PARAMEDECINE DE

REGULATION

Développement et déploiement de
I'unite de soutien clinique des SPU
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PARTENAIRES DU CCS

Hopitaux; 10

Entreprises ambulancieres; 6

Services de police; 14

Services de premiers
répondants; 58
Centres primaires 9-1-1; 8
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Demandes urgentes et non urgentes

Trajectoire unique de soins




ENJEUX ACTUELS
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ILEST TEMPS DE
REPENSER LE
MODELE




MANDAT DANS LE
MONDE PANDEMIQUE

Déploiement dans les CCS
Groupe de travail et CNTSPU

Cadre clinique de développement de la pratique
préhospitaliere provinciale




COMPOSANTES DE LA
PARAMEDECINE DE
REGULATION

Triage secondaire
Co-évaluation
Réorientation




TRIAGE SECONDAIRE

Quelles demandes!? A quel moment!

Demandes identifiees non Apres le triage initial du Infirmieres en communication
urgentes repartiteur meédical d’'urgence d'urgence de l'unité de soutien
clinique




CO-EVALUATION

Quelles demandes?

Toutes les catégories d’appels

A quel moment!

Apres l'appréciation clinique
des techniciens ambulanciers
paramedics

Par qui?

Collaboration entre les
Infirmieres en communication
d’'urgence de l'unité de soutien
clinique et les paramédics




REORIENTATION

Moyens de transport alternatifs a ’ambulance

o—o

Un proche
Transport adapté
Médical adapté

Taxi

Trajectoires alternatives a ’'urgence

Cliniques / GMF

Soutien a domicile

Pharmacien

Info-Social

Dentiste

Cliniques ambulatoires et services courants

Paramédecine communautaire

Conseils d’autosoins



TRAJECTOIRE

Demande logée au 91 | Envoi d’'une ambulance Transport vers 'hopital




TRAJECTOIRE BONIFIEE

Demande
urgente
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Demande
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Instabilité
Transport urgent

¢ @
| B

Patient stable
Co-évaluation

a o
i P

Triage
secondaire




LES RESULTATS

Reéorientation |

Envoi non urgent

25%

25%

47%

¢ Envoi rapide

Envoi urgent

3%



LES RESULTATS

Autosoins |

Cliniques médicales

28%

407

2183
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Transport alternatif

+ vers l'urgence

Autres trajectoires

27%

5%



TRANSFORMATION DES
SPU

Centre de communication santeé
Répartiteur médical d’urgence
Intervenants préhospitaliers

Partenaires de la Sécurité publique




CHANGEMENTS OPERATIONNELS AU CCS

o Particularitée opérationnelle

o

en Montérégie

Régulation a méme les opérations du
centre de communication santé

Intégration technologique et
opérationnelle

Contingence

Capacité a réguler méme lors de pannes

Capacité a prendre des appels
prioritaires lors d’achalandage significatif

-
£

Adaptation des directives
pour les usagers

Enseignement sur la trajectoire pour les
demandes non urgentes

Adaptation de la part des RMU

Collaboration entre le centre
opérationnel et l'unité de
soutien clinique

Situations non détectées par le
guestionnaire de base

Collaboration lors de situations spéciales

Support et enseignement entre les
intervenants

Coordination de la flotte
ambulanciere

Gestion des priorités non urgentes
adaptée selon I'évaluation de linfirmiére

Disponibilité des ressources influence la
décision du type d’envoi de la demande




REPARTITEUR MEDICAL D’'URGENCE

Rehaussement du réle du RMU dans la prise en
charge de la demande

Coordination bonifiee des ressources

m Libération des ressources plus rapides
Sentiment de sécurité face aux appels en attente @

Perception des citoyens dans l'utilisation des

ressources




INTERVENANTS PREHOSPITALIERS

Augmentation de la pertinence dans l'utilisation d’'une
ambulance

Maintien de la capacité a repondre malgré 'augmentation du
volume d’appels




PARTENAIRES DE LA SECURITE PUBLIQUE

\ Importance du transfert d’appel

Non envoi de ressources — possibilité de traiter

autrement

Auto-assignation sur des demandes de nature
meédicale

A.A
Demandes en recours multiples

Partenariat dans la gestion des grands
k\vi consommateurs

Questions provenant des citoyens L.‘




LAVENIR DE LA
PARAMEDECINE DE
REGULATION

Déploiement national




VOUS AVEZ DES QUESTIONS?

Claude Marie Hébert Karine Beauchemin

Cheffe de division clinique Cheffe de division opérationnelle




	Diapositive 1 Paramédecine de régulation
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4 Partenaires du CCS
	Diapositive 5 État de situation
	Diapositive 6 Enjeux  actuels
	Diapositive 7 Il est  temps de repenser le modèle
	Diapositive 8 Mandat dans le monde pandémique
	Diapositive 9 Composantes de la paramédecine de régulation
	Diapositive 10 Triage secondaire
	Diapositive 11 Co-évaluation
	Diapositive 12 Réorientation
	Diapositive 13 Trajectoire
	Diapositive 14 Trajectoire bonifiée
	Diapositive 15 Les résultats
	Diapositive 16 Les résultats
	Diapositive 17 Transformation des spu
	Diapositive 18 Changements opérationnels au CCS
	Diapositive 19 Répartiteur médical d’urgence
	Diapositive 20 Intervenants préhospitaliers
	Diapositive 21 Partenaires de la sécurité publique
	Diapositive 22 L’avenir de la paramédecine de régulation
	Diapositive 23 Vous  avez des questions? 

