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Structure de I'exposé &

BRUGMANN

« Rappel historique
« Législation
« Structure hiérarchique

 Description de fonction: infirmier régulateur — directeur médical

adjoint — directeur médical
« En pratique

e conclusion
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Historigue... décalage &

BRUGMANN

Terrain Lol
»>1956: Polio + & accidents circulation

- création d’un service national de secours
(15 ambulances)

»>1959: premiere centrale téléphonique de
réception d'appels d’urgence a Anvers

(900)
> 1964 AMU

»1970 Ambu Réa

> 1995 fonction SMUR
»>1997 : MBRM V1

»1997 1 PIT (pirate)
- » 2006 projet fonction PIT
»2007: MBRM V2 b '

»>2013: MBRM V3 » 2013: PIT= toujours un projet
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Legislation &

BRUGMANN

8 juillet 1964: Loi relative a I'aide médicale urgente
e — organisation de 'AMU:

* Envoi immédiat des secours appropriés
* Apres appel au systeme d’appel unifié

* Par lequel sont assurés les secours, le transport et I'accueil dans
un service hospitalier adéquat (pouvoir de réquisition)

ml = PERTE DE LIBERTE

El
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Structure hierarchique

BRUGMANN

. Directeur A
Inspecteur Directeur B Infirmiers
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Description des fonctions &

BRUGMANN

Infirmier régulateur

* A.R. mars 2008: reconnaissance de la fonction Infirmier Régulateur
* Profils de compétences:

= Infirmier SISU.

= Pratique réguliere dans une fonction SMUR.
* Charge de travail: 800h/an (19h/sem.)

a
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Description des fonctions &

BRUGMANN

Directeur Médical Adjoint

 A.R.octobre 2011: reconnaissance de la fonction Directeur Médical Adjoint
* Profil de compétences:

= Infirmier SISU

= Certificat universitaire de Médecine de catastrophe

= Pratique dans un SUS avec un SMUR depuis au moins 5 ans.
e Charge de travail: 1200h/an (25h/sem)

El
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Description des fonctions &

BRUGMANN

Directeur Médical

e A.R.octobre 2011: reconnaissance de la fonction Directeur Médical.
* Profil de compétences:

= Spécialisé en médecine d’urgence + titre part. en soins d’urgence
(>5ans)

= Pratique dans un SUS avec fonction SMUR
= Répondre aux conditions définissant la fonction DIRMED
e Charge de travail: 600h/an (12h/sem)

El
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En pratique: »

BRUGMANN

e Réseau médical = environ 2 ETP

* Présence en semaine, la journée + si évenement spécial (ex. 21 juillet, 20 km
de BXL,...)

* Principales taches au CS112:
» Augmenter la qualité des appels a caractéres médicaux.
» Optimaliser la gestion des moyens de 'AMU.
» Coaching live
» Formations AMU
» Plan qualité

» Relais SPF Santé Publique: transmission d’informations — vérification de
I"application des recommandations, des nouveautés — sélections des call-
takers

El
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En pratique »

BRUGMANN
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En pratique

.

BRUGMANN

Le CS100 en chiffres

« 2500 Communications / jour
« 253 fiches de mission / jour

« 360 sorties de véhicules / jour

- Equipe de 50 opérateurs: 30 civils + 20 pompiers
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En pratique ®

Le CS100 en chiffres

“ Proportions des interventions
pompiers versus interyentions

2 B oy o Fatsiad it

B Pompiersf 2,406k

I Médicales®B7,26@4

N =23100
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En pratique

S B RUGMANN

Gestion des moyens AMU Bruxellois

= 26 AMBU (dans les différents postes avances)
= 3 PIT

= 7 SMUR

= 14 services agréeés SUS
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Gestion de I'appel urgent @
B RUGMANN

MANUEL BELGE

2 C o
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Outils pour la régulation médicale o

" BRUGMANN

MANUEL BELGE

[5 B DE LA REGULATION

MEDICALE
NEHE ...
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Manuel Belge de la Régulation Médicale &

BRUGMANN

1997: MBRM V1.0

2007: MBRM V2.0

] B kLA REGULATION
MEDICALE
Fnlr |tv..w'rn-|.li\'5\:u5

MANUEL BELGE

2013: MBRM V3.0
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Gestion de | 'appel urgent MBRM V3.0 °

BRUGMANN

Bilan circonstanciel

Bilan fonctions vitales

Degré
d’urgence

Protocoles spécifiques
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BRUGMANN

Niveaux de gravites

Niv 3 : sévere: necessite traitement rapide: PIT +

Niv 4 : modéré : nécessite traitement : PIT -

Niv 6 : non urgent ne reléve pas de 'AMU : MT/autres

El
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Gestion de I'appel urgent MBRM V3.0 S

BRUGMANN

NIV3 PIT (+) INY\VILO)3 I

PAS DE P.I.T. DISPO
NIV4PIT () WAYagle]8 l




Exemple- .BRUGMANN

DOULEUR THORACIQUE

Indicateurs d'urgence

OBSERVATIONS MIVEAL | TYPE ACTIONS

® Age < 35
* | Episode douloureux terming [sans Noa
facteur de gravité de 1 & 5) urgent Médecine générale

® Pas 'ATCD cardiaque
* Contexte toux, t°
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Gestion de I'appel urgent &
Spécificités hospitaliéres

L
] E L{f? @a@
o /& /5/¢ & & s
& §F [ [8/8/8/8 g T AP U
¢ s /EF/8/5/8/8) ) 13 188 f@ g
3 $5 S F /e /E/E/s5/8) /E/8/E/E/8) /8
& ‘(P 'E? ':? v P m{? £ 3 & :f-l? EF & &t -EF : QQ\
S KF /& JE/E/5/E/E/E/8/8/8/5/E/F /83
&€ JF [F))$)5)8/8/5/8)8/8/5)/E/SF
CHIREC Edith Cawvell CHIREC Edith Cawel
Europe Ste Elisabeth 02614 29 00 X X X x X X x X ¥ |Burope Ste Blisabeth 4
HI5 gite Bracops: X X HIS site Bracops 4
HIS sita [selles X x X |ptn X |HIE site lzelles B
HIS site Moligre X X HIS site Moliére 4
Hépital Brugmann Brian D2/4TT 92 82 X Hépital Brugmann Brien 2
Hdpital Brugmann Horla D4TT 20 04 X X X x X Hépital Bregmann Horla 4
Hipital Erasme D2/555 57 77 x x X X x X |Hépital Erasme k)
Hipital Saint Pieme D2/535 40 51(2) i X X X X ¥ |Hépital Saint Pierre
HUDERF 027477 31 00 X X X X X X X X X X |HUDERF 3
Sta Anna & 5t Remi D2/556 59 04 X X X X X |5te Anne & St Remi 2
5t Jean 02/221 94 42 X X X x X X X |5tJean B
UZ Brusssl D4TT 51 00 X X X x X X x X x X X |UZ Brusssl 4
UCL Saint Luc 02764 BO BO X X X x X X x X ¥ |UCL Saint Luc 12
Clinigue du Pare Léopold : garde réimplantation HMBA : Oxygénolndragie hyperbare + Centre des brilds
Pelytrauma : [ USI + neurachirurgie + ehirurgie cardio-thoracigue]
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En situation d’exception: PRIMA - PIM ) AN

20 km de Bruxelles
LOGBOEK 20 km

33020
2053
18375
? (11659)
18405
30677

P
13982
M2.8 voor dispositief

ZW Delta
29130

Place poelaert (lift geblokkeerd, 20
personen , 1 persoon onwel)

M2.8 weer beschikbaar in St-LUC

34574
12609

PATHOLOGIE UITRUK RK /

112
Chute RK Al Tunnel WET
Hypotensie RK Al Victoria-Marechal
Malaise RK Al Bld Souverain 94
Malaise RK Al Av Tervueren 297
Malaise RK annulé Gustave Demet 1
Chute RK Al Franklin Roosevelt 218

malade RK av Tervueren 227

Rugnr 268 HC 112 A2 Av Tervueren 317
malaise RK av Tervueren 229

Autopomp HC112 (geen annulé Zwaardstraat-
ZW RK Miniemenstraat
beschikbaar)

epuisement RK annulé Bld Souverein 398

Malaise RK Avenue des Nerviens 109
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20 km de Bruxelles

9u59 A56 1 Horta il

10u A52 1 HSP kind 1

10u15 A146 1 HSP card 1

10u23 A52 1 HSP 1

11u30 1 XL beenbreuk? 1
11u47 2 St-Michel 2

12u01 a 2 XL 2
12u05 XL 1
12u13 HSP A2 met Mug 1

12u30 IW Delta 1 St-Luc hyperthermie M2.8 begeleidt niet 1

12u39 A146 1 HSP 1

12u44 A55 1 St - Eli 1

12u48 A57 1 HSP cardiaque 1

13u00 A153 1 St-Michel 1

13u05 A57 1 HSP 1

13u28 A156 1 Brien i

13u41 A51 2 XL 2
13u53 A57 1 HSP 1

13u57 A56 1 St-Jan 1

13u59 A53 1 XL 1
14u05 A52 1 St-Luc 1

14u20 A515 1 moliére 1
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Impact des 20km sur lAMU
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Adressage hospitalier

Principaux problemes rencontres:

. B RUGMANN

I ™y
Ambulance normale ou PIT Ambulance normale + SMUR Médecin traitant + Ambulance normale
@ L'hopital agree 100 adequat le plus rapide d'acces (:")
En cas de 5i le SMUR accompagne: Le médecin traitant peut définir un
hopital + adequat
> Perturbations du réseau routier Le médecin du smur peut définir un
(travaux, manifestations.. ) hépital + adégquat MAIS
= Suivi médical lig & la pathologie = responsabilité du médecin = |l doit remetire en mains propres
une attestation aux ambulanciers
- L'ambulance peut se rendre dans - - o
= un autre hipital s'il n'y a pas plus c c > L'hopital doit tre accessible en 10
L= de 4 minutes supplémentaires de o Si le smur n'accompagne pas: = minutes maximum
= trajet =4 = ’
@ ] L"hépital doit étre accessible en 10 o = ou en un temps équivalent i celui
ﬁ ﬁ minUtes maximum § qui sépare de I'hpital le plus proche
Lid Exemple Lid Ll
CEFEMDAMNT
Cavell 2° - hbdpital le plus proche
Saint-Elisabeth 6' f+4") - ok = "ambulancier peut refuser 8'il juge
Erasme 8" (+6") - pas ok le patient instable (sauf 5i le médecin
accompagne)
> le préposé peut refuser si |"AMU
n'est plus respectée en raison du
choix de I'hapital
Q 1/ Situation de catastrophe 2/ Spécificités de la pathologie (briilé, enfant...) £
L J
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Conclusion:

.BRUGMANN
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