LA PARAMEDECINE DE REGULATION EN MONTEREGIE

e Depuis le 18 mai, les activités de paramédecine de régulation, qui étaient effectuées par I'unité de soutien
clinique du Groupe Alerte-Santé, ont été rappatriées au CISSS de la Montérégie-Centre.

e Ces activités sont rassemblées sous une nouvelle équipe : le service régional de régulation clinique

préhospitaliére (SRRCP).

Mission

e Réviser les appels non urgent au 911
o Appuyer les paramédics sur le terrain

Le SRRCP assure, a I'échelle régionale, une
évaluation clinique intégrée, continue et
sécuritaire des demandes de services en amont
du transport ambulancier et de I'accés aux
services hospitaliers.

Avec son acceés a une diversité de services et de
trajectoires de soins, le SRRCP permet d’'orienter
chaque usager vers le meilleur service, au bon
moment, tout en favorisant :

¢ une utilisation optimale des ressources
préhospitaliéres;

e une plus grande fluidité du continuum de
soins.

Objectifs

e Améliorer la réponse aux besoins des usagers.

e Augmenter I'accés et la capacité du réseau.

e Réduire la demande de transport ambulancier.

e Contribuer au désengorgement des urgences
en diminuant les transports non requis.

(A propos du SRRCP

e Ce service régional, tout comme le service préhospitalier, est
sous la responsabilité de la Direction régionale de I'accés
aux services médicaux, des soins primaires intégrés et de
proximité du CISSS de la Montérégie-Centre.

¢ Son approche est fondée sur I'expertise infirmiére en
téléphonie clinique et sur une connaissance optimale du
réseau public et de ses trajectoires de soins, ce qui permet
d'offrir davantage d'options de réorientation.

e L'équipe est composée de dix infirmiéres et d'une assistante
du supérieurimmeédiat. Elle est soutenue par un paramédic
afin d’assurer une compréhension optimale des réalités
terrain.

e L'équipe travaille en étroite collaboration avec les paramédics

sur le terrain afin de trouver la meilleure trajectoire pour
l'usager.

e Ses activités couvrent 'ensemble de la Montérégie (incluant
les secteurs couverts par les CISSS de la Montérégie-Est,
Montérégie-Centre et Montérégie-Ouest et la partie du
CIUSSS de I'Estrie du secteur du réseau local de services (RLS)
La Pommeraie et de la Haute-Yamaska (Granby et Sutton).

e Il assure une couverture 7 jours sur 7, de 8 h @20 h (passera &
23 h éventuellement).
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LES DIFFERENTS VOLETS DES ACTIVITES DE PARAMEDECINE DE REGULATION

Le répartiteur médical d'urgence :
e Recoit et traite les appels.

e Recueille des informations sur 'événement et I'état du patient.
¢ Priorise les demandes et donne les directives selon la situation.
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Appels de hautes priorités (P0-P3)
Une ambulance est envoyée sur place.
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Une fois sur place, si les paramédics jugent
que la situation de santé de la personne
pourrait bénéficier d'une co-évaluation et
qu’une réorientation est possible, ils
appellent au SRRCP.

L'équipe du SRRCP fera I'évaluation en
collaboration avec les paramédics pour
déterminer la meilleure trajectoire pour cette
personne.
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Appels de basses priorités (P4-P7)
Ces appels sont acheminés & I'équipe du
SRRCP.
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L'infirmiére rappelle 'usager et
détermine la trajectoire de soins la plus
appropriée pour répondre & son besoin.

Paramédecine communautaire

Si I'appel vient d’'une personne de 65 ans
et plus du territoire de la Montérégie
Centre, I'appel est envoyé au SRRCP, mais
I'infirmiére le retourne immédiatement au
paramédic communautaire (en solo) qui
se rendra sur place pour évaluer la
condition de la personne.
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Trajectoire de soins
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