole transport ou d’autres moments requis.
Aucune analyse demandée C Manceuvres RCR sans analyse demandée.
o Analyse non demandée sur rythme défibrillable C
.S | Analyse non demandée sur asystolie ou AESP* B *AESP : Activité électrique sans pouls.
% Choc non donné lorsque requis C Analyse demandée, choc recommand¢ et non donné.
% Contact pendant le choc N/E Choc donné lorsqu'autre personne touchait au patient.
k= Délai > 120 s dans 1’application du protocole C Reconnaissance tardive de I’ACR.
% Mouvement(s) ou contact(s) pendant I’analyse C
2 | Inversion de la séquence Combitube®et analyse en présence d’un
2 | rythme défibrillable ¢
3 Inversion de la séquence Combitube” et analyse en présence B
d’asystolie ou AESP
Protocole non appliqué en raison de I’équipement - Responsabilité du TAP
. STAT . -
mangquant/défectueux - Probléme opérationnel
Si intervention désorganisée (sans énoncé « B » ou « C ») A Demander mesure ou maintien des compétences au besoin.
- Justifié : probléme informatique
Enregistrement MDSA non disponible STAT i Just!f!(? : non-dlsp onibilité de carte
- Justifié : carte défectueuse
£ - Justifié : patient non transporté au CH
% Enregistrement MDSA non disponible - Aucune documentation de la difficulté de transmission
§ Enregistrement MDSA non disponible - Caractére intentionnel démontré
2 [ Documentation écrite incompléte B Référe aux « renseignements requis » dans REA. 1.

"Inclut les éléments suivants a améliorer : Une prise de pouls lorsque non requis; Prise de pouls oubliée; Erreur dans le nombre de cycles de réanimation; Absence de compression
pendant I’insertion du tube.
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Situations de réanimation (REA)

Plan qualité clinique — v2.1 - Annotée

1 REP/REA. 1 ARRET CARDIORESPIRATOIRE (ACR) D'ORIGINE MEDICALE — ADULTE

ENONCES
Premiers répondants — premiers intervenants (si évalué)
Enoncés | Echelle | Définitions
Conforme® A
B - Aucune initiation du protocole 1 REP/REA.1 lorsqu’indiqué : non
8 8 % Protocole non appliqué en présence de critéres d'inclusion C reconnaissance de I’ACR ou application erronée d’un protocole MED.-
223 LEG.
= @ | Protocole appliqué en I'absence de critére d'inclusion C Analyse demandée/électrodes appliquées chez un patient vivant.
Ouverture tardive du DEA B Non-ouverture du DEA a la vue du patient.
= A ¢animation (RCR .
.2 bsence de manceuvre de réanimation (RCR) de base aux C Aucune manceuvre de RCR entre 2 analyses ou autres moments requis.
b= moments prévus dans le protocole
g Aucune analyse demandée/électrodes appliquées C Manceuvres RCR sans analyse demandée/électrodes appliquées.
Q r r . 7 7
k= Chocs non donnés lorsque requis C Anal}’/se demandée/électrodes appliquées choc recommandé et non
= donné.
§ Contact pendant le choc N/E Choc donné lorsqu'autre personne touchait au patient.
g Délai > 120 s injustifié¢ dans 1'application du protocole C Reconnaissance tardive de I’ACR.
jon
A Mouvements ou contact pendant I'analyse ou la charge C
Si intervention désorganisée (sans énoncé « B » ou « C ») A Demander mesure ou maintien des compétences au besoin.
Protocole non appliqué en raison de I’équipement STAT - Responsabilité dl.J PR/PI
manquant/défectueux - Probléme opérationnel
Enregistrement DEA non disponible STAT Justifié
.5 Enregistrement DEA non disponible B Aucune documentation de la difficulté de transmission.
5
g
g Enregistrement DEA non disponible C Caracteére intentionnel démontré.
2
Q S \ Réfere aux « renseignements requis » dans 1 REP/REA.O ou selon
Documentation écrite incompléte B (o
entente(s) régionale(s).

% Inclut les éléments suivants & améliorer : Une prise de pouls lorsque non requis; Prise de pouls oubli¢e; Erreur dans le nombre de cycles de réanimation; Absence de compression

pendant I’insertion du tube.
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Situations de réanimation (R EA) Plan qualité clinique — v2.1 - Annotée

REA. 1 - INDICATEURS

Tous les indicateurs suivants concernent les interventions ou le protocole REA. 1 a été appliqué.

Indicateur Définition Cible Modifications/commentaires

Distribution des temps Définition : différence entre I’heure 100% des ACR REA 1

réponses des ACR Réa 1 si  d’arrivée sur les lieux et I’heure de réponse Résultats par INe pas retenir si champ « témoin vu ou entendu » coché pour
1 IACR a I’arrivée des TAP de I'appel au CCS. distribution TAP.

Temps de réponse des SPU) ILors de la présentation des résultats, mettre en évidence les
statistiques liées au TR de 8 min 59 sec et le TR du 80%.

Al
Lors QACR devant . IDéfinition : différence entre I’heure de la
technicien ambulancier

2 aramédic. intervalle premiére analyse et I’heure de Résultat
b ’ I’affaissement.

IACR-1°° analyse

Lors d'ACR a I’arrivée des
2a  [techniciens ambulanciers
paramédics, intervalle
chevet-1 analyse

Définition : différence entre ’heure de la
premiére analyse et ’heure d’arrivée au Résultat
chevet du patient.

Pourcentage : nombre de patients ayant un
retour de pouls d’une durée minimale de 30
secondes avant I’arrivée au CH divisé par le
nombre de patients qui ont subi un arrét Résultat |Le pouls doit étre présent pour 30 secondes consécutives.
cardiorespiratoire (ACR) d'origine
cardiaque devant témoin avec un rythme
initial défibrillable (FV/TV).

Pourcentage de patients sortis Pourcen‘fage : nombre .de pat1§nts ayar.1t recu
. un congé du CH parmi les patients qui ont
vivants du CH — ACR . . . N ,
4 . . subi un arrét cardiorespiratoire (ACR) Résultat

témoigné, Rythme initial e . L
FV/TV d'origine cardiaque devant témoin avec un
rythme initial défibrillable (FV/TV).
Pourcentage : nombre de patients ayant re¢u
Pourcentage de patients sortisjun congé du CH divisé par le nombre de
vivants du CH — ACR non patients qui ont subi un arrét

Pourcentage de retour a la
circulation spontanée

4a témoigné, Rythme initial cardiorespiratoire (ACR) d'origine Résultat
FV/TV cardiaque non témoigné avec un rythme
initial défibrillable (FV/TV).
Pourcentage : nombre de patients ayant regu
Pourcentage de patients sortisun congé du CH divisé par le nombre de
4b vivants du CH — ACR patients qui ont subi un arrét Résultat
témoigné, Rythme initial cardiorespiratoire (ACR) d'origine
IAsystolie cardiaque devant témoin avec un rythme

initial asystolie.
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Définition

Modifications/commentaires

Indicateur

Pourcentage de patients sortis
vivants du CH — ACR non

Pourcentage : nombre de patients ayant regu
un congé du CH divisé par le nombre de
patients qui ont subi un arrét

4c témoigné, Rythme initial cardiorespiratoire (ACR) d'origine
IAsystolie cardiaque non témoigné avec un rythme
initial asystolie.
Pourcentage : nombre de patients ayant re¢u
Pourcentage de patients sortisun congé du CH divisé par le nombre de
4d vivants du CH — ACR patients qui ont subi un arrét
témoigné, Rythme initial cardiorespiratoire (ACR) d'origine
AESP cardiaque devant t¢émoin avec un rythme
initial AESP.
Pourcentage : nombre de patients ayant regu
Pourcentage de patients sortisun congé du CH divisé par le nombre de
4o vivants du CH — ACR non  patients qui ont subi un arrét
témoigné, Rythme initial cardiorespiratoire (ACR) d'origine
IAESP cardiaque non témoigné avec un rythme
initial AESP.
. Pourcentage : nombre d’interventions des
Taux de conformité sans .. . 1
. . techniciens ambulanciers paramédics
¢valuation C pour les . . o
5 ) . .. ¢valuées A ou B par rapport au nombre total 90%
interventions des techniciens |, . . .
) g d’interventions des techniciens
ambulanciers paramédics . 1 .
ambulanciers paramédics évaluées.
Taux de conformité sans Pourcentage : nombre d’interventions des
¢valuation C pour les premiers répondants évaluées A ou B par o
6 X . . . . 90%
interventions des premiers  frapport au nombre total d’interventions des
répondants remiers répondants évaluées.
7 Nombre mensuel de ., [Nombre de protocoles appliqués par mois. Résultat
protocoles REA. 1 appliqués
8 Nombre annuel de protocoles Nombre de protocoles appliqués par année Résultat
REA. 1 appliqués p pPIqUes p '
Exposition aux protocoles ~ [Moyenne de protocoles REA. 1 appliqués ) Nombre total d’intervention REA. 1 / nombre de paramédics
9 E L Résultat . . L. ,
REA. 1 appliqués ar TAP 1. actifs total dans la région (selon la région d’appartenance).
) . Nombre d’intervention dont la proportion
Pourcentage d’intervention e .
. . de RCR au cours de I’intervention est
ou la proportion de RCR au - < o ..,
10 cours de I'intervention est  Fuperieure a 50% du temps divisé par le Résultat
(ajouté) nombre d’intervention de REA.1.

supérieure aux normes
suggérées

Note : refaire pour les valeurs de 60, 70 et

80%
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Situations de réanimation (REA)

Plan qualité clinique — v2.1 - Annotée

REA. 2 ARRET DES MANCGEUVRES LORS D'ACR D'ORIGINE MEDICALE - ADULTE
ENONCES
Techniciens ambulanciers paramédics

Enonceés | Echelle | Définitions
Conforme’ A
E Protocole non appliqué en présence de critéres d'inclusion sans B Manceuvres poursuivies sans justification lorsque maintenues en
3 exclusion présence de critéres d’inclusion et absence de critére d’exclusion.
=
h(1)
-c .
° e Manceuvres cessées lorsque choc donné lors d’une des trois analyses
o o , , . . -
. R s . . initiales ou en 1’absence d’asystolie apres la troisieéme analyse
-g Protocole appliqué en 1’absence de critére d’inclusion C , R Y . P i y
3 e Manceuvres cessées apres 30 minutes lorsque choc donné dans les 10
2 derniéres minutes ou absence d’asystolie.
:U . .
] e Manceuvres cessées lorsque présence de critéres d’exclusion.
= o N . . oy ’
Q . , R , . (Criteres d’exclusion énumérés dans REA. 2)
= Protocole appliqué en présence de critéres d'exclusion C , . . ,
&) e Manceuvres cessées apres 30 minutes lorsque présence
d’hypothermie ou sans accord médical pour les autres exclusions.
Séquence . . . . . . , . .
intervention Minute de monitorage non fait C Minute d’asystolie non documentée (enregistrement, tracé ou RIP) .
- Justifié : probleme informatique
. . . - Justifié : non-disponibilité de carte
g Enregistrement MDSA non disponible STAT il P
= - Justifié : carte défectueuse
‘g - Justifié : patient non transporté au CH
§ Enregistrement MDSA non disponible B Aucune documentation de la difficulté de transmission
3 Enregistrement MDSA non disponible C Caractére intentionnel démontré
A e . Absence de documentation de la présence de critéres d’inclusion et de
Documentation écrite incompléte B s s N .
1’absence de critere d’exclusion.

3 Inclut les éléments suivants 4 améliorer : Une prise de pouls lorsque non requis; Prise de pouls oubli¢e; Erreur dans le nombre de cycles de réanimation; Absence de compression
pendant I’insertion du tube.

Septembre 2021

Page 8 sur 69



Situations de réanimation (R EA) Plan qualité clinique — v2.1 - Annotée

INDICATEURS

Tous les indicateurs suivants concernent les interventions ou le protocole REA. 2 a été appliqué.

Indicateur Définition Modifications/commentaires
. Pourcentage : nombre d’interventions

Taux de conformité sans . . o
1 , . €valuées A ou B par rapport au nombre total 95%

E&valuation C . . i ;

d’interventions évaluées.

Pourcentage d'arréts de Pourcentage : nombre de protocoles REA. 2 Chaque protocole d’arrét de manceuvres est classifi¢ comme un
2 manceuvres d'origine appliqués sur le nombre de REA. 1 Résultat  protocole REA 1. et un REA. 2.

médicale appliqués.
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REA. 3 ARRET CARDIORESPIRATOIRE (ACR) D'ORIGINE TRAUMATIQUE — ADULTE
ENONCES
Techniciens ambulanciers paramédics

Enonceés | Echelle | Définitions
Conforme* A
E Protocole appliqué en I’absence de critére d’inclusion C Pr’otrocole utilisé pour une situation autre que IHV ou traumatisme
S penctrant ou exsanguination
% § P 1 liqué . de criteres d’inclusi Aucune initiation du protocole REA. 3 lorsqu’indiqué : non-
ﬁ 3 rotocole non applique en presence de criteres d inclusion sans C reconnaissance de I’ACR, application de REA. 4 sans REA. 3 préalable
° = exclusion . .
g2 ou apphcat.lon erronce d’un protos:ols: MED.-LEG.
5 Avis de non-réanimation initié par les TAP C zg)fogﬁf:?égﬁ,}l‘%gzrgéﬁl non-réanimation dans un contexte non
Transfert vers REA. 1 non fait lorsque choc recommandé C Ne procéde pas a REA. 1 compte tenu du rythme défibrillable.
) Absence de manceuvre de réanimation (RCR) de base aux C Aucune manceuvre de RCR lorsque requis.
S moments prévus dans le protocole
% Analyse initiale non demandée si rythme défibrillable C
5 Analyse initiale non demandée si activité électrique sans pouls B
8 (AESP) ou asystolie
3 Chocs non donnés lorsque requis C Analyse demandée, choc recommandé et non donné.
% Contact pendant le choc N/E Choc donné lorsqu'autre personne touchait au patient.
= Reconnaissance tardive de I’ACR, n’incluant pas le délai de début de
» Délai > 120 s injustifié dans I’application du protocole C I’application du protocole par non-accés au patient ou multiples
victimes.
Mouvements ou contact pendant 1’analyse C
Protocole non appliqué en raison de 1’équipement STAT - Respo‘nsabilit,é dl_J TAP
manquant/défectueux - Probléme opérationnel
- Justifié : probléeme informatique
8 Enregistrement MDSA non disponible STAT ) JUSt!f!? non_dls,p onibilité de carte
5 - Justifié : carte défectueuse
5 - Justifié : patient non transporté au CH
% Enregistrement MDSA non disponible B Aucune documentation de la difficulté de transmission.
A Enregistrement MDSA non disponible C Caractére intentionnel démontré
Documentation écrite incompléte B Référe aux « renseignements requis » dans REA. 1.

* Inclut les éléments suivants & améliorer : Une prise de pouls lorsque non requis; Prise de pouls oubliée; Erreur dans le nombre de cycles de réanimation; Absence de compression

pendant I’insertion du tube.
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Situations de réanimation (REA)

Plan qualité clinique — v2.1 - Annotée

1 REP/REA.3 ARRET CARDIORESPIRATOIRE (ACR) D'ORIGINE TRAUMATIQUE — ADULTE
ENONCES
Premiers répondants

Enoncés | Echelle | Définitions
Conforme A
- . . .y Aucune initiation de protocole 1 REP/REA.3 lorsqu’indiqué, non-
8 = | Protocole non appliqué en présence de critéres . ; o . o
552 dinclusi tere d’exclusi C reconnaissance de I’ACR ou application erronée d’un protocole
2z é inclusion sans critere d’exclusion | REP/MED-LEG.
O g o ] ] ] ] “1: 7 . . .
5= | Protocole appliqué en 1’absence de critére d’inclusion C ggﬁgﬁ;ﬁf utilisé pour une situation autre que IHV ou traumatisme
Absence de manceuvre de réanimation (RCR) de base C Aucune manceuvre de RCR lorsque requis.
aux moments prévus dans le protocole
- Analyse non demandée/électrodes non appliquées C
2 Mouvements ou contact pendant I’analyse ou la charge C
= — — ;
g Chocs non donnés lorsque requis C é\;llizse demandée/électrodes appliquées, choc recommandé et non
Q - hd
E Contact pendant le choc N/E Choc donné lorsqu'autre personne touchait au patient.
© Continue 1 REP/REA.3 en présence d’un rythme C Ne procéde pas a | REP/REA.1 compte tenu du rythme défibrillable
é défibrillable (N/A avec DEA avec autoanalyse).
) . . N N . B
= (1 e g , S Reconnaissance tardive de I’ACR ou retard dans 1’application de la
Ec/?; Délai > 120 s injustifi¢ dans I"application du protocole C RCR sans raison valable (ex. : incarcération, acces difficile).
Si intervention désorganisée (sans énoncé « B » ou « C ») A Demander mesure ou maintien des compétences au besoin.
Protocole non appliqué en raison de I’équipement STAT - Responsabilité du PR/PI
manquant/défectueux - Probléme opérationnel
g Enregistrement DEA non disponible STAT - Justifié
§ Enregistrement DEA non disponible B Aucune documentation de la difficulté de transmission
&
= . - ) ]
3 Enregistrement DEA non disponible C Caractére intentionnel démontré
] 7
A Documentation écrite incompléte B Référe aux « renseignements requis » dans 1 REP/REA.1.
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REA. 3 -

INDICATEURS

Tous les indicateurs suivants concernent les interventions ou le protocole REA. 3 a été appliqué.

Indicateur

Définition

ARRET CARDIORESPIRATOIRE (ACR) D'ORIGINE TRAUMATIQUE — ADULTE

Modifications/commentaires

Distribution des temps
réponses des interventions
REA. 3 identifiées (Temps de
réponse des SPU)

Définition : différence entre I’heure
d’arrivée sur les lieux et I’heure de réponse
de I'appel au CCS.

Résultats par
distribution

100% des ACR REA 3

Ne pas retenir si champ « témoin vu ou entendu » coché pour
TAP.

Lors de la présentation des résultats, mettre en évidence les
statistiques liées au TR de 8 min 59 sec et le TR du 80%.

Pourcentage de retour a la

Pourcentage : nombre de patients
traumatisés en ACR avec retour de pouls

2 . . . . . Résultat |Le pouls doit étre présent pour 30 secondes consécutives.
circulation spontanée sur le nombre de patients traumatisés en
ACR.
Pourcentage : nombre de patients
Pourcentage de patients sortistraumatisés en ACR ayant un congé du CH .
3 . . . - Résultat
vivants du CH divisé par le nombre de patients traumatisés
qui ont subi un ACR.
Pourcentage des interventions des
Taux de conformité sans techniciens ambulanciers paramédics
¢valuation C pour les Evaluées
4 ) . . . . 90%
interventions des techniciens |A ou B par rapport aux interventions des
ambulanciers paramédics techniciens ambulanciers paramédics
Evaluées.
Taux de conformité sans Pourcentage des interventions des premiers
5 ¢valuation C pour les répondants évaluées A ou B par rapport aux 90%
interventions des premiers  [interventions des premiers répondants
répondants Evaluées.
9 gi%?;tﬁ;ﬁg?{fl 3d ¢ Nombre de protocoles appliqués par mois. Résultat
10 Iﬁll%r;lbge annuel de protocoles Nombre de protocoles appliqués par année. | Résultat
11 Exposition aux protocoles ~ [Moyenne de protocoles REA. 3 appliqués Résultat Nombre de total d’interventions REA. 3 divisé par nombre total

REA. 3

par technicien ambulancier paramédic 1.

de TAP actifs ( selon la région d’appartenance).
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REA. 4 ARRET DES MANCGEUVRES LORS D’ACR D’ORIGINE TRAUMATIQUE — ADULTE
ENONCES
Techniciens ambulanciers paramédics

Enonces | Echelle | Définitions
Conforme’ A
" Protocole non appliqué en présence de critéres d’inclusion sans B Manceuvres poursuivies sans justification lorsque maintenues en
g & .2 exclusion présence de criteres d’inclusion et absence de critere d’exclusion.
= S S T ..
S 23 ., , e . Manceuvres cessées lorsque choc donné lors de 1’analyse initiale ou en
£35S & Protocole appliqué en 1’absence de critére d’inclusion C , ) .
A= I’absence d’asystolie.
LR I . s 5 . . 5 . s N .
Protocole appliqué en présence de critéres d’exclusion C Manceuvres cessées lorsqu’en présence de critéres d’exclusion.
Séquence . . . . , . , . ,
intervention  Minute de monitorage non fait C Minute d’asystolie non documentée (enregistrement, tracé ou RIP).

S’applique seulement si cette partie de I’intervention est manquante
- Justifié : probleme informatique

§ Enregistrement MDSA non disponible STAT - Justifié : non-disponibilité de carte
s - Justifié : carte défectueuse
5 - Justifié : patient non transporté au CH
% Enregistrement MDSA non disponible B Aucune documentation de la difficulté de transmission
s Enregistrement MDSA non disponible C Caractére intentionnel démontré
S . 6 Absence de documentation de la présence des critéres d’inclusion et
Documentation écrite incompléte B s s s .
I’absence des critéres d’exclusion.
INDICATEURS

Tous les indicateurs suivants concernent les interventions ou le protocole REA. 4 a été appliqué

Indicateur Définition Cible

Taux de conformité sans Pourcentage des interventions évaluées A ou B par rapport 959
Evaluation C aux interventions évaluées. °
P
Pourcentage Slalfr?t de Pourcentage du nombre de protocoles REA. 4 appliqués sur ,
2 manceuvres d'origine E L Résultat
. le nombre de REA. 3 appliqués.
traumatique

> Inclut les éléments suivants a améliorer : Une prise de pouls lorsque non requis; Prise de pouls oubliée; Erreur dans le nombre de cycles de réanimation; Absence de compression
pendant I’insertion du tube.
% Si enregistrement MDSA documente 1’information manquante sur le RIP, considérer conforme.
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REA. 5 ARRET CARDIORESPIRATOIRE (ACR) D’ORIGINE MEDICALE — PEDIATRIQUE
ENONCES
Techniciens ambulanciers paramédics

Enoncés | Echelle | Définitions
Conforme’ A
Aucune initiation du protocole REA. 5 lorsqu’indiqué :
2 § | Protocole non appliqué en présence de critéres d’inclusion C * non-reconnaissance de 1’ACB ou . .
Rl non-initiation de la RCR en présence d’inconscience « U » et
S z3 de pouls < 60.
O £ 5 | Protocole appliqué en I’absence de critére d’inclusion Analyse demandée chez un patient vivant et avec pouls > 60.
° . e, TAP questionne/suggére la non-réanimation dans un contexte
Avis de non-réanimation initi¢ par les TAP - ,
non appropri¢ AVANT I’ABC.
e Absence de deux minutes de RCR avant la premiére
Absence de manceuvre de réanimation (RCR) de base aux C analyse.
moments prévus dans le protocole e Aucune manceuvre de RCR entre 2 analyses, pendant
1’évacuation, le transport ou d’autres moments requis.
Aucune analyse demandée C Manceuvres RCR sans analyse demandée.
Analyse non demandée sur rythme défibrillable C
. Analyse non demandée sur asystolie ou AESP* B *AESP : Activité électrique sans pouls.
=}
§ Electrodes de défibrillation non appliquées en présence de
E pouls < 60 et état de conscience « U » B
5 Chocs non donnés lorsque requis C Analyse demandée, choc recommandé et non donné.
§ Contact pendant le choc N/E Choc donné lorsqu'autre personne touchait au patient.
g Délai > 120 s injustifié dans I’application du protocole C Reconnaissance tardive de I’ACR.
§ Mouvements ou contact pendant I’analyse C
Inversion de la séquence Combitube” et analyse en
présence d’un rythme défibrillable
Inversion de la séquence Combitube” et analyse en B
présence d’asystolie ou AESP
Si intervention désorganisée (sans énoncé « B » ou « C ») A Demander mesure ou maintien des compétences au besoin.
Protocole non appliqué en raison de 1’équipement STAT - Responsabilité du TAP
mangquant/défectueux - Probléme opérationnel

" Inclut les éléments suivants & améliorer : Une prise de pouls lorsque non requis; Prise de pouls oubliée; Erreur dans le nombre de cycles de réanimation; Absence de compression
pendant I’insertion du tube.
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Enoncés Echelle Définitions

- Justifié : probléme informatique
-§ Enregistrement MDSA non disponible STAT i JUSt!f!? non-dlsponlblllte de carte
g - Just_lf_lg : carte defectueuse ]
2 - Justifié : patient non transporté au CH
3 Enregistrement MDSA non disponible B Aucune documentation de la difficulté de transmission
A Enregistrement MDSA non disponible C Caractére intentionnel démontré
Documentation écrite incompléte B Référe aux « renseignements requis » dans REA. 5.
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1 REP/REA.5 ARRET CARDIORESPIRATOIRE (ACR) D’ORIGINE MEDICALE — PEDIATRIQUE
ENONCES
Premiers répondants

Enoncés | Echelle | Définitions
Conforme A
B ., , - ). . Aucune initiation de protocole 1 REP/REA.1 lorsqu’indiqué :
Z g Protocole non appliqué en présence de critéres d’inclusion C . ,
el non-reconnaissance de I’ACR.
g E Protocole appliqué en 1’absence de critére d’inclusion C Analyse demandée/électrodes appliquées chez un patient vivant.
Ouverture tardive du DEA B Non-ouverture du DEA a la vue du patient.
Absence de manceuvre de réanimation (RCR) de base aux C Aucune manceuvre de RCR entre 2 analyses, ou autres moments
moments prévus dans le protocole requis.
§ Aucune analyse demandée/électrodes appliquées C Manceuvres RCR sans analyse demandée/électrodes appliquées.
g Choc non donné lorsque requis C Analyse d’emandée/électrodes appliquées, choc recommandé et
2 non donné.
s Contact pendant le choc N/E Choc donné lorsqu'autre personne touchait au patient.
é Délai > 120 sec. dans 1’application du protocole C Reconnaissance tardive de I’ACR.
% Mouvement(s) ou contact(s) pendant I’analyse ou la C
2 charge
Si intervention désorganisée (sans énoncé « B » ou « C ») A Demander mesure ou maintien des compétences au besoin.
Protocole non appliqué en raison de I’équipement STAT - Responsabilité du PR/PI
manquant/défectueux - Probléme opérationnel
o Enregistrement DEA non disponible STAT | Justifié
§ § Enregistrement DEA non disponible B Aucune documentation de la difficulté de transmission
3 £ | Enregistrement DEA non disponible C Caractére intentionnel démontré
A Documentation écrite incompléte B Référe aux « renseignements requis » dans 1 REP/REA.0.
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REA. 5 -

INDICATEURS

Tous les indicateurs suivants concernent les interventions ou le protocole REA. 5 a été appliqué.

Indicateur

Distribution des temps
réponses des interventions
REA. 5 identifiées (Temps de
réponse des SPU)

Définition

Définition : différence entre 1’heure
d’arrivée sur les lieux et I’heure de réponse
de I'appel au CCS.

Résultats par
distribution

ARRET CARDIORESPIRATOIRE (ACR) D'ORIGINE MEDICALE — PEDIATRIQUE

Modifications/commentaires
100% des ACR REA 5
INe pas retenir si champ « témoin vu ou entendu » coché pour
TAP.
Lors de la présentation des résultats, mettre en évidence les
statistiques liées au TR de 8 min 59 sec et le TR du 80%.

Pourcentage de retour a la

Pourcentage : nombre de patients ayant un

2 . . , retour de pouls divisé par le nombre total de| Résultat |Le pouls doit étre présent pour 30 secondes consécutives.
circulation spontanée -
REA. 5.
. . P : i
Pourcentage de patients sortis ourcentrage norn.br.e ’de patients ayant eu ’
3 . un congé du CH divisé par le nombre total Résultat
vivants du CH .
de REA.S.
Pourcentage des interventions des
Taux de conformité sans techniciens ambulanciers paramédics
¢évaluation C pour les ¢valuées. o
4 ) . . . . 90%
interventions des techniciens |A ou B par rapport aux interventions des
ambulanciers paramédics techniciens ambulanciers paramédics
évaluées.
Taux de conformité sans Pourcentage des interventions des premiers
6 évaluation C pour les répondants évaluées A ou B par rapport aux 90%
interventions des premiers  [interventions des premiers répondants ’
répondants évaluées.
Nombre mensuel de S . .
9 brotocoles REA. 5 INombre de protocoles appliqués par mois. Résultat
10 I;{Ig;bge annuel de protocoles INombre de protocoles appliqués par année. | Résultat
Exposition aux protocoles  [Moyenne de protocoles REA. 5 appliqués . Nombre de total d’interventions REA. 4 divisé par nombre total
11 - .. . .1 Résultat . . ,
REA. 5 par technicien ambulancier paramédic 1. de TAP actifs (selon la région d’appartenance).
) . INombre d’intervention dont la proportion
IPourcentage d’intervention e :
5 . de RCR au cours de I’intervention est
ou la proportion de RCR au gy \ 2no .
12 - . supérieure a 50% du temps divisé par le .
. .. |cours de I’intervention est - . . Résultat
(ajouté) UDATiCUTe 2UX NOIMES nombre d’intervention de REA.1.
sup erées Note : refaire pour les valeurs de 60, 70 et
= 80%
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REA. 6 ARRET CARDIORESPIRATOIRE (ACR) D'ORIGINE TRAUMATIQUE — PEDIATRIQUE
ENONCES
Techniciens ambulanciers paramédics

Enonceés | Echelle | Définitions
Conforme* A
B Protocole appliqué en 1’absence de critére d’inclusion C Protoco'le utllls:,e Pour une 51tuatlop au‘Fre que THV ou
g . traumatisme penetrant ou exsangl}lnatlon.
EN- Aucune initiation du protocole REA. 6 lorsqu’indiqué : non-
E é Protocole non appliqué en présence de critéres d’inclusion C reconnaissance de I’ACR, application erronée d’un protocole
52 MED.-LEG.
é’g Avis de non-réanimation initié par les TAP C TAP questio.n'ne/suggére’la non-réanimation dans un contexte
non appropri¢ AVANT ’ABC.
Transfert vers REA. 5 non fait lorsque choc recommandé C Ne procéde pas & REA. 5 compte tenu du rythme défibrillable.
Absence de manceuvre de réanimation (RCR) de base aux C Aucune manceuvre de RCR lorsque requis.
moments prévus dans le protocole
g Analyse initiale non demandée si rythme défibrillable C
% Analyse initiale non demandée si activité électrique sans pouls B
g (AESP) ou asystolie
E Chocs non donnés lorsque requis C Analyse demandée, choc recommandé et non donné.
"3 Contact pendant le choc N/E Choc donné lorsqu'autre personne touchait au patient.
% Reconnaissance tardive de I’ACR, n’incluant pas le délai de
2. Délai > 120 s injustifié dans 1’application du protocole C début de I’application du protocole par non-acces au patient ou
» multiples victimes.
Mouvements ou contact pendant I’analyse C
Protocole non appliqué en raison de I’équipement - Responsabilité du TAP
. STAT R -
manquant/défectueux - Probleme opérationnel
- Justifié : probléme informatique
~§ Enregistrement MDSA non disponible STAT ) JUSt!f!? non—dlspomblllte de carte
s - Justifié : carte défectueuse
g - Justifié : patient non transporté au CH
B Enregistrement MDSA non disponible B Aucune documentation de la difficulté de transmission.
A Enregistrement MDSA non disponible C Caractére intentionnel démontré
Documentation écrite incompléte B Référe aux « renseignements requis » dans REA. 6.

¥ Inclut les éléments suivants 4 améliorer : Une prise de pouls lorsque non requis; Prise de pouls oubli¢e; Erreur dans le nombre de cycles de réanimation; Absence de compression
pendant I’insertion du tube.
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1 REP/REA.6 ARRET CARDIORESPIRATOIRE (ACR) D’'ORIGINE TRAUMATIQUE — PEDIATRIQUE
ENONCES
Premiers répondants

| Enoncés Echelle Définitions

Conforme A
. , . Aucune initiation de protocole 1 REP/REA.6 lorsqu’indiqué :
Protocole non appliqué en présence de critéres . , L L
Critéres $inclusion C non-reconnaissance de I’ACR ou application erron¢e d’un
d’inclusion et protocole 1 REP/MED-LEG.
d’exclusion T - -
Protocole appliqué en 1’absence de critére d’inclusion C Protoco'le utlhs’e Pour une situation autre que IHV ou
traumatisme penetrant.
Absence de manceuvre de réanimation (RCR) de base C Aucune manceuvre de RCR lorsque requis.
aux moments prévus dans le protocole
Analyse non demandée/électrodes non appliquées C
Mouvements ou contact pendant I’analyse ou la charge C
g Analyse demandée/électrodes appliquées, choc recommand¢ et
= Chocs non donnés lorsque requis C yse & PPHAUECS,
5 non donné.
E Contact pendant le choc N/E Choc donné lorsqu'autre personne touchait au patient.
A= Continue 1 REP/REA.5 en présence d’un rythme C Ne procede pas a 1 REP/REA.S compte tenu du rythme
'g défibrillable défibrillable (N/A avec DEA avec autoanalyse).
3 Reconnaissance tardive de I’ACR ou retard dans 1’application
qé Délai > 120 s injustifié dans I’application du protocole C de la RCR sans raison valable (ex. : incarcération, acces
2 difficile).
Si intervention désorganisée (sans énoncé « B » ou A Demander mesure ou maintien des compétences au besoin.
«C»)
Protocole non appliqué en raison de 1’équipement - Responsabilité du PR/PI
. STAT \ o
manquant/défectueux - Probléme opérationnel
= Enregistrement DEA non disponible STAT Justifié
g : Enregistrement DEA non disponible B Aucune documentation de la difficulté de transmission.
52 Enregistrement DEA non disponible C Caractere intentionnel démontré
o ’
A Documentation écrite incompléte B Réfere aux « renseignements requis » dans 1 REP/REA.1.
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REA. 6 -

INDICATEURS

Tous les indicateurs suivants concernent les interventions ou le

Indicateur

Définition

protocole REA. 6 a été appliqué.

ARRET CARDIORESPIRATOIRE (ACR) D'ORIGINE TRAUMATIQUE — PEDIATRIQUE

Modifications/commentaires

Distribution des temps réponses des
interventions REA. 6 identifiées

Définition : différence entre I’heure
d’arrivée sur les lieux et ’heure de

Résultats selon

. . distributi
Temps de réponse des SPU) réponse de 1'appel au CCS. istribution
Pourcentage : nombre de patients
) Pourcentage de retour a la circulation pédiatriques traumatisés en ACR Résultat Le pouls doit étre présent pour 30 secondes
spontanée avec retour de pouls sur le nombre consécutives.
de patients traumatisés en ACR.
Pourcentage : nombre de patients
. . cdiatri t tisé ACR
Pourcentage de patients sortis vivants pédiatriques fauratses en C ,
3 qu CH ayant recu un congé du CH sur le Résultat
nombre de patients pédiatriques
traumatisés en ACR.
Pourcentage des interventions des
e . . technici bulancie
Taux de conformité sans évaluation C e;arrlrllzldeiréz Z?alﬁéir;m s
4 pour les interventions des techniciens pA ou B par rapport aux 90%
ambulanciers paramédics . par rapp -
interventions des techniciens
ambulanciers paramédics évaluées.
" . . P ntage des interventions d
Taux de conformité sans évaluation C f;lr;cinsi% O;;;;:Z};;uggss Aeosu
8 pour les interventions des premiers P P . . 90%
répondants B par rapport aux interventions des
premiers répondants évaluées.
9 Nombre mensuel de protocoles REA. Nombr§ de protocoles appliqués Résultat
6 par mois.
. Nombre de protocoles appliqués .
10  Nombre annuel de protocoles REA. 6 bar année p ppiqu Résultat
Moyenne de protocoles REA. 6 Nombre de total d’interventions REA. 6 divisé par
11 [Exposition aux protocoles REA. 6 appliqués par technicien Résultats nombre total de TAP actifs (selon la région

ambulancier paramédic 1

d’appartenance).

Pourcentage de tous les ACR dont le code clinique MPDS est le 9 — Arrét cardio-respiratoire :
Nombre d’ACR (REA. 1, 3, 5 et 6) dont le code clinique MPDS est le 9 divisé par le nombre total d’ACR (REA. 1, 3, 5 et 6)
Nombre et pourcentage d’ACR par code clinique MPDS
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REA. 8 PROTOCOLE DE PRISE EN CHARGE LORS D’'INTERVENTION DE REANIMATION EN

COURS AVEC DEA

ENONCES
Techniciens ambulanciers paramédics

Enoncés Echelle Définitions
Conforme A
Période d’arrét des manceuvres de réanimation incluant les C
analyses lors du transfert de soins des PR aux TAP
Si intervention désorganisée (sans énoncé « B » ou « C ») A Demander mesure ou maintien des compétences au besoin.

Séquence
d’intervention

Priorise la pose des ¢lectrodes au lieu de I’intubation

Si I’intubation est retardée par la procédure de transfert des
B ¢électrodes (N/A si la pose des électrodes et la préparation du
Combitube® sont faites de fagon simultanée).

Septembre 2021
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PROTOCOLES MEDICO - LEGAUX
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MED.-LEG. 2 ARRET CARDIORESPIRATOIRE AVEC REANIMATION IMPRATICABLE
ENONCES
Techniciens ambulanciers paramédics

Enoncés | Echelle | Définitions
Conforme A
Criteres . . . . . o
d(’linch;sion et | Protocole appliqué en 1'absence de critére d'inclusion C Protocole appliqué en 1’absence de rigidité.
“exclusion
d,;ig:::ﬁon Minute de monitorage non fait C Minute d’asystolie non documentée (enregistrement, tracé ou RIP).
- - Justifié: probléme informatique
= Enregistrement MDSA non disponible STAT i JUSt!f!?: non-dlsp onibilite de carte
2 - Justifié: carte défectueuse
aé - Justifié: patient non transporté au CH
3 Enregistrement MDSA non disponible B Aucune documentation de la difficulté de transmission
s Enregistrement MDSA non disponible C Caractére intentionnel démontré
Documentation écrite incompléte B Con‘.[ext.e, description de la rigidité et de I’absence du pouls et de la
respiration.

1 REP/MED.-LEG. 2 ARRET CARDIORESPIRATOIRE AVEC REANIMATION IMPRATICABLE
ENONCES
Premiers répondants

Enoncés | Echelle | Définitions
Conforme A
Critéres
d’inclusion et | Protocole appliqué en absence de critére d'inclusion C Protocole appliqué en I’absence de rigidité.
d’exclusion
gosquence | Analyse non demandée C Réponse d'aucun choc recommandé nécessaire.
g= Enregistrement DEA non disponible STAT Justifié
I Enregistrement DEA non disponible B Aucune documentation de la difficulté de transmission.
g g Enregistrement DEA non disponible C Caractére intentionnel démontré
3 ST \ Contexte, description de la rigidité et de I’absence du pouls et de la
A Documentation écrite incompléte B respiration
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MED.-LEG. 2 - INDICATEURS

Tous les indicateurs suivants concernent les interventions ou le protocole MED-LEG. 2 a été appliqué.

Indicateur Définition
1 aux de conformité sans Pourcentage des interventions évaluées A ou B par rapport 95%
¢valuation C aux interventions évaluées. ’
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MED.-LEG. 3 DIRECTIVE DE NON-REANIMATION
ENONCES
Techniciens ambulanciers paramédics

Enoncés R Définitions
Conforme A
Protocole appliqué sans ordonnance de non-réanimation ou
Protocole appliqué en 1'absence de critére d'inclusion C sans refus de réanimation (équivalent 8 REA. 1 « Protocole
non-appliqué en présence de critéres d’inclusion »).
Protocole appliqué en présence de critéres d'exclusion C Suicide ou homicide.

Protocole non appliqué en présence de critére d’inclusion et sans

présence de critére d’exclusion TAP n’accepte pas le refus de fagon non justifiée

Critéres d’inclusion et
d’exclusion

TAP questionne/suggére la non-réanimation dans un contexte

Avis de non-réanimation initié par les TAP C non appropri¢ AVANT I’ABC.
- Justifié: probléme informatique
Enregistrement MDSA non disponible STAT i JUSt!f!?E non—dlsponlblllte de carte
g - Justifié: carte défectueuse
ks - Justifié: patient non transporté au CH
§ Enregistrement MDSA non disponible B Aucune documentation de la difficulté de transmission
g Enregistrement MDSA non disponible C Caractére intentionnel démontré
A Absence d’identification du représentant qui demande la non-
Documentation écrite incompléte B réanimation et absence de la signature du refus ou absence de

la prescription de non-réanimation.

MED.-LED. 3 - INDICATEURS

Tous les indicateurs suivants concernent les interventions ou le protocole MED-LEG. 3 a été appliqué.
# | Indicateur | Définition | Cible |

1 Taux de conformité sans Pourcentage des interventions évaluées A ou B par rapport 95%
¢valuation C aux interventions évaluées. °

) Taux de refus avec Nombre d’interventions avec prescription de non- Résultats
prescription écrite réanimation divisé par le nombre total de MED.-LEG. 3.
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MED.-LEG. 4 MORT EVIDENTE

ENONC

ES

Techniciens ambulanciers paramédics

Enonceés Echelle Définitions
Conforme A
g Protocole non appliqué en présence de critéres d’inclusion B Applique REA. 1, 3, 5 ou 6 quand ne devrait pas intervenir.
2 ., , . Applique MED-LEG 4 quand la réanimation est indiquée ou qu’il
=2 Protocole appliqué en 1’absence de critere ’pp. q’ o quanc fa reant . q q
2z . . R . . s’agit d’une situation de réanimation impraticable :
=5 d’inclusion/réanimation impraticable (mutuellement exclusif de P,
o % )i L. C - Reéanimation indiquée (C)
” O I’énoncé suivant) . L :
oS B - Réanimation impraticable (B)
D = T 3 N 3: . A DT T .
g ° Protocole appliqué en 1’absence de critére d’inclusion C Equivalent a REA. 1, 3, 5 ou 6, protocole non appliqué en présence de
© (mutuellement exclusif de I’énoncé précédent) critéres d’inclusion.
gosduence | Transport effectué sans justification N/E
Documentation|  ocumentation écrite incompléte B Absence d’identification du critére de mort évidente.

MED.-LEG. 4 - INDICATEURS

Tous les indicateurs suivants concernent les interventions ou le protocole MED-LEG. 4 a été appliqué.

# Indicateur Définition | Cible |

1 Nombre d'interventions sans [Pourcentage des interventions sans transport sur le nombre 959
transport de mort évidente. °

) Taux de conformité sans Pourcentage des interventions évaluées A ou B par rapport 959
évaluation C aux interventions évaluées. °
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ACR - MODELE UTSTEIN MODIFIE

ot Services sociaux
Québec rea
Rapport statistique : Utstein modifié
Date a date
=
20. Sortis 3. Réanimation non tentée
de n
I'hépital
vivants L
n I 6. Etiologie non-cardiaque
n
E————
20, Sortis =
de 8. Arrét sans témoin 9. Arrét en présence d'un témoin
I'hdpital |- intervenant
vivants n n
n
=
12.RI 10, RIFFV 11. RUTV 13.RI 12i. RI 10i. RIFV 11i. RITV 13i. RI
asystolie autres asystolie autres
n n n n n n n n
L . = — il [ — 1 i
20. Sortis 14, RCR 14. RCR 20. Sortis 20i. Sortis 201. Sortis
de avant avant de de de
I'hpital arrivée du arrivée du I'népital I'hépital I'hépital
vivants PRITAP PRITAP vivants vivants vivants
n n n n n n
[ |
16. Sans retour de pouls 161. Sans retour de pouls 151, Retours de pouls
n n n
I [ 1
17. Arrét de la RCR 17i. Arrét de la RCR 181, Admis a I'hapital
n n n
I L 1 =
19. Déceés a I'hopital 191. Décés a I'népital 201, Sortis de I'hopital
vivant
n n ’ n (% %)
|

20t. Sortis de I'hopital
vivant
n
[ 5 |
20a. Retour a 20b. CHSLD | 20c.
la maisen Réadaptation
n n n
21a. Normal 21b. Léger | 21c. Lourd
n n n
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ACR — DESCRIPTION DU MODELE UTSTEIN MODIFIE

# Case Description
1 Population desservie
2 ArreF ca r,d 1aque <’:0n.ﬁrm§ Nombre de patients en ACR.
considéré pour réanimatid
3 Réanimation non tentée | Nombre de patients en ACR sans tentative de réanimation.
4 Réanimation tentée Nombre de patients en ACR dont un des protocoles de réanimation a été débuté (au
moins une boite).
. . . Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque (étiologie cardiaque ou de nature
5 Etiologie cardiaque indéterminée).
6 Etiologie non cardiaque |Nombre de patients en ACR d'origine non cardiaque.
7 Arrét en présence d'un | Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant un témoin non-intervenant (vu
témoin non-intervenant |ou entendu, méme au téléphone).
8 Arrét sans témoin Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque sans témoin.
9 Arrét en présence d'un | Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant un témoin intervenant (TAP,
témoin intervenant premiers répondants, etc.).
10 Rythme initial (RI) FV Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant un témoin non-intervenant
Y avec un rythme initial FV.
10i Rythme initial (RT) FV Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant un témoin intervenant avec un
Y rythme initial FV.
1 Rythme initial (RT) TV Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant un témoin non-intervenant
Y avec un rythme initial TV.
1i Rythme initial (RT) TV Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant un témoin intervenant avec un
Y rythme initial TV.
12 Rythme initial (RI) Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant un témoin non-intervenant
asystolie avec un rythme initial asystolie.
12 Rythme initial (RI) Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant un témoin intervenant avec un
asystolie rythme initial asystolie.
13 Rythme initial (RI) Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant un témoin non-intervenant
autres avec un rythme initial autre que FV, TV ou asystolie.
13i Rythme initial (RI) Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant un témoin intervenant avec un
autres rythme initial autre que FV, TV ou asystolie.
RCR l'arrivé . .,
14 SE(’:U avant larrivée des Nombre de patients en ACR ayant recu la RCR avant I’arrivée des SPU.
Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant témoin non-intervenant avec
15 Tous les retours de pouls | un rythme initial défibrillable (FV/TV) et retour de pouls quelles que soient sa durée
et sa présence a l'arrivée au CH.
Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant témoin intervenant avec un
151 | Tous les retours de pouls | rythme initial défibrillable (FV/TV) et retour de pouls quelles que soient sa durée et sa
présence a l'arrivée au CH.
16 Sans retour de pouls Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant témoin non-intervenant avec
p un rythme initial défibrillable (FV/TV) et sans retour de pouls.
161 | Sans retour de pouls Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant témoin intervenant avec un

rythme initial défibrillable (FV/TV) et sans retour de pouls.
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# Case Description
Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant témoin non-intervenant avec
17 Arrét de la RCR un rythme initial défibrillable (FV/TV) et retour de pouls, non admis a I'unité des
soins intensifs ou a 1'étage.
Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant témoin intervenant avec un
171 | Arrét de la RCR rythme initial défibrillable (FV/TV) et retour de pouls, non admis a I'unité des soins
intensifs ou a 1'étage.
Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant témoin non-intervenant avec
18 Admis a I'hopital un rythme initial défibrillable (FV/TV) et retour de pouls, admis a I'unité des soins
intensifs ou a 1'étage.
Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant témoin intervenant avec un
18i | Admis a I'hdpital rythme initial défibrillable (FV/TV) et retour de pouls, admis a 1'unité des soins
intensifs ou a 1'étage.
Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant témoin non-intervenant avec
19 Déces a I'hopital un rythme initial défibrillable (FV/TV), un retour de pouls, admis a l'unité des soins
intensifs ou a 1'étage mais décédé.
Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant témoin intervenant avec un
191 | Déceés a I'hopital rythme initial défibrillable (FV/TV), un retour de pouls, admis a I'unité des soins
intensifs ou a 1'étage mais décédé.
Sortis de I'hépital Nombre de patients en ACR toute étiologie confondue sauf arréts en présence d’un
20 vivants p témoin intervenant, admis a 1'unité des soins intensifs ou a I'étage et ayant recu leur
congé du CH.
Sortis de 'hépital Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant témoin non-intervenant avec
20u vivants p un rythme initial défibrillable (FV/TV), avec un retour de pouls, admis a I'unité des
soins intensifs ou a 1'étage et ayant regu leur congé du CH.
Sortis de I'hépital Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant témoin intervenant catégorisé
201 vivants p par rythme initial (FV/TV), avec un retour de pouls, admis a l'unité des soins intensifs
ou a I'étage et ayant regu leur congé du CH.
Sortis de I'hopital Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant témoin (intervenant ou non)
20m vivants P catégorisé par rythme initial (FV/TV), avec un retour de pouls, admis a 'unité des
soins intensifs ou a 1'étage et ayant regu leur congé du CH.
Sortis de I'hépital Nombre de patients en ACR d'origine cardiaque devant témoin (intervenant ou non)
20t vivants p toute étiologie et tout rythme initial confondus, admis a l'unité des soins intensifs ou a
I'étage et ayant recu leur congé du CH.
20a | Retour 4 la maison Nombre de patients en ACR toute étiologie confondue, admis a I'unité des soins
intensifs ou a I'étage, ayant regu leur congé du CH et retourner a la maison.
20b | CHSLD Nombre de patients en ACR toute étiologie confondue, admis a I'unité des soins
intensifs ou a 'étage, ayant recu leur congé du CH et retourner en CHSLD.
Nombre de patients en ACR toute étiologie confondue, admis a I'unité des soins
20a |Centre de réadaptation | intensifs ou a I'étage, ayant recu leur congé du CH et retourner dans un centre de
réadaptation.
Nombre de patients en ACR toute étiologie confondue, admis a 1'unité des soins
2la  |Normal intensifs ou a 1'étage, ayant recu leur congé du CH et présentant un état neurologique
normal.
Nombre de patients en ACR toute étiologie confondue, admis a I'unité des soins
21b  |Léger intensifs ou a 1'étage, ayant recu leur congé du CH et présentant un déficit

neurologique léger.
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Description

Nombre de patients en ACR toute étiologie confondue, admis a I'unité des soins
2lc  |Lourd intensifs ou a 1'étage, ayant recu leur congé du CH et présentant un déficit
neurologique lourd.
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TECH. 6 TUBE OROTRACHEAL A DOUBLE VOIE (COMBITUBE®)
ENONCES
Techniciens ambulanciers paramédics

Enoncés | Echelle | Définitions
Conforme A
. Technique non appliquée lorsqu’indiquée* c - Présence de crl'feres1d inclusion non reconnus
d’iril:lir;i)n *Enoncé applicable seulement si intervention sans arrét de manceuvres - Absence de critere d’exclusion non reconnu
et d’exclusion ) ) - .
Technique appliquée en présence de critéres d’exclusion C
Technique non appliquée en raison de I’équipement manquant STAT - Responsabilité du TAP

- Probleme opérationnel

Délai injustifié dans l'application du protocole d'intubation > Fin de la derniére ventilation avant I’insertion jusqu’a la
60 s premicre ventilation d’auscultation.

- Mauvaise interprétation du VPO

- Changement de tube accidentel non reconnu

- Mauvaise décision suite a I’auscultation

- Test de VPO effectué sur le mauvais conduit

Ventilation dans le mauvais conduit (Combitube®) C

Séquence d’intervention

Exemples :
Gestion des voies aériennes non adéquate si Combitube® non - Ventilation inadéquate d’un patient avec trachéostomie
gstion des voles acriennes non adequate si Lomortube: no C - Délai de succion prolongé
utilisé ou contre-indiqué . y .
- Non-reconnaissance de I’obstruction
- Etc.
Enregistrement MDSA non disponible STAT Sera compilé dans les statistiques des cas d’ACR
Enregistrement MDSA non disponible BouC Seront compilés dans les statistiques des cas d’ACR

Résultat du VPO, résultat de I’auscultation, tube de ventilation
choisi, grandeur de Combitube® utilisé¢ et grandeur du patient.

Documen
tation

Documentation écrite incompléte B
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INDICATEURS

Tous les indicateurs suivants concernent les interventions ou le protocole TECH. 6 a été appliqué.

# Indicateur Définition Cible Modifications/commentaires

IN ’int ti u l . . , e
oml?re d"interventions ot la Nombre d’insertions tentées additionné au nombre .
technique . . N Résultats
o T A . de Combitube non tenté lorsqu’indiqué.
aurait di étre tentée
Nombre d'interventions ou la .
. i . Résultats
technique a été tentée
Nombre d'interventions ou . Insertions réussies = le tube est installé et les
s . PR Résultats X
I’insertion a été réussie ballonnets gonflés.
Nombres d’intervention ou i Intubation réussie = la ventilation est confirmée
, . . Résultats ,
I’intubation a été réussie adéquate.
Pourcentage : nombre d'interventions ou la Définition de nombre d’interventions ou la technique
. . . technique a été tenté divisé par le nombre aurait d’étre tentée = nombre d’insertions tentée
1 Taux de tentative d’intubation ,(.: lque a . Vise p 100% urart . 1sertl S
d’interventions ou la technique additionné au nombre de «Combitube» non tenté
aurait di étre tentée. lorsqu’indiqué.
Pourcentage : nombre d'interventions ou I’insertion . f . .
. . o kgL y ) o Insertions réussies = le tube est installé et les
2 Taux d’insertions réussies a été réussie divisé par le nombre d'interventions 95% X
\ . o . ballonnets gonflés.
ou la technique a été tentée.
Pourcentage : nombre d’intubations réussies Intubation réussie = la ventilation est confirmée
3 Taux d'intubations réussies divisées le nombre d'intubations tentées 90% adéquate par le paramédic = le paramédic a ventilé le
techniques appliquées). atient avec Combitube.
Pourcentage : nombre d’intubations ou le médecin
s .l firmé 1 tilati t L. tilati t confirmé Squat édecin &
4 Taux d"efficacité de la ventilation [ | "rgence @ confirmé que la ventilation es 1009, [ ventilation est confirmée adéquate par médecin a
adéquate divisé par le nombre d’intubations I’urgence.
réussies.
Pourcentage de vérifications du  [Pourcentage de vérifications du VPO effectuées o
5 - . L. 100%
VPO sur le nombre d'insertions réussies.
p . Pourcentage : nombre de vérifications par
Pourcentage de vérification de la 4 age - nom v . par 0
6 o . auscultation divisé par le nombre d’insertions 100%
ventilation par auscultation L
réussies.
IN ' iti . . , ,
7 Tzrlr)lbre moyen d'expositions par Nombre moyen d'intubations tentées par TAP. Résultat
Nombre moyen d’intubations
8 réussies par technicien Nombre moyen d’intubations réussies par TAP.  [Résultat
ambulancier paramédic
9a Taux d’intubation réussie a la Pourcentage : nombre d’intubation réussie a la Résultat
tentative #1 tentative #1 divisé par le nombre d’intubations an 1
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Indicateur Définition Modifications/commentaires
réussies.
,- P Pourcentage : nombre d’intubations réussies a la Résultat
Taux d’intubation réussie a la . .. . .
9b . tentative #1 et 2 divisé par le nombre d’intubations an 1
tentative # 1 et 2 .
réussies.
. . , . P t: : ’i ti < ies a | ,
Taux d’intubation réussie a la ourcentage nombr'e d ’mmba 10NS TEUSSICS a fa Résultat
9¢ . tentative #1, 2 et 3 divisé par le nombre
tentative #1, 2 et 3 . . L an 1
d’intubations réussies.
. . Pourcentage : nombre de patients non intubés mais
[Taux de non intubation ayant eu u' & . °p . !
10 . . . . tenté sans 3 tentatives divisé par le nombre de
moins de 3 tentatives d’insertion . . .
patient non intubés.
Nombre moyen de ventilations
11 efficaces par technicien Nombre moyen de ventilations efficaces par TAP. Résultat
ambulancier paramédic
12 Validation a l'urgence de la Pourcentage du nombre de ventilation vérifié a 90%
qualité de la ventilation I’urgence sur le nombre d’intubation réussi. ?
i1 e 1y . Pourcentage des délais entre la fin de la ventilation
Délai d’intubation par L. : . . o 0
13 . pré-intubation et la confirmation d'une ventilation 90%
Combitube® . . .
adéquate qui sont de moins de 90 s.
14 Taux de conformité sans Pourcentage des interventions évaluées A ou B par 95%
évaluation C rapport aux interventions évaluées. ’
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REA. 7 INTUBATION AU COMBITUBE® DU PATIENT EN HYPOVENTILATION
ENONCES
Techniciens ambulanciers paramédics

Documentation écrite incompléte

Enoncés | Echelle | Définitions
Conforme A
‘ . N - Présence de critéres d’inclusion non reconnus
Crittres | Protocole non appliqué lorsqu’indiqué C L , .
Pinclusion - Absence de critére d’exclusion non reconnu
et | Protocole appliqué en 1’absence de critéere d’inclusion C
d’exclusion| — - — -
Protocole appliqué en présence de critéres d’exclusion C
Technique non appliqué en raison de I’équipement manquant STAT Lorsque sous la responsabilité du paramédic.
a Délai injustifié dans I'application du protocole d'intubation > 60 s C Fin d'e‘la dem%ere' Vent,l lation av?lnt Pinsertion jusqu’a la
8 premigére ventilation d’auscultation.
I - Mauvaise interprétation du VPO
o i .
8 Ventilation dans le mauvais conduit (Combitube®) C Change.m ent,d? FUbe ac cu\:ler;tel hon reconnu
£ - Mauvaise décision suite a I’auscultation
b - Test de VPO effectué sur le mauvais conduit
= Exemples : (champ texte)
= . L . . . - Ventilation inadéquate d’un patient avec trachéostomie
N> Gestion des voies aériennes non adéquate si Combitube®non M . .
n o e C - Délai de succion prolongé
utilisé ou contre-indiqué . a .
- Non-reconnaissance de I’obstruction
- Etc.
- Justifié : probléme informatique
g Enregistrement MDSA non disponible STAT ) JUSt!f!E} ) non—dlsponlblllte de carte
g= - Justifié : carte défectueuse
5 - Justifié : patient non transporté au CH
g Enregistrement MDSA non disponible B Aucune documentation de la difficulté de transmission.
g Enregistrement MDSA non disponible C Caractere intentionnel démontré

Résultat du VPO, résultat de I’auscultation, tube de ventilation
choisi, grandeur de Combitube® utilisé et grandeur du patient.
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REA. 7 - INTUBATION AU COMBITUBE® DU PATIENT EN HYPOVENTILATION

INDICATEURS

Tous les indicateurs suivants concernent les interventions ou le

protocole TECH. 6 a été appliqué.

# Indicateur Définition Cible Modifications/commentaires

Nombre d’interventions ou la

Nombre d’insertions tentées additionné au nombre

techni . . v 1e Résultat
echmique . de Combitube non tenté lorsqu’indiqué. esutiats
aurait di étre tentée
Nombre d'interventions ou la .
. ‘o . Résultats
technique a été tentée
Nombre d'interventions ou . Insertions réussies = le tube est installé et les
s . PR Résultats X
I’insertion a été réussie ballonnets gonflés.
Nombres d’intervention ou i Intubation réussie = la ventilation est confirmée
, . . Résultats ,
I’intubation a été réussie adéquate.
Pourcentage : nombre d'interventions ou la Définition de nombre d’interventions ou la technique
. . . technique a été tenté divisé par le nombre aurait d’étre tentée = nombre d’insertions tentée
1 Taux de tentative d’intubation < 'que a . VIS P 100% urait ¢ ¢ Jsertl 0
d’interventions ou la technique additionné au nombre de «Combitube» non tenté
aurait di étre tentée. lorsqu’indiqué.
Pourcentage : nombre d'interventions ou I’insertion . f . .
. . o kgL y ) o Insertions réussies = le tube est installé et les
2 Taux d’insertions réussies a été réussie divisé par le nombre d'interventions 95% X
\ . o . ballonnets gonflés.
ou la technique a été tentée.
Pourcentage : nombre d’intubations réussies Intubation réussie = la ventilation est confirmée
3 Taux d'intubations réussies divisées le nombre d'intubations tentées 90% adéquate par le paramédic = le paramédic a ventilé le
techniques appliquées). atient avec Combitube.
Pourcentage : nombre d’intubations ou le médecin
. LAl firmé 1 tilati t L. tilati t confirmé cquat édecin 3
4 Taux d"efficacité de la ventilation [ | "rgence @ confirmé que la ventilation es 1009, [ ventilation est confirmée adéquate par médecin a
adéquate divisé par le nombre d’intubations I’urgence.
réussies.
Pourcentage de vérifications du  [Pourcentage de vérifications du VPO effectuées o
5 " . . 100%
VPO sur le nombre d'insertions réussies.
p . Pourcentage : nombre de vérifications par
Pourcentage de vérification de la 4 age - nom v . par 0
6 o . auscultation divisé par le nombre d’insertions 100%
ventilation par auscultation L
réussies.
N ' iti . . , ,
7 Tzrlr)lbre moyen d'expositions par Nombre moyen d'intubations tentées par TAP. Résultat
Nombre moyen d’intubations
8 réussies par technicien Nombre moyen d’intubations réussies par TAP.  [Résultat
ambulancier paramédic
9a Taux d’intubation réussie a la Pourcentage : nombre d’intubation réussie a la Résultat
tentative #1 tentative #1 divisé par le nombre d’intubations an 1
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Indicateur Définition Modifications/commentaires
réussies.
,- P Pourcentage : nombre d’intubations réussies a la Résultat
Taux d’intubation réussie a la . .. . .
9b . tentative #1 et 2 divisé par le nombre d’intubations an 1
tentative # 1 et 2 .
réussies.
. . , . P t: : ’i ti < ies a | ,
Taux d’intubation réussie a la ourcentage nombr'e d ’mmba 10NS TEUSSICS a fa Résultat
9¢ . tentative #1, 2 et 3 divisé par le nombre
tentative #1, 2 et 3 . . L an 1
d’intubations réussies.
. . Pourcentage : nombre de patients non intubés mais
[Taux de non intubation ayant eu u' & . °p . !
10 . . . . tenté sans 3 tentatives divisé par le nombre de
moins de 3 tentatives d’insertion . . .
patient non intubés.
Nombre moyen de ventilations
11 efficaces par technicien Nombre moyen de ventilations efficaces par TAP. Résultat
ambulancier paramédic
12 Validation a l'urgence de la Pourcentage du nombre de ventilation vérifié a 90%
qualité de la ventilation I’urgence sur le nombre d’intubation réussi. ?
i1 e 1y . Pourcentage des délais entre la fin de la ventilation
Délai d’intubation par L. : . . o 0
13 . pré-intubation et la confirmation d'une ventilation 90%
Combitube® . . .
adéquate qui sont de moins de 90 s.
14 Taux de conformité sans Pourcentage des interventions évaluées A ou B par 95%
évaluation C rapport aux interventions évaluées. ’
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INTUBATION PAR COMBITUBE®

INDICATEURS
Tous les indicateurs suivants concernent les interventions ou il y a eu une intubation par Combitube®
(TECH. 6 ET REA. 7).

Indicateur Définition Modifications/commentaires

Nombre d’interventions ou la . . , ce
. n | Nombre d’insertions tentées additionné au nombre .
technique . . N Résultats
A A . de Combitube non tenté lorsqu’indiqué.
aurait di étre tentée
Nombre d'interventions ou la .
. Iy , Résultats
technique a été tentée
Nombre d'interventions ou , Insertions réussies = le tube est installé et les
. . RS Résultats X
I’insertion a été réussie ballonnets gonflés.
Nombres d’intervention ou i Intubation réussie = la ventilation est confirmée
: . AR Résultats ,
I’intubation a été réussie adéquate.
Pourcentage : nombre d'interventions ou la Définition de nombre d’interventions ou la technique
. . . technique a été tenté divisé par le nombre aurait d’étre tentée = nombre d’insertions tentées
1 Taux de tentative d’intubation - quea . VISe p 100% uratt , . )
d’interventions ou la technique additionné au nombre de «Combitube» non tenté
aurait di étre tentée. lorsqu’indiqué.
Pourcentage : nombre d'interventions ou I’insertion . o . ,
- . L. AT - . o Insertions réussies = le tube est installé et les
2 Taux d’insertions réussies a été réussie divisé par le nombre d'interventions 95% .
. . L , ballonnets gonflés.
ou la technique a été tentée.
Pourcentage : nombre d’intubations réussies Intubation réussie = la ventilation est confirmée
3 Taux d'intubations réussies divisées le nombre d'intubations tentées 90%  déquate par le paramédic = le paramédic a ventilé le
techniques appliquées). atient avec Combitube.
Pourcentage : nombre d’intubations ou le médecin
4 Taux d’efficacité de la ventilation A 1”urgence. a.cronﬁrmé que la Ve,l’.l'[ﬂatiOI.l est 100 % L,a ventilation est confirmée adéquate par médecin a
adéquate divisé par le nombre d’intubations I’urgence.
réussies.
Pourcentage de vérifications du  [Pourcentage de vérifications du VPO effectuées o
5 » . o 100%
VPO sur le nombre d'insertions réussies.
- . P tage : Srificati
Pourcentage de vérification de la ourcentage - n qrr}bre de vérifica “fr.‘s par o
6 o . auscultation divisé par le nombre d’insertions 100%
ventilation par auscultation o
réussies.
Nombre moyen d'expositions par , . , .
7 TAP Nombre moyen d'intubations tentées par TAP. Résultat
Nombre moyen d’intubations
8 réussies par technicien Nombre moyen d’intubations réussies par TAP.  [Résultat
ambulancier paramédic
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Indicateur Définition Modifications/commentaires
Taux d’intubation réussie a la Pourc'entage :.ngrybre d 1ntubat10n’r.eu551e a la Résultat
9a . tentative #1 divisé par le nombre d’intubations
tentative #1 A an 1
réussies.
.. . e Pourcentage : nombre d’intubations réussies a la Résultat
Taux d’intubation réussie a la . .. - .
9b . tentative #1 et 2 divisé par le nombre d’intubations an 1
tentative # 1 et 2 A
réussies.
.. . e Pourcentage : nombre d’intubations réussies a la .
Taux d’intubation réussie a la ureentag S | Résultat
9¢ . tentative #1, 2 et 3 divisé par le nombre
tentative #1, 2 et 3 . . L. an 1
d’intubations réussies.
. . P t : tient: intubé i
Taux de non intubation ayant eu ourcentage nombre d; patients non in ubés mais
10 . ) . .~ tenté sans 3 tentatives divisé par le nombre de
moins de 3 tentatives d’insertion . . ,
patient non intubés.
Nombre moyen de ventilations
11 efficaces par technicien Nombre moyen de ventilations efficaces par TAP. | Résultat
ambulancier paramédic
Validation a I'urgence de la Pourcentage du nombre de ventilation vérifié a o
12 . Ay , g S 90%
qualité de la ventilation I’urgence sur le nombre d’intubation réussi.
e 1as . Pourcentage des délais entre la fin de la ventilation
Délai d’intubation par . . S oo o
13 . pré-intubation et la confirmation d'une ventilation 90%
Combitube® . . .
adéquate qui sont de moins de 90 s.
14 Taux de conformité sans Pourcentage des interventions évaluées A ou B par 95%
€valuation C rapport aux interventions évaluées. °
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MED. 8 & PED.3 - DIFFICULTE RESPIRATOIRE
ENONCES
Techniciens ambulanciers paramédics

Enonceés Echelle Définitions

Protocole d’administration de médicaments — Conforme A

= Salbutamol non donné en présence de critéres d’inclusion sans e, . ,

- X p C S’utilise également si 2° dose non donnée.
3§ -2 exclusion
522
Sg5 Salbutamol donné en I’absence de critére d’inclusion ou en C

oo

o

présence de critéres d’exclusion

Protocole non appliqué en raison de I’équipement - Responsabilité du paramédic
. STAT \ P
manquant/défectueux - Probléme opérationnel
Oxygéne non recue lorsque requis ou oxygene

Oxygene non administrée selon tech 10. B S T
.5 e administrée avec mauvais litrage (dosage).
g Oxygeéne non administrée si saturation < 90%* C
Z *non applicable chez les MPOC O, dépendant
‘qa) Absence de signes vitaux avant une dose B
S Monitoring cardiaque non fait B
° .
S . . - 1" ou répétition de dose (plus de 10 minutes de
5 Retard injustifié¢ a donner médicament lorsqu’indiqué C P (p
=3 retard).
O
z Mauvaise dose administrée B N’inclut pas les erreurs de rédaction.

i . SV 10 minutes post-dose ou avant I’arrivée au
Absence de réévaluation B P
CH.
Résultat de 1’échelle d’évaluation avant et aprés traitement de B

la dyspnée non inscrit sans justification

Justifié : probleme informatique

= Enregistrement MDSA non disponible* STAT - Justifié : non-disponibilité de carte
= *Enoncé applicable seulement si décision d’écoute - Justifié : carte défectueuse
g - Justifié : patient non transporté au CH
g Enregistrement MDSA non disponible B Aucune documentation de la difficulté de
é *Enoncé applicable seulement si décision d’écoute transmission.

Enregistrement MDSA. non disponible C Caractére intentionnel démontré

*Enoncé applicable seulement si décision d’écoute

Inclusion/exclusion initiale, heures, dosage, voie

Documentation écrite incompléte B .. .
P d'administration.
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MED. 8 & PED. 3 - DIFFICULTE RESPIRATOIRE

INDICATEURS
Tous les indicateurs suivants concernent les interventions ou le protocole MED. 8 a été appliqué.
Indicateur Définition Modifications/commentaires

Distribution des temps réponses
des interventions MED 8. Définition : différence entre 1’heure d’arrivée sur les Résultat par
identifiées (Temps de réponse  [lieux et I’heure de réponse de I'appel au CCS. distribution
des SPU)
Distribution des temps
d’interventions pour lesquelles le [Définition : différence entre I’heure de départ des Résultat par
délai sur les lieux est inférieur & [lieux et I’heure d’arrivée sur les lieux. distribution
15 min
Taux de conformité sans Pourcentage des interventions évaluées A ou B par 959
¢valuation C rapport aux interventions évaluées. °

Pourcentage des patients ayant recu du Salbutamol
Pourcentage de Salbutamol . C g . N . . .

RS T par rapport aux patients ayant les critéres d'inclusion 100% Cette donnée est actuellement non disponible.

administré lorsque indiqué O . )

sans critére d'exclusion pour avoir du Salbutamol.
Pourcentage des patients dont Pourcentage des patients dont I’état s’est amélioré sur ,
' \ e > . Résultat
I'état s'est amélioré I’ensemble des patients ayant recu du Salbutamol.
Pourcentage des patients dont il [Pourcentage des patients dont I’¢tat ne s’est pas
n'y a aucun changement dans son pmeélioré ou détérioré (sans changement) sur Résultat
Gtat I’ensemble des patients ayant recu du Salbutamol.
Pourcentage des patients dont  [Pourcentage des patients dont I’état s’est détérioré ,
' r , s . s . Résultat
I'état s'est détérioré sur I’ensemble des patients ayant re¢u du Salbutamol.
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MED. 10 DOULEUR THORACIQUE D’ORIGINE CARDIAQUE PROBABLE

ENONCES
Techniciens ambulanciers paramédics

Enonceés Echelle Définitions
Protocole d’administration de médicaments — Conforme A
Protocole ECG 12D — Conforme A
AAS non donné en présence de critéres d’inclusion sans C
exclusion
'5 Nitro non donné en présence de critéres d’inclusion sans C
E exclusion
> Protocole ECG 12D non fait en présence des critéres C
= d’inclusion sans exclusion
o3 AAS donné en I’absence de critére d’inclusion ou en C - Présence de critéres d’inclusion non reconnus
g présence de critéres d’exclusion - Absence de critére d’exclusion non reconnu
% Nitro donné en I’absence de critére d’inclusion ou en
E’ présence de critéres d’exclusion*® C - Présence de criteres d’inclusion non reconnus
= *Inclure les cas ou nitro donnée lorsque pouls ou tension - Absence de critére d’exclusion non reconnu
8 artérielle non documentés avant I’administration
2 Protocole ECG 12D fait en I’absence de critére I .
5 inclusion B Sauf justification.
Protocole ECG 12D fait en présence de critéres C
d’exclusion
Protocole non appliqué en raison de 1’équipement STAT - Responsabilité du TAP
manquant/défectueux - Probléme opérationnel
,§ Protocole ECG 12D non fait en raison de I’équipement N/E
g (administratif)
% Oxygéne non administré C Oxygéne non administré.
g Oxygéne non administrée selon tech 10. B Oxygene administré avec mauvais litrage.
E Monitoring cardiaque non fait avant administration nitro C
S Résultat(s) de I’échelle d’évaluation de la douleur avant B
% ou apres traitement non inscrit(s) sans justification
32 Absence de sienes vitaux avant une dose Autres signes vitaux que pouls ou tension artérielle (ces
& derniers étant des critéres d’inclusion ou d’exclusion).
Mauvaise dose AAS administrée

Septembre 2021 Page 48 sur 69



Protocoles médicaux

Plan qualité clinique — v2.1 - Annotée

Enoncés Echelle Définitions
Mauvaise dose nitro administrée C
Absence de réévaluation B SV et c?ffet de larx, p?nlcullerement lorsque patient
complétement soulagé.
Intervalle inadéquat entre les doses non justifié B Nitro : un intervalle adéquat signifie entre 4 et 7 minutes.
- Justifié : probléme informatique
Enregistrement MDSA non disponible* - Justifié : non-disponibilité de carte
o o A STAT ;
g Enoncé applicable seulement si décision d’écoute - Justifié : carte défectueuse
= - Justifié : patient non transporté au CH
= E i MDSA i ibl . . . .
) *{lreglsﬁremem SA non dlSp.O n{b.e. . B Aucune documentation de la difficulté de transmission
g Enoncé applicable seulement si décision d’écoute
2 ; . -
8 El}regm,remem MDSA non dlSp.O n%b!e. ) C Caractere intentionnel démontré
Enoncé applicable seulement si décision d’écoute
Documentation écrite incompléte B QPQRST, 1n91u510n/exclu51on, heures, dosage, voie
d'administration.
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MED. 10 - DOULEUR THORACIQUE D'ORIGINE CARDIAQUE PROBABLE

INDICATEURS

Tous les indicateurs suivants concernent les interventions ou le

protocole MED. 10 a été appliqué.

Indicateur

Distribution des temps réponses des

Définition |

Définition : différence entre I’heure d’arrivée sur les

Cible \ Modifications/commentaires

Résultat par

détérioré

sur ’ensemble des patients ayant regu de la nitro.

! 1r}tervent10ns MED 10. identifiées (Temps de lieux et I’heure de réponse de l'appel au CCS. distribution
réponse des SPU)
Distribution des temps d’interventions sans  [Définition : différence entre I’heure de départ des .
o . . R N . Résultat par
2 ECG 12D pour lesquelles le délai sur les lieux [lieux et I’heure d’arrivée sur les lieux pour les N
o - . . distribution
est inférieur a 15 min interventions sans ECG 12D.
Distribution des temps d’interventions avec  [Définition : différence entre I’heure de départ des .
i . . ) e . Résultat par
3 ECG 12D pour lesquelles le délai sur les lieux [lieux et I’heure d’arrivée sur les lieux pour les distribution
est inférieur a 20 minutes interventions avec ECG 12D.
4 Taux de conformité sans évaluation C au Pourcentage des interventions évaluées A ou B par 95%
MED. 10 rapport aux interventions MED. 10 évaluées. ’
5 Taux de conformité sans évaluation C au Pourcentage des interventions évaluées A ou B par 100%
protocole ECG 12D rapport aux interventions avec ECG 12D évaluées. °
Pourcentage de conformité au triage du centre Pour.centgge (’1e.pat’1ents transportes au centre de o
6 de cardiologic désione cardiologie désigné par rapport aux patients 95%
& & transportés, destinés au centre de cardiologie tertiaire.
Pourcentage des patients ayant recu de I'AAS par Cette donnée est actuellement non
7 Pourcentage d'AAS administré lorsque indiqué rapport aux patients ayant les critéres d'inclusion sans| ~ 100%  [disponible.
critere d'exclusion pour avoir de 'AAS.
Pourcentace de nitro administré lorsque Pourcentage des patients ayant recu de la nitro par Cette dpnnée est actuellement non
8 ndiaqué & q rapport aux patients ayant les critéres d'inclusion sans| ~ 100% [disponible.
4 critére d'exclusion pour avoir de la nitro.
Pourcentage des patients dont I'état s'est Pourcentage des patients dont I’état s’est amélioré sur )
9 e ) : . Résultat
lamélioré I’ensemble des patients ayant recu de la nitro.
. o Pourcentage des patients dont I’état ne s’est pas
10 Pourcentage des pat1er,1ts dontiln'yaaueun |yeliors ou détérioré (sans changement) sur Résultat
changement dans son état I’ensemble des patients ayant recu de la nitro.
1 Pourcentage des patients dont I'état s'est Pourcentage des patients dont 1’état s’est détérioré Resultat
ésultal
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MED. 16 — HYPOGLYCEMIE

ENONCES

Techniciens ambulanciers paramédics

Enoncés Echelle Définitions
Protocole d’administration de médicaments — Conforme A
Glucagon non donné en présence de critéres d’inclusion sans C - Présence de criteres d’inclusion non reconnus
Criteres exclusion - Absence de critére d’exclusion non reconnu
d’inclusion et
d’exclusion | Glucagon donné en I’absence de critére d’inclusion ou en C - Présence de criteres d’inclusion non reconnus
présence de criteres d’exclusion - Absence de critére d’exclusion non reconnu
Protocole non appliqué en raison de I’équipement STAT - Responsabilité du TAP
manquant/défectueux - Probléme opérationnel
) Oxygéne non administré selon TECH. 10 Oxygeéne non regu lorsque requis et lorsque possible.
2 Monitoring cardiaque non fait avant administration du B
g médicament (si non justifié)
Z Retard d’administration injustifié C Non-reconnaissance résultant une administration tardive.
.:é Mauvaise dose selon le poids (dose supérieure a la dose B
b indiquée)
% Mauvaise dose selon le poids (dose inférieure a la dose C
2. indiquée)
3 Mauvaise voie d’administration B
Absence de réévaluation B Effet de la Rx : SV, Glycémie, AVPU.
Glucose en gel non administré post-glucagon lorsque 1’état de B
conscience le permet
-Justifié : probléme informatique
*E,nregi?tremem MDSA non ,d@s.pon@e* STAT —Just@f!{a : non—disponibilité de carte
- Enoncé applicable seulement si décision d’écoute -Justifié : carte défectueuse
% -Justifié : patient non transporté au CH
g gﬁiﬁ?ﬁgﬁfiﬁ i\e/{lllziﬁng?geggfno;gﬁte B Aucune documentation de la difficulté de transmission
Q . . .
& | Envesement MDSA non diponile c | Caractere inentionnel démonte
Documentation écrite incompléte B OPQRST, Inclusion/exclusion, heures, dosage, voie

d'administration.
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MED. 16 - HYPOGLYCEMIE

INDICATEURS

Tous les indicateurs suivants concernent les interventions ou le

protocole MED. 16 a été appliqué.
Définition

Cible

Modifications/commentaires

Indicateur

Distribution des temps réponses des

IDéfinition : différence entre I’heure d’arrivée sur les lieux

Résultat par

1 interventions MED 16. identifiées , , A
. et I’heure de réponse de I'appel au CCS. distribution
Temps de réponse des SPU)
Distribution des temps d’interventions |[Définition : différence entre ’heure de départ des lieux et Résultat par
2 MED 16 identifiées pour lesquelles le  [’heure d’arrivée sur les lieux pour les interventions MED | . " P
I . e . distribution
délai sur les lieux est inférieur a 15 min |16.
- . . Pourcentage des interventions évaluées A ou B par
3 Taux de conformité sans évaluation C u e . . vai uEp 95%
rapport aux interventions évaluées.
D, IPourcentage des patients ayant regu du glucagon par .
Pourcentage de glucagon administré Y gedesp yantreeu uvg ucagon p o Cette donnée est actuellement non
4 el rapport aux patients ayant les critéres d'inclusion sans 100% . .
lorsque indiqué 4 . . disponible.
critére d'exclusion pour avoir du glucagon.
. . ., [Pourcentage des patients ayant regu de l'instaglucose par .
Pourcentage d'instaglucose administré . gedes p yant regu . gl p 0 Cette donnée est actuellement non
5 A rapport aux patients ayant les critéres d'inclusion sans 100% . .
lorsque indiqué O . . - disponible.
critére d'exclusion pour avoir de I'instaglucose.
. . Pourcentage des patients dont 1’état de conscience s’est
Pourcentage des patients dont I'état de weentag , p . ,
8a . , e amélioré sur I’ensemble des patients ayant recu du Résultat
conscience s'est amélioré
glucagon.
. Pourcentage des patients dont la glycémie s’est améliorée
8b Pour’cer'ltage des p’a'Flen’ts dont la sur I’ensemble des patients ayant recu du glucagon. Résultat
glycémie s'est améliorée
Pourcentage des patients dontiln'y a  [Pourcentage des patients dont I’¢tat de conscience ne s’est
9a  Jaucun changement dans son état de pas amelioré ou détériore (sans changement) sur Résultat
conscience I’ensemble des patients ayant recu du glucagon.
. . IPourcentage des patients dont la glycémie ne s’est pas
Pourcentage des patients dont il n'y a ureen‘age ces patie £lycem , P .
9b L améliorée ou détériorée (sans changement) sur ’ensemble| Résultat
aucun changement dans la glycémie .
des patients ayant recu du glucagon.
. , IPourcentage des patients dont 1’état de conscience s’est
Pourcentage des patients dont 1'état de ourcentag o5 patt . ! S .
10a . , re détérioré sur I’ensemble des patients ayant regu du Résultat
conscience s'est détérioré
glucagon.
i Pourcentage des patients dont la glycémie s’est détériorée
10b Pourcentage des patients dont la g p gly Résultat

glycémie s'est détériorée

sur ’ensemble des patients ayant regu du glucagon.
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MED. 17 & PED. 5 REACTION ALLERGIQUE / ANAPHYLACTIQUE
ENONCES
Techniciens ambulanciers paramédics

Enonceés | Echelle | Définitions
Protocole d’administration de médicaments — Conforme A
. ‘2 g Epinéphrine non donné en présence de critéres d’inclusion C
ogs . . . . .
LS Epinéphrine donné en I’absence de critére d’inclusion C
Protocole non appliqué en raison de I’équipement STAT - Respo\nsabilit,é dl_J TAP
- manquant/défectueux - Probleme opérationnel
-% Oxygéne non administré C Oxygéne non recu lorsque requis.
g Moqitorage ca?diaqu.e non fait avant administration du B
3 médicament (si non justifié)
-:§ Absence de signes vitaux avant une dose C
8 Retard d’administration injustifié C Non-reconnaissance résultant une administration tardive.
§ Mauvaise dose selon le poids C
53 Mauvaise voie d’administration B
& Absence de réévaluation B Effet de la Rx : SV.
Intervalle inadéquat entre les doses non justifié B
- Justifié : probléme informatique
Enregistrement MDSA non disponible* STAT - JUSt!f!é : non-disponibilité de carte
g *Enoncé applicable seulement si décision d’écoute - Justifié : carte défectueuse
§ - Justifié : patient non transporté au CH
% *EEﬁgﬁcg;Zg;f?j;: i\;[l];:riiltrl?gégggno:’g})ite B Aucune documentation de la difficulté de transmission
]
| oo sl st 8 ciisin Caractere intentionnel démontre
Documentation écrite incompléte B Inclusion, heures, dosage, voie d'administration.
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1 REP/MED.17& 1REP/PED.5 - REACTION ALLERGIQUE / ANAPHYLACTIQUE
ENONCES
Premiers répondants

Enonceés | Echelle | Définitions
Protocole d’administration de médicaments — A
Conforme
5 . Epinéph.rine non donnée en présence de critéres C
2 £.2 d’inclusion
2 E3
o2k . . . . .
5 = | Epinéphrine donnée en 1’absence de critére d’inclusion C
- Protocole non appliqué en raison de 1’équipement STAT - Responsabilité du PR
2 manquant/défectueux - Probleme opérationnel
§ Oxygeéne non administré C
g Absence d’évaluation (pouls radial, RR) avant une C
e dose
3 Retard d’administration injustifi¢ C Non-reconnaissance résultant en une administration tardive.
§ Mauvaise dose selon le poids C
2 Absence de réévaluation B Effet de la Rx : SV.
Intervalle inadéquat entre les doses non justifié B
5 o
§ % Documentation écrite incompléte B Inclusion, heures, dosage, voie d'administration.
@)
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INDICATEURS

Tous les indicateurs suivants concernent les interventions ou le protocole MED. 17 a été appliqué.

Indicateur

Distribution des temps réponses des

Définition

Commentaires

aux interventions évaluées.

. . . . s Définition : différence entre I’heure d’arrivée sur les lieux | Résultat par
interventions MED 17. identifiées , \ , N
. et ’heure de réponse de 'appel au CCS. distribution
Temps de réponse des SPU)
Distribution des temps d’interventions |[Définition : différence entre I’heure de départ des lieux et Résuliat par
MED 17 identifiées pour lesquelles le  [I’heure d’arrivée sur les lieux pour les interventions MED esutat p
- . o . distribution
délai sur les lieux est inférieur a 15 min |16.
Taux de conformité sans évaluation C Pourcentage des interventions évaluées A ou B par rapport 5%

Pourcentage d'épinéphrine administrée

Pourcentage des patients ayant recu de 1'épinéphrine par

Cette donnée est actuellement non
disponible.

détérioré

I’ensemble des patients ayant recu de I'épinéphrine.

N rapport aux patients ayant les critéres d'inclusion sans 100%
lorsque indiquée e ) . G .
critere d'exclusion pour avoir de I'épinéphrine.
Pourcentage des patients dont I'état s'est [Pourcentage des patients dont I’état s’est amélioré sur Resul
amélioré I’ensemble des patients ayant recu de 1'épinéphrine. esultat
. o Pourcentage des patients dont 1’état ne s’est pas amélioré ou

Pourcentage des patients dontiln'ya  lysariors (sans changement) sur ’ensemble des patients Résultat

aucun changement dans son état ayant recu de I'épinéphrine.

Pourcentage des patients dont 1'état s'est [Pourcentage des patients dont I’état s’est détérioré sur Résultat
ésultal
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AUTRES PROTOCOLES
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REFUS DE TRANSPORT
ENONCES
Techniciens ambulanciers paramédics

Enoncés Echelle Définitions
Conforme A
Critéres
d’inclusion ef| Refus initié par le TAP C
d’exclusion
y Appréciation clinique non effectuée C Selon I'accord du patient, documentation requise.
i Support-médice'll non fait dans les cas a risque — selon C
application régionale
- Justifié : probléme informatique
Enregistrement MDSA non disponible* STAT - Justifié : non-disponibilité de carte
- *Enoncé applicable seulement si décision d’écoute - Justifié : carte défectueuse
% - Justifié : patient non transporté au CH
= Enregistrement MDSA non disponible . e L
g *T gist . pomble B Aucune documentation de la difficulté de transmission
= Enoncé applicable seulement si décision d’écoute
Q . . .
a Er}reglsmmem MDSA non dlSp.Omb!e. C Caractére intentionnel démontré
*Enoncé applicable seulement si décision d’écoute
., . \ Evaluation de I’aptitude, de I’orientation, informations sur les
Documentation écrite ou audio incompléte B . . .
conséquences selon capacité du TAP, raison du refus.
Les cas a risque’ sont :
o Age < 14 sans adulte responsable sur place ¢ Douleurs non traumatiques < 48 heures dont e Pouls <50 ou> 120/min
o Age < 14en présence de critére de risque (ciephallee,bdquleur abdominale, douleur e Réaction allergique
orsolombaire
o Atteinte de 1’état de conscience (VPU) . o e  Syncopes ou convulsions
} ) e Douleur thoracique OU palpitations . . )
e Atteinte neurologique nouvelle G (doul bdominale/sai ¢ e Tension artérielle systolique < 100 ou > 200 mm
: ¢ rossesse (douleur abdomunale/salgnemen Hg OU diastolique > 100 mm Hg (& interpréter
¢ Confusion vaginal/syncope 8 q el P

Confusi L selon 1’age)
o Confusion aigué ; o ot . .
*  Hémorragie active e Trauma cranien avec symptome(s) ou signe(s)

0 Confusion chronique, sans adulte responsable sur e Hypoglycémie < 4 mmol/L présent(s)

place
e Intervention dans le cadre du programme de e Tout trauma avec un IPT > 1 ou Glasgow < 14

o Difficulté respiratoire avouée par le patient ou objectivée : soulagement des symptomes (PSS),

saturation < 92%/ cyanose/tirage/sibilances ou wheezing « Tntervention dans le cadre du programme de

soulagement des symptomes (PSS)

? Selon liste du AS-803 — Légende et aide a la rédaction au verso du formulaire, (rév. 2010-04).
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REFUS DE TRANSPORT (RDT)

INDICATEURS

Définition

Modifications/commentaires

Indicateur

Pourcentage du nombre de refus transport (patients

Inclus toutes personnes non transportées qui a eu un
contact avec une ressource ambulancieres.

1 Taux de refus de transport ¢valués et non transportés) sur le nombre Résultat [Exclus les REA 2 et 4 ainsi que MED. LEG 2,3 et 4
d’interventions. (pour les situations ou il y a un constat de déces sur
place).
Pourcentage d'appels au support médical a distance
) Pourcentage.d utilisation du (rrlormbre de forrn}llalres RDT ou médecin contacté ou 90% Pour les régions ot le support médical est disponible.
support médical téléphone ou radio est coché) sur le nombre
d'interventions jugées a risque*.
Nombre de refus de transport ayant un formulaire de
Pourcentage de refus avec i N
3 . ... refus de transport complété par rapport au nombre de 100%
formulaires de refus complétés
refus de transport.
4 Taux de conformité sans Pourcentage des interventions évaluées A ou B par 959
0o

évaluation C

rapport aux interventions évaluées.

Note : le SPU doit analyser le type de clientéle associé au refus de transport et également le contexte des opérations ou ces refus se produisent (ex. : pourcentage en
fin de quart, avant la période de repas, individuel et de groupe).
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TRAUMA MAJEUR
ENONCES
Techniciens ambulanciers paramédics

Enonceés Echelle Définitions
Protocole d’intervention clinique TRAUMA — A
Conforme
Protocole destination centre trauma — Conforme A
PT/ETP IPT non docum,ente STAT
IPT mal calculé STAT
o Patient non immobilisé lorsqu’indiqué C
] . . .
g=! . o T Patient immobilisé sur planche lorsqu'un cas autre qu’un ACR
S Matelas coquille non utilisé lorsqu’indiqué B e . Sur pranc quu utrequu
= ou 2° patient, sans justification.
= Oxygéne non administré C Oxygéne non recu lorsque requis.
Monitorage cardiaque non fait B
Délai de plus de 15 minutes sur la scéne (sans B
justification)
o Délai sur la scéne (si non incarcéré) STAT
‘% Préavis non fait ou fait tardivement B
g . . : . - IPT mal calculé
z Mauvais respect des corridors de service — patient .
2 A . . C - IPT non calculé
A= traumatisé majeur (sous-évalué) . .
- COﬂSIgI’]ES non respectees
Mauvais respect des corridors de service — patient B
traumatisé mineur (surévalué)
D(izgr;f " | Documentation écrite incompléte B (Mécanismes du traumatisme, AVPU, Glasgow si TCC).
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TRAUMA MAJEUR
ENONCES
PREMIERS REPONDANTS

Enonceés Echelle Définitions

Protocole d’intervention clinique TRAUMA — A

Conforme
= Patient non immobilisé lorsqu’indiqué C
ug Matelas coquille non utilisé lorsqu’indiqué et B Patient immobilisé sur planche lorsqu'un cas autre qu'un ACR
g disponible ou 2° patient, sans justification.
2 Oxygene non administré C Oxygeéne non regu lorsque requis.
~ Retour aux TAP non fait ou fait tardivement B

Docu:;ema“ Documentation écrite incompléte B (Mécanismes du traumatisme, AVPU).

Les cas identifiés a 1’assurance de la qualité comme trauma majeur pour les TAP devront étre évalués pour les PR
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TRAUMA MAJEUR

INDICATEURS

Définition

Modifications/commentaires

Indicateur

Distribution des temps
réponses des traumas
majeurs identifiés* (Temps
de réponse des SPU)

Définition : différence entre I’heure d’arrivée
sur les lieux et I’heure de réponse de 'appel
au CCS.

Résultat par
distribution

100% des traumatisé€s majeurs.

Lors de la présentation des résultats, mettre en
€vidence les statistiques liées au TR de 8 min 59
sec et le TR du 80% des délais les plus petits.

interventions des premiers

répondants

rapport au total des interventions des premiers

répondants évaluées.

Distribution des délais Définition : différence entre I’heure de départ |Résultat par|100% des traumatisés majeurs.
. d’intervention sur les lieux des lieux et celle d’arrivée sur les lieux. distribution [Lors de la présentation des résultats, mettre en
(ajoité) des traumas majeurs €vidence les statistiques liées au TR de 9 min 59
identifiés* et non incarcérés sec et le délai d’intervention correspondant a 80%
des données les plus petites.
100 % des traumatisés majeurs
C s Définition du temps d’acces au centre de Faire distinction dans les sous-classes :
Distribution des délais . e X , . . i
.oy traumatologie : différence entre 1’heure Résultat par e Patients multiples ;
2 d’accés au centre de . e ., N
iraumatologie d’arrivée au centre de traumatologie désigné et distribution e [PT4etplus;
’ I'heure de I'appel au CCS. e [HV.
Identifier le % a 30 minutes et moins.
Pourcentage de conformité . . . 100% des traumatisés majeurs.
. Pourcentage de patients traumatisés majeurs
au triage centre . : o
3 . . transportés de facon conforme aux corridors 95 %
traumatologie majeur .
. de services.
désigné
100% des traumatisés autres que majeurs
Pourcentage de conformité [Pourcentage de patients traumatisés mineurs Régions concernées : Montréal, Laurentides,
3a  |au triage centre de transportés de fagcon conforme aux corridors Lanaudiere, etc.
traumatologie désigné de services avec impact réseau. Indicateur facultatif, en lien avec des demandes
du réseau.
Taux de conformité sans  [Pourcentage : nombre d’interventions des 100% des traumatisés majeurs
€valuation C pour les techniciens ambulanciers paramédics évaluées IAjouter le niveau de sévérité dans la liste des
4 interventions des A ou B par rapport au total des interventions 90 %  gnoncés.
techniciens ambulanciers  |des techniciens ambulanciers paramédics
aramédics ¢valuées.
Taux de conformité sans  |Pourcentage : nombre d’interventions des
5 €valuation C pour les premiers répondants évaluées A ou B par 90 % 100% des traumatisés majeurs identifiés par
()

I’indicateur 5.
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Indicateur Définition Modifications/commentaires

100% des traumatisés majeurs immobilisés. ***
Echantillonnage sur les traumas mineurs-
facultative.

Taux d'utilisation du Pourcentage d'utilisation du matelas

6 } . immobilisateur sur le nombre de traumatismes 90 %
matelas immobilisateur . .
immobilisés.

Pourcentage d'avis au centre Pourcentage des interventions avec
de traumatologie désigné  [fraumatisés majeurs dont 'avis a été donné au

7 . o - 0
(10-10) pour les patients centre hospitalier par rapport au nombre total 100 %
traumatisés majeurs de traumatisés majeurs.
Délai d' . . H ' f A les li 1 -h ; < .
P Elai d arrivée des pinces de eu're d'arrivée sur les lieux des pinces-heure Résultat |A venir
désincarcération de I'appel.

* Trauma majeur : Patient traumatisé avec un indice préhospitalier pour traumatisme (IPT) supérieur ou égal a 4 ou une évidence d'impact a haute vélocité (PICTA
2007).
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Programme d'amélioration continue de la qualit¢ (PACQ)

SUIVI SYSTEMIQUE

Echantillonnage

Données étudiées

Intervention/protocole Phase Phase de | Formulaire/ Audio/ Spécifications
d'implantation* | croisiére |bande de rythme| numérique
IACR avec tentative de réanimation :
REA. 1/3/5/6 - ACR devant TAP N/A Non RIP Audio et
numérique
REA. 1 - ACR médical Adulte - retour de pouls N/A Non RIP Aud,l(.) et
numérique
REA. 1 - ACR médical Adulte - FV/TV N/A Non RIP Audio et
numérique
L’écoute de la bande audio est facultative.
REA. | - ACR médical Adulte - toute autre situation N/A Non RIP Numérique Le but d.e !a révision est I'évaluation de la
conformité globale et la recherche des
critéres d’Utstein.
REA. 2 - Arrét des manceuvres lors d'ACR médical N/A Non RIP Au(%l(.) et
numérique
REA. 3 - ACR traumatique Adulte N/A Non RIP Aud,l(.) et
numérique
REA. 4 -Arrét dgs manceuvres lors d'ACR N/A Non RIP Aud:l(? et
traumatique numérique
REA. 5 - ACR médical Pédiatrique N/A Non RIP Audio et
numérique
REA. 6 - ACR traumatique Pédiatrique N/A Non RIP Aud,l(.) et
numérique
REA. 7 - Intubation Combitube® hypoventilation N/A Non RIP Aud,l(.) et
numérique
) Audio et Aucune révision spécifique en phase de
REA. 8 - Réanimation avec DEA N/A N/A RIP L croisiére car les cas a réviser le seront par les
numérique .
autres protocoles de REA.
Médico-légal
MED-LEG. 2 - ACR avec réanimation impraticable N/A Non RIP Numérique
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Echantillonnage

Données étudiées

Intervention/protocole Phase Phase de | Formulaire/ Audio/ Spécifications
d'implantation* | croisiére |bande de rythme| numérique
MED-LEG. 3 - Drlre.ctlve. de non-initiation de N/A Non RIP Audio
réanimation
MED-LEG. 4 - Mort évidente N/A Non RIP Aucune
IAltération de I'état de conscience / Détresse respiratoire :
Patient adulte nécessitant une assistance o Audio et | En phase d'implantation, les données audio
S .. 100% Non RIP > L .
ventilatoire/respiratoire numérique | et numeériques sont révisées.
Patient pédiatrique nécessitant une assistance Audio et | En phase d'implantation, les données audio
L . 100% Non RIP L s .
ventilatoire/respiratoire numérique | et numériques sont révisées.
Douleur d'origine cardiaque probable et ECG en 12
dérivations :
MED. 10 - AAS/Nitro administrées 100% Oui RIP Aucune
A . En phase de croisiere la révision des cas
0, kek
ECG 12 dérivations 100% Oui RIP Aucune d'ECG 12 dérivations est segmentée.
ECG 12 dérivations avec mention « INFARCTUS o
AIGU » ou « SCA » 100% Non RIP Aucune
Dyspnée avec bronchospasme probable :
MED. 8/PED 3 - SALBUTAMOL administré 100% Oui RIP Aucune
Réaction anaphylactique :
MED.17/PED 5 - EPINEPHRINE administré 100% Non RIP Aucune
Hypoglycémie : N
MED. 16 - GLUCAGON administré 100% Non RIP Aucune
Refus des soins et/ou de transport :
Refus des soins et/ou de transport N/A Oui RIP Audio
Traumatisé majeur :
Trauma avec IPT > 4 (adulte) 100% Non RIP Aucune
Trauma haute vélocité 100% Oui RIP Aucune

Note : le taux d’échantillonnage doit étre établi en fonction du nombre de cas estimé annuellement. 11 se calcule en fonction d’un intervalle de confiance de 95%,
d’une marge d’erreur de 3% (qui peut aller jusqu’a environ 4,5%) et se base sur les résultats antérieurs dont les données sont fiables.

*Tout autre nouveau protocole impliquant une médication ou un acte autorisé a titre d'activité médicale
** Seront les mémes cas que MED.10 — AAS/Nitro administrées
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PROGRAMME D'AMELIORATION CONTINUE DE LA QUALITE (PACQ)

SUIVI INDIVIDUEL

Niveau d'échantillonnage Données étudiées

Intervention/protocole Formulaire/ Audio/ Spécification
bande de rythme| numérique

Les 50 premiéres interventions de tous

0,
Nouveaux TAP dans la région 100% Selon PACQ | Selon PACQ |protocoles confondus sont révisées selon les
modalités du PACQ
TAP en difficulté 100% Selon le DMR  [Selon le DMR|La durée est déterminée par le DMR
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ABREVIATIONS

AAS
ACR
Agences
AVPU
CCS
CH
DEA
DMR
DRS
ECG 12D
FV
HV
IPT
MDSA
MSSS
N/E
PACQ
RCR
RI

RR
SPU
SV
TAP
TV
VPO

Acide acétylsalicylique

Arrét cardiorespiratoire

Agence de la santé et des services sociaux
Niveau de conscience

Centre de communication santé
Centre hospitalier

Défibrillateur externe automatisé
Directeur médical régional

Difficulté respiratoire
Electrocardiogramme 12 dérivations
Fibrillation ventriculaire

Impact a haute vélocité

Indice préhospitalier pour traumatisme

Moniteur défibrillateur semi-automatique

Ministére de la Santé et des Services sociaux

Non évalué

Programme d’amélioration continue de la qualité

Réanimation cardiorespiratoire
Rythme initial

Rythme respiratoire

Services préhospitaliers d’urgence
Signes vitaux

Technicien ambulancier paramédic
Tachycardie ventriculaire

Vérificateur de position cesophagienne
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