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Cadre d’emploi

e Pourle SSO:

* Les VLI sont engagés sur 'ensemble du secteur BSPP dans le contexte « feu »
tel que RI/GH/RH/RS... pour les interventions dimensionnantes
(effondrement...), soutien ELD...

e Pour ’'AMU :

* Dans les communes ou arrondissements de Paris constituant son secteur de
premier appel, leur engagement est systématiqguement évoqué aupres du
médecin coordinateur pour les procédures rouges ou oranges, sans que ces
indications ne soient limitatives.
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Cadre d’emploi

* |Is peuvent étre engagés avec ou sans déclenchement concomitant
d’'un moyen meédicalisé :

»Sans déclenchement concomitant d’'un moyen médical, un VLI est considéré
« en autonomie » ;

» Avec déclenchement concomitant d’'un moyen médical, un VLI est considéré
« en précurseur ».




Cadre d’emploi

> VLI 2 CHPY (GIS 1 et 2)
> VLI 3 CBVE (GIS 3)

 Armé par un IDE validé VLI + un ambulancier validé AR avec la
possibilité d’avoir un stagiaire IDE.

* Horaires : H12 en 2021 -> H24 depuis 15/03/22 et 5 jours sur 7.




COORDINATION MEDICALE

* Validation par le médecin coordinateur du départ du VLI.

* Tous les bilans VLI sont pris par un médecin de la coordination
médicale.

* Sensibilisation +++ des acteurs de la CM et des opérateurs du N2
(orange).




PROTOCOLES INFIRMIERS

* 19 protocoles

* 3 fiches de taches INFIRMIERS

SOINS D'URGENCE

BRIGADE DE SAPEURS-POMPIERS DE PARIS

PROTOCOLES

VLI

VEHICULE LEGER INFIRMIER




Les nouveautés par rapport a la V1

SU 1 : Prise en charge d'une victime

SU 2 : Arrét cardiaque adulte

SU 4 : Antalgie

SU 5 : Antagonisation aux opiaces
SU 6 : Hypoglycemie

SU 7 : Dyspnée expiratoire

SU 8 : Dyspnée inspiratoire chez I'enfant
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SU 9 : Bralure grave
SU 10 : Crise convulsive
ISU 11 : Hémorragie sévere

SU 3 : Arréet cardiaque pediatrique < 15 ans




Les nouveautés par rapport ala V1

PISU 12 : Réaction anaphylactique sévére en détresse respiratoire
PISU 13 : Réaction anaphylactique sévere en détresse circulatoire
PISU 14 : Intoxication au monoxyde de carbone

PISU 15 : Intoxication aux fumeées d'incendie

PISU 16 : Epuisement a I'effort / Coup de chaleur

PISU 17 : Accident d'immersion
PISU 18 : Accouchement
PISU 19 : Prise en charge du nouveau-neé a la naissance

Fiche de tache : Bilan d'ambiance
Fiche de tache : 1* engin sante
Fiche de tache : Soutien Sanitaire Opérationnel (SSO)




PROTOCOLES INFIRMIERS

PROTOCOLES . ] ) .
'NF'RdNe"ERS > Attente Impression pour la version papler
SOINS D’URGENCE

BRIGADE DE SAPEURS-POMPIERS DE PARIS

VLI » La version numérique est disponible.

VEHICULE LEGER INFIRMIER




PROTOCOLES INFIRMIERS
LES GESTES AUTORISES

Dispositif supra-glottique

. . »
Perfusion intra-osseuse - #




PROTOCOLES INFIRMIERS

Quelles autres nouveautés?
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Quelques chiffres...2021




Motifs d’intervention

Détails du motif
Atteinte du bassin/hanche

Répartition des motifs d’intervention

100 ® Atteinte du membre inférieur
@ Atteinte du membre supérieur
@ Choc hémorragique
@ Contusions superficielles

80

@ Plaie par arme blanche
@ Polytraumatisé

® Trauma abdominal

D Trauma crénien
@ Trauma thoracique

® Trauma/fracture du rachis

@ Arrét cardiaque, sans précision
® Crise drépanocytaire

@ Hypotension, sans précision

Nombre d'interventions

® Malaise, sans précision
®SCA
@ Trouble du rythme

Asthme
® Broncho-pneumopathie
® Corps étranger dans les voies respiratoires
@®Dyspnée

@ Insuffisance respiratoire aigue

Céphalées

Coma (GCS < 8)

Convulsions

Etat de mal épileptique, sans précision

@ Trouble/déficit neurologique sans précision

@ |nfectieux

Accouchement
Grossesse extra-utérine

Méno ou métrorragie

® Allergie, sans précision
@ Brilure (toute origine) <10%
® Choc anaphylactique

Coup de chaleur (d'exercice)
@ Déshydratation

Electrisation

@ Affection psychlatrique
@ Simulateur (psy)
@ Spasmophilie — Tétanie

@ Acidocétose diabétique
@ Hypoglycémie

Autre motif non classé

® Intoxication alcoolique aigue
@ Intoxication par fumées d'incendie
@ Intoxication par oxyde de carbone
@ Intoxication par psychotrope

@ Intoxication par substance non identifiée

® Douleurs abdominales, autres et non précisée

®Hématémese

® Convulsions fébriles
Inquiétude
Malaise du nourrisson

® Naissance, enfant vivant



Motifs d’intervention

Traumatologie

TRAUMA ABDOMINAL
PLAIE PAR ARME BLANCHE

CHUTE SANS PRECISION

TRAUMA THORACIQUE

ATTEINTE DU BASSIN/HANCHE
TRAUMA/FRACTURE DU RACHIS
POLYTRAUMATISE

CONTUSIONS SUPERFICIELLES
TRAUMA CRANIEN

ATTEINTE DU MEMBRE SUPERIEUR
ATTEINTE DU MEMBRE INFERIEUR

Respiratoire

CORPS ETRANGER DANS LES VOIES
RESPIRATOIRES

BRONCHO-PNEUMOPATHIE
INSUFFISANCE RESPIRATOIRE AIGUE
ASTHME

DYSPNEE

Circulatoire

CRISE DREPANOCYTAIRE

CHOC SEPTIQUE

TROUBLE DU RYTHME
HYPOTENSION, SANS PRECISION
MALAISE, SANS PRECISION

SCA

ARRET CARDIAQUE, SANS PRECISION

Neurologie

CEPHALEES

TROUBLE/DEFICIT NEUROLOGIQUE SANS
PRECISION

ETAT DE MAL EPILEPTIQUE, SANS PRECISION
COMA (GCS < 8)

CONVULSIONS

12



QUELQUES CHIFFRES

Nombre totale d’intervention VLI

VLI avec SMUR
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Motif

VLI annulé 1

395 Info manquante 29

VLI sans SMUR
’ N =186

60

54

Nombre d'interventions

Motif



Nombre d'interventions

Gestes complémentaires apportes
par le VLI
lorsqu’il intervient seul

100

80

®Examen et bilans
® Gestes techniques
® Transmissions, relations

® Pas de plus-value : Cadre de compétence du CA

60 . o
Demande / arrét moyen médical

40

20

Nombre d'interventions

Gestes complémentaires apporteés

30

25

20

15

10

par le SMUR

® Gestes techniques complémentaires
® SMUR inutile
Poursuite de PEC
Correction de I'examen (ou des gestes) de I'ISPP

® Transport



VLI AVEC SMUR

Délais de présentation du SMUR par rapport au VLI (minutes), ajustés sur I’"heure de la journée

Délais arrivée (minutes)
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Délai médian entre présentation du VLI et présentation du SMUR
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Prescri ptIO 1 de m éd ication Répartition des médicaments télé-prescrits

60

Type de prescription
® PISU @Téléprescription
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VLI et ACR (avec SMUR)

49 (12,16%) —

Nombre ACR

354 (87,84%)

Motif
Autre

® ACR

Délai médian entre présentation du
VLI et présentation du SMUR

8 minutes (min-
max :-9-31) IQR:
1.5-12

Nombre d’ACR ou le VLI arrive avant SMUR

19 (11,05%)

26
(15,12%)

Présentations
VLI avant SMUR
SMUR avant le VLI
En méme temps

127 (73,84%)



VLI et ACR (avec SMUR)

Gestes réalisés par le VLI avant SMUR

3 (9,38%) —\

PISU ACR
® Oui

©® Non

\— 29 (90,63%)

Devenir des patients en ACR

4(8,16%) —\

8
(16,33%)

37 (75,51%) —/

Devenir
®LSP DCD

®UMH adulte

Donnée manquante



Ressenti benétique des IDE sur leur intervention. ... g
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PERSPECTIVES 2022

e Pas d’ouverture du VLI 1 prévue

* Nouvelle formation initiale deuxieme trimestre 2022 en coOuUrs (suite 3

formation coordination médicale)




PERSPECTIVES 2022 - enGIN




PERSPECTIVES 2022

* Formation continue: Auscultation pulmonaire, I'atelier accouchement
et réanimation du nouveau-né a la naissance est fait

* La mise en place de |'e-learning sur ILIAS est effectuée ° ILIAS'

* Ob]ectlf quallte: indicateurs, RETEX, sensibilisation a la déclaration des El, création de FE, relecture des FOI,
amélioration de la communication, optimisation des modalités d’envoi des VLI ....

* Mise en place de SIFOMI




Analyse et amélioration des pratiques:
» Débriefing post-intervention
» Analyse des FOI (au niveau des AM et du BMU):

v Exhaustivité des champs de la FOI

v’ Ecriture

v Langage paramédical
Problématique de la méconnaissance de |'emploi de l'engin
aupres de tout les médecins.
Sensibilisation aupres des CA au CFC pour étre demandé plus

facilement.
Les « oublis » d’'emploi sur SSO.



Questions




