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COMMENT?

 TELECARDIA / PARSYS ®©

e TABLETTE TPL ® + PORTATIF ANTARES ®

e SERVEURS SDIS =» MESSAGERIE MS SANTE
SAMU



TELECARDIA / PARSYS ©

Maintenez enfoncé le bouton
vert

(5 secondes) jusqu'a
entendre

« Parsys santé bonjour »,
puis reldchez afin de
démarrer la saisie. Indiguez
a la victime: « ne parlez
plus, ne bougez plus et
respirez calmement. »




Appareil a ECG : Télécardia de Parsys Santé

- Appareil nativement concu pour les compagnies aériennes ou
maritimes afin de transmettre des traceés ECG via satellite par du
personnel non médical

- Appareil ultrasimple d’utilisation

- Pas d’electrodes, eau seul consommable

- 15s d’acquisition

- ECG=50ko




Cardialys®

ECG
18 dérivations
simultanees

Procédure d'utilisation du Cardialys
de Parsys santé:
ECG 12-18 Dérivations

Er_!_:l__m_l_r est un apparei| ECG portatif numeérigue permettant dacquerir les
12 dérvations classques ansi gue les derivations supplementaires -7, V8,
V4, V3R, V4R, V54 (ou VE| —afin de constituer un ECG 18 derations 18
pistes simultanges.

Il ==t dote delectrodes filzires conneci®es & un boiber portaufa
transmission sans fil Bluetooth. Il penere un fichier numérique précis et
|Eger en poids |5 Eoen mode enregistrement]. LECG est visualisé sur éoran
aver toutes les dérivations avantvalidation et enregistrement lorsgque les
pistes sont stabilisées,



TABLETTE TPL® +TPH 700°

Portatif Antares allumé a
proximité

L.\L Portatif ANTARES
TPHTOU



TABLETTE TPL® +TPH 700°

Dans l'onglet « urgences vitales », aller cliquer sur
« circulatoire »
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Cliquer sur le logo parsys, puis sélectionner
nouvel examen. Vous étes prét a recevoir...



Robot SAM
Robot SAM

MESSAGERIE MS SANTE

J TR:ITV=18C0023868 CONFIDENTIEL Bilan Secounste
J TR ITV=18C0023869 CONFIDENTIEL Bilan Secouriste

Robaot SAM

J TR ITV=18C0023869 CONFIDENTIEL ECG

jeu. 20/12/2018
Jeu. 20/12/2018
Jeu. 20/12/2018




POURQUOI? (LES ECUEILS...

BILAN INTERROGATOIRE

Allergies connues

Hospitalisation antérieurs
Antécédents médicaux et chirurgicaux
Traitement suivi

Date de l'evénement

RAS

1AN

PARKINSON

ASPEGIC SPIRONOLACTONE
151272018 14:20:00

BILAN CIRCONSTANCIEL

Lieu de lintervention

Type de maladie

Lieu recevant du public
Mature de lintervention Maladie
Malaise, lipothymie, perte de connaissance bréve

BILAN NEUROLOGIQUE

BILAN CONSCIENCE

Victime Consciente oui
Perte de connaissance initiale oui
Durée de la PCI 4 minute(s)
Total Glasgow 15

Etat des pupilles

Réactivité de la pupille droite Réactive
Réactivité de la pupille gauche Réactive
Agitation nan
Trouble de léguilibre nan
Anomalie de la parole nan
Maux de tite nain
Somnolence non
Confusion non

Désorentation non




BILAN MOTEUR : Mofricité Normale

Membre supérieur droit oui
Membre supérieur gauche Oui
Membre inférieur droit Oui
Membre inférieur gauche Oui
Asymétrie faciale nain

BILAN SENSIBILITE : Sensibilité Normale

Membre supérieur droit oui
Membre supérieur gauche o

Membre inférieur droit oui
Membre inférieur gauche Oui

BILAN RESFPIRATOIRE

Amrét Respiratoire Mo
Saturation sous air (en % 02) a7
Cyanose non
Cualité de respiration MNormale
Ohstruction des voies agriennes non
Sensation d'étouffement non
Parole impossihle non
BILAN DIVERS

Sueurs oui
Taux Glycémie en mmoliL 5.83

ANALYSE DES PLAINTES

Absence de lsion aprés examen oui
GESTES EFFECTUES
Type de geste pratiqué ECG
Felevage simple

Paosition Semi assis







=&

Type Appelant Motif, evenement Lieu Moyen alerte
Tiers | |D{:~u|&ur thoracique | |LiEl.I de travail | |18 |
*Téléphone = Interrogatoire eyt CDremande
0664 11 79 56 | Codis:0000431497 du 20,._-"12‘._-"2018_6. O08:57 J_i |F‘rimaire |
pour :homme 37 ans a 1 infirmerie douleur
e thoracigue Sinistre : REGULATION SAMU F § ESE—
ST — =

01 ICH waesna - CRSMUR IZjEl:. i.‘:c-r;tinu

Sexe

mMed, traitant

Bilan codage

| ” a vu son medecin hier pour la meme chose ,_j
Date Mais. Facturation
Adr. patient ou tiers garant ., postal localite patient ou garant
n® 55 Cais C.P. Réqg. Rizq Bénaf Date AT Reférence & Mode transp.
arrivee fin med.
Bioyen ! loo/00/00 00:00 | [oo/00/00 00:00 |
Designation date ou ref prise en charge Taumx
actes Date A execut. Seance Cle Coef M® Entree administratif
Heure Twpe Pri=s par Mowen Médecin ow mission

09:03 Carence ROUBY BRIVE V5AY 113 Z2 CH BRIVE URGENCES “

interrogatoire difficile et peu precis

depui=s plusieurs jours doul tho a vu son medecin hier
ce matin "coeur qui bat fort " + gene tho 77

a peur etre de la fievre 7






LE SYNDROME CORONARIEN
AIGUE ....



Sueurs froides=.

HOM: douleur thhoracigus depuis ce rmatin

faire du Bois.

a

Fas dirradiatiaon.
Fas de modification de la douleur.

Effort

=

atcd P

2ere.

=

2rmie.

hyvpercholesteral



HOMCarret JICCE, VP, ta 149193, pouls 100 sat 100.
Intub

Aspeqic, heparine bolus et PSE.
DM 1nf



LE PRINCIPAL ECUEIL
e Mésusage = LEVEE DE

DOUTE °

* PAS DE CADRE LEGAL

(réalisation/interprétation)




POURQUOI?

« Quand realiser un ECG lors du bilan initial ?
— Douleur thoracique non traumatique
— Détresse respiratoire
— Malaise
— Anteceédent cardiaque

« Sur demande du méedecin regulateur apres bilan

* NB : préciser au médecin régulateur I'envoi d'un ECG
lors du bilan



ACCOMPAGNEMENT / ETUDE 2016

Enquéte sur Futilisation des électrocardiogrophes g’

par les sapeurs-pompiers de lo Correze

Cheftenie somte 5
iy 55519 Fartie Sapeur-Fompier
Centre de secours de: Date & heure ;
Mom_de la victime: Age: Poids: Sexe: Nombre de télétransmissions:
CH de destination Meotif de non réalisation de |'acte de télemedecine:

Appareil non oppiré

Electracardiographe déchorgd (lumidre verte ne sallume pos)
Apperell inTrouvable

Pl d'ébectrodes

Me se soavient plus du protocole de mise en route

Mon wtilisé sur erdre du chef d'ogres

Probléme de Tablere PC

Prabléme de portatit Antares

Prabléme de résenu

Motit de intervention:

Réalisateur de l'octe de télémédecing
O FEquipier secouriste

O Chef d'agres

O Médecin 5P

O Infirmier SP

ODOooooDoooo

Appareil de télémedecing utilisé:
O Télécardia

O Cordiglvs

Autre moyens engage:

SMUR ergagé d appel
555M engagé dappel MSP - ISP

a
: : o
Durée de réalisation: O EBenfort SMUR oprés bilan
|
a

€ minutes {3 minutes { 10 mingtes = 10 minutes Renfort S55M aprés bilan MSP - TSP
. Autre renfort aprés bilan
Motif de réalisotion:

Douleur thoracique

Malzize

Difficultés respiratoires

Antécedents El:l.l‘du:lquv?j [prise de trinifrine, aspdrine, infarches stent {ressorts), porhage)
Demande du medecin régulateur

o
o
m ]
m]
a
O Autre :



M Résultats 2016

200 ECG

Réalisation acte de telemeédecine
— 56 % equipier

— 44 % CA

Durée de réalisation
— 80% <5min

— 10% <2min

— 10% >5min

Nbre de SMIUR engagé a l'appel : 98/200
Renfort SMUR apreés bilan+ECG : 8/200 (4%)




Nombre de tracés exploitables

I=mnoczoirnmoan

i L_J 5 L D J | et i i B g
St B e s ‘_h ]._.__—FJ,H_'T'__ o - Nombre d’échec & la transmission:
L i T Sy i : :
iy ¥ T ||/ e e e e 45 echecs sur 245 essais de
= l:I““T +—} sl 4*—L e transmission.
118 | 1 _J J '| Hefbegiastloe it T i - e
: ; 18,37% d'échec de transmission
I‘—T e JF;_T_.L T _._,.1,a--Jr.r_ ME L [ u (T AT CTREF R S EE e e i | d' ' d-" h[" ¢ h ;
7158 YR i ok HES e _JJ__}IJ._,IF_‘__PMJIJ__l i (Indicateur d’'un probleme technique)
- Nombre de tracés recus

s TR TD | exploitables: 166 sur 200
i s e L 83% de tracés exploitables (Indicat
i .+h o ploitables (Indicateur
i *“ A AL LA LJ it WI,I: MEWHI“' . d'un probléme de formation)
f = Al i

1 At 'Jmﬁ,*»* s lJ,;iHﬁ :
“r‘d.- _H“I:j j: EI | I ii: fiLAE Fuplak )

L Hﬁm' i %ﬁﬁﬁuﬁgjﬂ&m Sur 245 cas, 166 tracés ont pu étre

exploités par la régulation meédicale, soit
un taux de réussite de 67,76% sur un an.



Courbe d’apprentissage

*+ Au fur EF é mesure de ¥ 1% mois au 6 iEme mois
I"'utilisation courante de d’expérimentation:
I'appareil en operation et 89 tracés dont 58 exploitables (65%)
en manceuvre, les tracés " Du 6™ mois au 12 iEme mois
augmentent en qualité: d’experimentation:

— Maitrise du protocole 111 tracés dont 108 exploitables (+ de 97%)

— Diminution de
I'apprehension a la mise

en place
; o vl mon opprentismge i méussis
— On en refait un deuxieme

quand le premier n'est plivaney
pas satisfaisant

el seul |
— On appuie moins
I'appareil sur le torse de Ia
victime: le contact suffit!

On ne maitrise que ce que |'on fait régulierement!




Motifs d’echec de transmission

e

T

R

La couverture du réseau radio
est responsable de la majorite
des problémes de
transmission: 24 cas sur 45
(53%)

Batterie déchargée de la
tablette numeérique (en fin de Ly
vie): 13 cas sur 45 (29%) {E F“"ﬁﬂ:f.,"‘”“ .
Uappairage Bluetooth n'a pas :
ete réinstallé aprés le
changement d'une tablette
numerigque : 5 cas sur 45 (11%)
Batterie déchargée du
Télécardia (mal repositionné
sur son socle): 2 cas sur 45

E_»

(5%)
Qublie du protocole
d’utilisation : 1 cas sur 45 (2%) Les echecs de transmission ont eté

réguliers tout au long de 'etude



CONCLUSION

SIMPLEMENT UTILE ?

UNE COHERENCE TOTALE AVEC LES ENJEUX
FUTURS / DONNEES ENTRANTES ET
SORTANTES

FACILITE / TAILLE DU DEPARTEMENT

UN CADRE LEGAL A FAIRE EVOLUER



