


LA VIE DES PATIENTS

EST ENTRE NOS MAINS,
APPRENONS A
MIEUX VENTILER!

Depuis trop longtemps, la formation
a la réanimation cardiopulmonaire
s’est focalisée uniquement sur

396 la qualité des compressions
thoraciques. Mais si la qualité des

étudiants de médecine passant compressions thoraciques est
leur AFGSU primordiale pour permettre une

circulation sanguine suffisante, c’est
uniquement dans le but d’alimenter
le cerveau et le coeur en oxygene.
ont réussi a délivrer Aujourd’hui, la majorité des

0 un volume d’air étudiants et professionnels

O conforme aux expérimentés ne parviennent pas a
recommandations réaliser une ventilation performante

Sur 280 séquences de ventilation
réalisées par 140 professionnels
de santé, seulement 7,5% ont
réussi a délivrer des volumes
courants adéquats. @




Il n’existe pas de
RCP de haute performance sans
Ventilation de Haute Performance

... Mais qu’est-ce qu’une ventilation de haute performance ?

Eviter
Uhyperventilation
qui engendre des
|ésions pulmonaires

Fournir un volume Eviter les fuites
courant adapté au d’air excessives
patient (6 a 8Sml/kg qui peuvent

de poids théorique) entrainer une

et réduit le retour
veineux

tout en minimisant hypoxie et conduire
les risques a des lésions
d’insufflation cérébrales ou a la
gastrique mort du patient.

Les protocoles infirmiers
de soins d’urgence
demandent de s’assurer de
la qualité de la RCP selon

les recommendations “Sans une oxygénation
£=An en vigueur adéquate, il estimpossible
o (compressions+ventilation)» d’obtenir un RACS” @

C’est une contrainte
réglementaire !®




L’hyperventilation

réduit les chances de

’ ilati
Lhyperventilation bty

tue les patients

Quand ils pratiquent une RCP la majorité des soignants craignent
I’hyperventilation car elle provoque :

« des lésions pulmonaires et des barotraumatismes

« des infections pulmonaires et des pneumonies

« une réduction de l’afflux sanguin vers le coeur et le cerveau

“une hyperventilation provoquée par des fréquences de ventilation ou des
volumes courants excessifs peut impacter la survie du patient” ©®

Sur les patients intubés, ’hyperventilation est présente dans plus de

80% des situations.

Poumons lésés par une

Poumons normaux T
hyperventilation ©



Les fuites d’air

Les fui réduisent les chances
es fuites de survie de 60% @

importantes
tuent les patients

Contrairement a ce que l'on pense depuis plusieurs années, le plus gros
probléme de la ventilation au BAVU est la mauvaise gestion des fuites.

L’hypoventilation réduit les chances d’un RACS (Retour a la circulation
spontanée) de 19,8% a 8,7% et réduit ainsi les chances de survie de 10,3%
a 4%.®

Les fuites peuvent représenter en moyenne 69% du volume d’air insufflé

avec la technique de maintient du masque a une main.



Il est temps
de remettre le

dans

ch )



Ce qui n'est pas mesuré...

...ne peut étre amélioré




Les produits EOlife® s’adaptent a chaque ballon, masque, sonde
endotrachéale pour mesurer et donner un retour EN TEMPS REEL sur
les valeurs du volume insufflé, volume courant, ainsi que la fréquence de
ventilation et I'apparition de fuites. Les deux appareils ont les mémes
fonctionnalités excepté le fait qu’EOlife X® permet le téléchargement des
données de ventilation via Bluetooth et peut également enregistrer la
qualité de la ventilation “a l'aveugle”.

Cl@ VOIR LA V|DEO>

Visualisation en temps
réel de

Volume insufflé (Vi)
Volume courant (Vt)
Fréquence de ventilation

(Freq.) e)))

Retour en temps
réel du volume
insufflé

Systeme intelligent
de priorisation des
alarmes

Fuite importante Volume excessif Fréguence élevée (—



https://youtu.be/MPmGxkppV6U

LOUTIL DE FORMATION

2022
EMSW&RLD
INNOVATION
AWARDS

WINNER

des éléves assurent une
ventilation performante dés leur
premiére formation avec EOlife X®



EOlife X°® vous aide a enseigner :

Comment dégager

les voies aériennes et
maintenir une bonne

Comment chosir Comment bien
une taille de masque positionner le

étanchéité au masque

Comment compresser
le ballon et adapter

le volume délivré au
patient

appropriée masque

...et soyez prét a utiliser
EOlife® sur le terrain

EOlife

LE DISPOSITIF MEDICAL INDISPENSABLE POUR LA
#VENTILATION DE HAUTE PERFORMANCE
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https://youtu.be/BvHRZFobKrY
https://youtu.be/Mzy7Kx8oFO0
https://youtu.be/TNymbZfAK1k

Suivez vos
au fil du temps

Grace a l’application EOlife® Connect, vous pouvez télécharger et conserver
toutes vos sessions de ventilation pour une formation continue et réguliere,
comme le recommandent les sociétés savantes afin d’améliorer la rétention des
compétences. ©

0)—
r

EOlifeX

L'application EOlife® Connect est l'unique solution qui offre une analyse
détaillée de tous les parametres de ventilation pour identifier les erreurs et
les points d’amélioration.

# Download on the

¢ App Store

n


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.h02
https://apps.apple.com/fr/app/eolife-connect/id1587852687

La RCP

pédiatrique,

des interventions

delicates

Une formation nécessaire

eturgente !

Parmi les arréts cardiaques, les arréts
cardiaques pédiatriques concernent
plus de 22 000 enfants par an aux USA
et plus de 3000 enfants en France.®?

Malgré ces chiffres alarmants,
les professionnels d’urgence ne

sont pas ou peu formés a ce genre

d’intervention.

Age du patient

EOLlifeX

FORMATION A LA VENTILATION PEDIATRIQUE

EOlife X® inclus un mode dédié pour la formation

a la ventilation pédiatrique. Il adapte les

volumes courants et les fréquences cibles a l’age

du patient.
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La RCP
pédiatrique,
quelles
différences ?

La RCP pédiatrique présente de nombreuses différences par rapport a l'adulte, a
différents niveaux. Il est d’autant plus important de maitriser la ventilation chez
I’enfant pour éviter de graves séquelles.

Les différences chez ’enfant sont :

Consommation Volume courant
d’oxygéne doublée extrémement
par rapport a faible.

UCadulte. Le risque

Structure faciale
plus molle et facile
a comprimer.

Le risque de fuites

Une ventilation d’hyperventilation et
efficace est de barautromas est
prioritaire.®? tres important. 4

est plus important
apres la pose d’un
masque. 1°

Temps de désaturation de ’hémoglobine < 90% avec une intubation trachéale chez
différents patients.*?

Adulte 8 min

Enfantde 1 an 4 min
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EOLlifeX

LOUTIL DE FORMATION POUR
LA VENTILATION PEDIATRIQUE

Age du patient

Pour tous les patients a partirde 1 an ° °
La fonction de ventilation pédiatrique ? a
intégrée dans EOlife X® définit les critéres

a a

de ventilation cible, en fonction de 6
catégories d’age basées sur la taille des
patients. Le code couleur reprends celui
de la bande de Broselow® (US) ou bande
pédiatrique (FR)

Zone Poids du patient | Age

ole 10-11 kg 12-24 mois
Jaune 12-14 kg 2 ans
Blanc 15-18 kg 3-4ans

19-23 kg 5-6 ans
24-29 kg 7-9 ans
30-36 kg 10-11 ans



https://youtu.be/TyTk_Hg-E1c

DISPOSITIF MEDICAL
#VENTILATION DE HAUTE PERFORMANCE

\ |

EOlife® améliore la ventilation o
manuelle de plus de ouo)




La Ventilation de Haute
Performance devient

Depuis son lancement en 2021, plus de 2300 patients ont

bénéficié de la technologie EOlife®



https://youtu.be/M972i3ZtgyQ

EOlife® est concu pour une utilisation
en

EOlife® integre des capteurs de température et de pression
atmosphérique qui lui permette une auto-calibration en temps
réel, garantissant des mesures d’une précision inégalée méme en
conditions extrémes.

EOlife® est certifié pour le transport ambulancier et I'usage en
extérieur. EOlife® est IP 44 et il est résistant aux chocs mécaniques.




L’Oxygene est un médicament,

L'organisation mondiale de la santé (OMS) considére 'oxygene comme un
médicament essentiel a la survie, sans substitution ! Pourtant, légalement
parlant, c’est le seul médicament qui peut étre aujourd’hui administré sans
aucun dosage. Y

L’ hypoxie et ’hyperoxie tue des milliers de patients chaque
année. Notre priorité doit étre de stopper ce fléau !
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Laure-Estelle Piller, Médecin-Cheffe du SDIS du Doubs.
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Bob Page, Statewide CE Educator at Virginia Office of EMS
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Joshua D. Hartman, Sr. Vice President, CardioVascular /
Emergency & Mobile Medicine at HMP Global



Données techniques

Informations légales

EOlife X’ est destiné a l’entrainement a la ventilation manuelle sur mannequin uniquement.
EOlife X" n’est pas destiné a une utilisation sur les humains.
EOlife X° n’est pas un dispositif médical .

EOlife” est un dispositif médical agréé par la FDA et marqué CE, destiné a la ventialtion
manuelle chez les patients adultes lors d’un arrét cardio-respiratoire. Une formation et un
examen minutieux du manuel d’instructions du fabricant sont nécessaires avant d’utiliser
’appareil. EOlife® est destiné a étre utilisé par des professionnels de santé formés au
traitement des patients en arrét cardio-respiratoire conformément aux directives du European
Resuscitation Council (ERC) ou de I’American Heart Association (AHA)

Dimensions (L x | x P) 130 mm x 75 mm x 30 mm

Poids 170g+5¢g

« Température de 0°C a +40°C

« Humidité relative de 15% a 95% (sans condensation)

« Pression atmosphérique de 620 hPa (4000 m d’altitude) a
1060 hPa (-500 m d’altitude)

Conditions de fonctionnement

Conditions de fonctionnement « Température de -20°C a +50°C

transitoires (maximum 20 min) « Humidité relative de 15% and 90% (sans condensation)
Durée de vie 5ans

Autonomie 5 heures

Classification selonEN 60601-1:
. Type de protection contre les
décharges électriques
« Indice de protection contre les
. décharges électrique

Le dispositif (boitier électronique, batterie et capteur
FlowSense®) en excluant le chargeur, a été concu pour
répondre aux exigences relatives aux parties appliquées de
Type BF.

Indice de protection contre les IP44 (configuration en utilisation, c’est a dire EOlife® connecté
solides, poussiéres et intrusion d’eau 3 sa batterie et a FlowSense®)

Compatibilité électromagnétique Les parameétres de controle et les valeurs limites peuvent étre
(CEM) selon EN 60601-1-2 obtenus aupres du fabricant.




EN 60601-1-12 (categorie: résistance en véhicule de

Résistance aux chocs et vibrations
secours)

60 x 45 mm

E . : ~
cran Résolution 320 x 240 pixels

EN 60601-1:2006/A1:2013/A12:2014
EN 60601-1-2:2015/A1:2021
EN 60601-1-12:2015
EN 62366-1:2015
Normes appliquées EN 62304:2006/A1:2015
SO 18562-1:2017
SO 18562-2:2017
SO 18562-3:2017
SO 10993-1: 2018

Les mesures de volume se basent sur les mesures du

capteur de débit FlowSense® et sont exprimés en mL

dans les BTPS (body temperature as pressure saturated).

Les précisions de mesures des parametres affichés a

l'écran sont les suivantes :

« Vi(volumeinsufflé) : + 4,9 % de la valeur réelle
mesurée en conditions normales d’utilisation

« Vit (volume courant): +5,5% de la valeur réelle
mesurée en conditions normales d’utilisation

« Freq (fréquence de ventilation) : + 1 cycle par minute

Précisions de mesure

Caractéristiques FlowSense®:
« Plage de débit: + 250 slm (standard litre per minute)
« Espace mort: <10 ml

Note : Certains types de ballons peuvent impacter la
précision de la mesure du fait de leur design (flux d’air
sortant non laminaire). Une |égere déviation de mesure
peut étre observée mais qui ne présente pas d’impact
sur la conformité aux exigences reglementaires.
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