AS-810

Navigation dans 'application SymMobile pour les
paramedics

Urgences-santé

P
Québec
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ou un aéroport)

Protocole de libération rapide
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Incubateur : Affectation ol ambulance vient chercher un incubateur pour
ensuite aller chercher un bébé et le transporter vers le centre hospitalier ou
était I'incubateur

Incubateur : Affectation ol ambulance va chercher un incubateur dans un
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24
25

27

28

29
31

Urgences-santé
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1. Pour vous identifier,
appuyer sur Enregistrement

du véhicule

Pour lire le code a barres ou code QR

2. Inscrire le numéro a 4 chiffres du

- Par caméra placez la tablette a une distance d'environ 5 cm et orien

[l Enregistrement du véhicule

véhicule ainsi que vos matricules

- Par lecteur de code a barre placez la tablette a une distance d'epfiron 5 cm

provinciaux (sans tiret)

Données brutes : | y4
Entreprise :
Véhicule :
Matricule TAP :
Matricule TAP :

3. Appuyer sur
Utiliser les données
sélectionnées
pour sauvegarder

I ﬁ Fermer ¥ Utiliser les données sélectionnées

e G b m



2021 | 01| 30

1.Changer la date si nécessaire. | 2022 |0z o1 S
i i

Ce menu s’ouvrira pour faire |2 | [oossiers

2024 | 04 | 03 I No. de Carte AS-810 * attention au point 1
4 ; 24031400101 x|
sélection. Peser sur' le crochet |25 | o5 | 0s 'TI
lorsque sélectionné 2026 | 06 | 05 240321:555.0 |
|

2027 | 07 | 06 240322-289.01‘
v X 240326-001.01 |

Création de fprmulaire 240328-001.01 |
Date 2.Inscrire le numéro de
Annee Mois Jour I t d’ | . I’ d .
2024 | 04 | 0 a carte d’appel a l'aide | e |
Nisnto, < des options + et - ﬁ\ 5. Cliquer sur la carte
=1 | Dol 85 6 s e o A e d’appel que vous souhaitez

No. de Carte AS-810 2
| )240315-002.01A

Carte d'appel : [240404-000 traiter

x

@ Création de formulaire

/ T \

3.Inscr|re Ie.numeer 6. Double-cliquer sur le # du
d’affectation si vous étes formulaire AS-810.

4. Appuyer sur Création de plus d’une ambulance En double cliquant, le
formulaire sur une carte d’appel formulaire AS-810 va

I s’‘ouvrir



3. Dans le cas d’une
situation sans

5

2. Saisir : 7. Cliquer sur
| Normal pour un formulaire régulier transport, F ! lai
- ki , . . « rm ires»
Sortie invali)idé our toute situat?on sans sélectionner |a raison - .els
1- . C ot our ouvrir le
y P d’invalidation P
transport : —_— ; AS-810
W
240315030014 /
. . Etat A5-810 {aison d'invaldation No As803 {
4. Saisir les fone=— 1 - ]
. . Utiliser 'adresse de prise en charge —> Formulaires
|nf0rmat|0n5 de B- IDENTIFICATION DE L'USAGER ~Aide m— 6. RAMQ — |e
I'identification de R ¢ . ¢ Siladatede | Tl . :
sdresse (et le numéro d'appartement est on transmis
I/usa er sl st fe I Pnat:cszf::lnuf; cochez "a- f Sys:tem.e falt une
g i..-wue |T-i—l.'rp‘_m la case a cet iffet o e va | i d atl ON (en cas de
l,a e 7o Code postal ﬁ] - = Fgg;mdmaﬁﬂn de I—L'a t;Ié'mie o problén;atiquel,c;ai)sser le
, . . . fiAssurance maladie / , -Se s bligatoi t:n;::éle a‘l)::‘l;; e champ vide
+~~Nom + prénom obligatoires : ;‘ﬁféé"ph vete | v L

Saisir «inconnu» si 'usager

v |

Nom, adiesse de [urite d appartenance |3 miltaie|

informations de
I'agent payeur s’il y a

lieu

n ’e St pa S i d e ntifi é Nogglle la réserve autochtone HE ande Tiie-:\wl'&‘d'.: revenu
onductew MO626
5. Saisir les Pt aubinicose . [MOSBS

—

Date de naissance obligatoire : saisir soit
la RAMQ, la date de naissance ou date de
naissance inconnue

[l | Données depuis code & barres

+ Ajouter un patient e Effacer un patient

1. Cliquer surle

_~
=R

crayon pour écrire




v 240315-030.01-,(33 ans)

j x B En: Recherche W,

DECLARATION DE
TRANSPORT DES USAGERS

079087

Santé Etat AS-810
et Services sociaux

MNormal
. EZE3  Facon dinvaldation
Québec mam

ence (Dossier CH) N© Autorisation Priorité R

N°®AsBO3-PD ® de Carte appel N® Réf. usager(FE
II | 240315-030.01 240315-030.01A
l:f

I 0 | =

A- IDENTIFICATION DU SERVICE AMBULANCIER

\

1. Cliquer sur le crayon
Non tra pour activer la
modification.

2. Pour envoyer le formulaire
complété, appuyer sur cette icone
Attention : vous ne pouvez plus
modifier le formulaire une fois
envoye.

Nam Piénom
e = Nurméra de téléphone
Ville Province, pay Code Postal
QUEBEC
Sexe Date de naissance fge Statut Le FAX est envopé a
CE P8 18991230 33 non-sésident O paitir de la centrale.
s . ; g ; dien Veuillez ajouter le 1
NEdrasauranss falade Nom - prénom du u de |a mére pour un interrubain.
C- PRISE EN CHARGE. LIEU ET RAISON
. . #Chambre N° de Co 0 & Cod linstaliation P
! Enregistrement du formulaire ‘ ‘ 2 i a "\i =
B -] zone Code géographigue Code de Minstaliation D
|| \ \ \ B =
Est-te que le formulaire AS-810 240401-0006.01A est complet CE TRANSPORT OU TRANSFERT
et prét a étre transmis au CC5 7 ate de laccident et heure  #Dossier de e
Atte nt'_on"' ped . X | I Veuillez spéficier les informatio
-Inscrire le no. du fax de I'eétablissement receveur -Nom et/ou Prénom de I'usag
#Téléphone de l'usager est absent Zone + code géo PEC
-Début de triage 7 %ﬁzﬁé g:t:gap g::|Desllnalwu
-Fin qe trlag}! ? \ Priorité du transport vers le (
-Remise en état 7 -Code PDR
-Remise en état et libération civiére sont identigue 7 — -Kilométrage manquant
-Signature du responsable de I'établissement receveur T T T -Signature du conducteur
[H:MM! (&l Nouvelle affectation -Signature du préposé
manq:u?nte ) dattente/ [~ -Facture certifiée par paramédic
-#Référence [Dossier CH) Absent H:MM -Code payeur
-Mom/prénom du pére ou de la mére 7

Relalace

ttention...

G- COOT DU THRANSPORT

| 9 | v

3. Si cette fenétre apparait apres avoir soumis le
formulaire, elle n"'empéche pas la soumission. Cliquer sur
Oui puis le x pour fermer la fenétre.

L Taper ici pour




v 240315-030.01-,(33 ans)

P

j x @ En: Recherche

DECLARATION DE
TRANSPORT DES USAGERS

Santé Etat AS-810 {®AsB03-PDT  N°de Carte appel N® Réf. usager(FE
et Services sociaux — I'—!:""ralj'ir idatior ||I 240315-030.01 240315-030.01A
5 faizon dinvalidation
Quebec £33 férence (Dossier CH Priorité

1. Ecrire votre # de AS-803

Code Postal

Ville

Date de naissance

1899-12-30

Sexe
12354

N® d'assurance maladie

C- PRISE EN CHARGE. LIEU ET RAISON
Lieu de prise en charge (adresse

V=S

Lieu de destination (adresse) nom de linstallation sl y a lieu

A L'USAGE DE L'ETABLISS!

3. Rien n’est a saisir

g m3ton :
[HHMMTET|  [HEMMOE|  [HHMMIE [HHMM

[11:22 7 @HHH;MM @ [11:22 £ ]| [HH:MMIE

A s @ Am e

N® corps de police N° séquentiel devénement Raison Détail autre

I B | o |

G- COOT DU TRAN

[ v

| -
n L Taper ici pour

Le FAX est envopé a
partir de la centrale.
Veuillez ajouter le 1
pour un interrubain.

7« 2. Champ obligatoire
Laisser le champ tel quel.

Sauf pour les inter-
établissements, choisir le
champ approprié entre Aller,
Retour ou Transfert.

Veuillez spéficier les informations survanltes:

-Nom et/ou Prénom de l'usager
-Zone + code géo PEC

-Zone + code géo Destination
-Priorité de Iappel

-Priorité du transport vers le CH
-Code PDR

-Kilométrage manquant
-Signature du conducteur

i 22 ® HH:MM! (o -Signature du préposé
‘HH:MM ) | |HH:MM [I] I REMM -Facture certifiée par paramédic
: L -Code payeur
Attention...

-#Téléphone de l'usager est absent

-Début de triage ?

-Fin de triage ?

-Aemise en état ?

-Remise en état et ibération civiére sont identique ?
-Signature du resp bl "établi t
-#iRéférence [Dossier CH) Absent




v 240315-030.01-,(33 ans)

DECLARATION DE
TRANSPORT DES USAGERS

N®AsBO3-PDT  N®de Carte appel N® Réf. usager(FE
I"II || | 240315-030.01 240315-030.01A
N° Référence (Dossier CH) N° Autorisation

R Y
B- IDENTIFICATION DE L'USAGER [iésidence permanente)

Fiénom

Santé
et Services sociaux

Québec mm

A- IDENTIFICATION DU SERVICE AMBULANCIER

nvalidation
Priorité

Numéra de téléphone

Province, pays Code Postal
QUEBEC

Statut

non-tésident ]

canadien
—— | | [Ee 0l de s mere

Rien n’est a saisir

#éhicule D146

#Chambre N® de zone Code géographigue Code de linstallation

| Adr. Patient > PEC ‘ ‘ | ‘

Code géographigue Code de finstalk

arge (adresse

N de zon

mbre

estination (adresse) nom de lnstallation sy a lieu s

A L'USAGE DE L'ETABLISSEMENT QUI "RECOMMANDE" CE TRANSPORT OU TRANSFERT

Date de laccident et heure

| v‘| .[ﬂ.,s-'-‘ de laccident

| \711:22 ® \ \}}H:MM 5| [HH:MM @'] \HHMM B \ [HHMM | [HH:MMLE |

|ﬁ:22 @ [HH:MM) 5

T

HH:MMUEE | [] Annulation sans iéaffectation [] Mouvelle affectation
N " si vers pt d'attente/
HH:MM, (51 [:] Annulation pour réaffectation = .;er\fcs .

Incomplet
Non transmis

No du fax de

sement receveur

Iétal

Le FAX est envopé a
partir de la centrale.
Veuillez ajouter le 1
pour un interrubain.

Veuillez spéficier les informations suivantes:
-Nom et/ou Prénom de l'usager
-Zone + code géo PEC
-Zone + code géo Destination
-Priorité de Iappel
-Priorité du transport vers le CH
-Code PDR

-Kilométrage manquant
-Signature du cnndul:teul
-Signature du préposé

-Facture certifiée par paramédic
-Code payeur

Attention...
-#Téléphone de l'usager est absent
-Début de triage ?
-Fin de triage ?
-Aemise en état ?
Flenma en état et hbérahon cl'ﬂé!e sont ldenhque ?
-S5i de I

|Nonspéciié  ~

du transport

du
-fiRéférence [Dnsner CH) Absent



2. Si l'adresse du lieu de prise en
charge est la méme qu’au bloc B,

j x I En: Rcherche .V’

TION DE
- - PES USAGERS
cliquer sur Adr. Patient -> PEC |“| II“II ; ‘;‘,,3-1;:,3,;,;,' it 54
pour qu’e”e SOit Copiée sier CH) N° Autorisation :]n:.ra‘el Rv
A- IDENTIFICATION DU SE."VICE AMBULANCIER B IDENTIFICATION DE LUSASEH [1Bsidenca pemanents) Incomplet 3. Cham PS O bli gatOi res
Nom Fienom MNon transmis
Nt d hone e Codes fréquents :
Gieec™ L e - 95 Centre hospitalier
Sexe Date de naissance sge St e est en) 11 1 4
Ca0Q  tessizio £ o e - 20 Domicile privé
s bw‘g o T T Lo -:-ﬂru\f'ur-: el :::f':: i?:::::
[ N\ - |

- PRISF FN CHARGF 1IFII FT RAISON .
jeu de prise en charge (ad = frChambre N°® de zone Code geographique (- ode
Gt Adr. Patient -> PEC 2 L | AR l 3 55 ii%
A leu de destination (adresse) nom de linstallation sy a lieu FChambre ° de J"\éI». ode geographique ( e Minstaliatio i%) 1
ST R U
TS
ent  DNede

TRANSPORT OU TRANSFERT

|‘

1. Selectlonner Ies lieux de prise en charge et de destination dans le menu déroulant
Code de l'installation.

Si le lieu n’est pas un CH listé, choisir I'option qui s’applique : Autres (Montréal), Autres

(Laval) ou Hors-région selon le cas.

* Silelieu est un CHSLD, RI, RPA, lieux privés, choisir 'option « Autres » selon la région
applicable.

* Sivous sélectionnez « Autres », inscrire manuellement le nom et I'adresse du lieu dans

la case A

| ) R -
E A Taper ici pour ﬂ =i m ~ W 7

E- CORPS POLICIER
Corps policier

F- A L'USAGE DE L'INSTALLATION (OU AUTRE LIEU DE

Date Nom - prénom
I |

G- COOT DU TRANSPORT




v 240315-030.01-,(33 ans)

=

j x I En: Rcherche .V’

DECLARATION DE

Santé Etat AS-810

TRANSPORT DES USAGERS
et Services sociaux Normal

e |||
& E3 E3 Kacon dinvalidation
Québec rmaea LA

A saisir lorsque c’est la premiére cause du transport
Accident de travail ou de la route

N®AsB03-PD N® de Carte appel N°® Réf. usager(FE
II | 240315-030.01 240315-030.014

~

N

ence (Dossier CH

N° Autorisation

Incomplet
Non transmis

Date de naissance fge 2k o Le FAX est envoyé a
1899-12-30 33 i rfj"_‘q""' O partir de la centrale.
" [T O o O Veuillez ajouter le 1
ememiinom iy oaie oo de 1oz S Eian bar

Zone Code geographique I~ ode de linstaliation i%’
l kel -

N°® dé zone Code géographique (Code de Ninstallation i?
[ el -

Veuillez spéficier les informations suivantes:
-Nom et/ou Prénom de l'usager

-Zone + code géo PEC

-Zone + code géo Destination

-Priorité de Iappel

-Priorité du transport vers le CH

-Code PDR

-Kilométrage manquant

-Signature du conducteur

-Signature du préposé

-Facture ceitifiée par paramédic

-Code payeur

eur manquante

| I
G- COOT DU TRANSPORT

“l | -

|
E L Taper ici pour

10



v 240315-030.01-,(33 ans)

1

San!
et S

Lieu d

1. Saisir les chronomeétries en fonction de la RAO et de votre

intervention lorsqu’applicable

La coloration rouge des lettres identifiant chaque case de chronométrie
signifie que I'information peut étre retrouvée dans le systeme RAO.

Les autres champs sont a noter pour étre rapportés dans le formulaire AS-810

lorsque de retour dans I'ambulance ou en arrét de conduite.

Voir I'aide-mémoire pour les diverses définitions

A=

@ Er: Recherche /
x v

ONDMETRIE DU TRANSPOR

wons1s@ (=) 122 @ [122 @) @
Libéeation Fin de remise  Départ du bes Ariveée ]
‘HHMMKE HHMM‘LHHMMD J l;lJFIILMM- m H}-|MM :IE;

E- CORPS POLICIER

Corps policier

N

HH:MM &

3. Montréal et Laval sont une méme
région et une méme zone

pel 7aper ici pour

HH:

HHMMEEL | [ Annulation s

m==jom elt/ou Prénom de l'usager

Veuillez spéficier les informations suiv4

-'one + code géo PEC

-‘one + code géo Destination
-Priorité de Fappel

'riorité du transport vers le CH
ode PDR

-lilométrage manquant
-Hignature du ci

s preposé

- acture ceitifiée par paramédic

-lode payeur

7 4. Champ obligatoire
Priorité de conduite
U: urgente
N: non urgente

Attention...
i,

2. Peut étre disponible
sur le moniteur

t absent
. 5. Le champ Interruption
Ao n‘est pas a saisir




v 240315-030.01-,(33 ans)

DECLARATION DE
TRANSPORT DES USAGERS

IDENTIFICATIUN DE L'USAEEH llexl

Etat AS-810

Santé
et Services sociaux

Elﬂ l'-lil nljm alidation
Québec m

A- IDENTIFICATION DU SERVICE AMBULANCIER

S,M Date de naissance fge
tA%8 18991230 k5
#ehicule (0146 NE diassurarice maladie Nom - pirg

C- PRISE EN CHARGE. LIEU ET RAISON

Lieu de prise en charge (adresse #Chambre

Lieu de destination (adresse) nom de linstallation sl y a lieu #Chambre

A L'USAGE DE L'ETABLISSEMENT QUI "RECOMMANDE" CE TRANSPORT

Des diapositives fournies par le MSSS sont disponibles a la
fin de ce document. Elles représentent une sélection de
scénarios de chronométrie pouvant s’appliquer a votre
réalité.

*Seulement disponible en version électronique :
* Moodle
e Section Aide de SYM-Mobile

2n243325. 1122. [’122'|HHMM‘1122.] HHEMM

HH:MM \75 HH: MMi\HH MM : I;-IH:MM I [HH: MM [HHLMM i

E- CORPS POLICIER

ntiel d'événement Raison

HH:MM D [ &nnulation sans réaffectstion [] Mouvelle affectstion T
E i ~
HH:MM! &L (] Annulation pour réaffectation = [

VeullEz spe'ncler les informations suivantes:
om el/ou Prénom de l'usager

-one + code géo PEC

-‘one + code géo Destination

-Priorité de Fappel

2 i B g= debute riage terming iorité
i-m ‘HH.‘MM—. {HH:MM & i :::llejnd; transport vers le CH

-lilométrage manquant
signature du cnnducteul
ignature du préposé

-\ acture certifiee par paramédic
-lode payeur

ot d'attente/

Attention...

Détail autre -#Téléphone de l'usager est absent
-Début de triage ?

-Fin de triage ?

-Aemise en état ?
-Remise en état et hbé!ahon I:lVIéie sont |denl|que ?
-Signature du

Afttestation de

¢ |Nonspécifie v

du transport

-fiRéférence [Dnsner CH) Absent

12



"ﬂl SYMMobile LE20211281

| Numéro de I'appel | | Nature de I'appel | | Priorité
1

1. Tous les champs sont a saisir si applicable a  pcarte ass10
votre situation e 3. Pour les P38, sélectionner P38 dans le

menu déroulant Raison.

240315-029.01
[l Enregistrement du véhicule
[§240315-030.01 . . .
; : Dans la section G, inscrire comme agent
Jour uméro  Affectation , L, . .
2403=| 15 [+ =30 [+ = 1 |+ ' d P payeur « 30 Sécurité publique ». Inscrire
"Carte dappel 1 Z30315-0300T | /. ensuite au moins un matricule dans la case
i i 7Légende: v X Incomplet , , i
§a creation de formuaire « Espace réservé » dans la section H sous les
Carte ajouté Double-cliquer sur le numéfr: de carte Slg n at U reS .
compléter le formulaire.
No. de Carte AS-810 x \ Fi it S T
See—

I« < b Pl -

2. Pour les numéros séquentiels d’évenement MTLEV, saisir :

- Seulement les numéros dans le champ No séquentiel d’évenement
et
- Inscrire le numéro complet avec le MTLEV dans le champ Détail autre

O \P Y ven. 15 mars - 11:22:34 V. 100122 a Groupe SYNOVO |
L Taper ici pour 4 =




Formulaire AS-810 : Section F

o4 240315-002.01-DOE,JOHN(38 ans)

. / En: Recherche ‘ J
|t s i s T 2 : | L . T ~Zone+:>odegénPEl:
-Zone + code géo Destination
Date de fap; iponse 3y CCS Affeciaion.  Depart viers ey Amiv i Mviesipess Dt du e -Priorité de I'appel
Date da fap Réponse au CCS Affectato Depan vers heu Amve u Amvés suprés  Déparf du ey
:OZJ! data ';;: vation si différs) (ou réach ?!mr AA“‘ 'i'a tion D'\: 'gi ':'52 &n j. Juf‘: :.'!;::'-B:n:ga m'ilggﬁ' transport vers le CH
[2024-0315 v [10:23 1023 [ | HHMM | [10:23 (0] [HHMME | [HHMM | i
; it 7 -Signature du conducteur

Liberation Départdufeu  Amvés dans I3 Amivée dans Retour pont Intesruption N - .

ok destination  région origne 13 201 % S -Signature du préposé
sk lociy Sdopin | e Samoye Sl e -Facture ceilifiée par paramédic
HHMM [ HHH MM (i ([ HHMM 5| [HHMM ()| HHMM | HHMM Codecauc

Bt libération civiére sont identique ?
ponsable de I'établissement receveur manquante

Montant & payer pour cet usager transporté Nom, adresse de lunité d appartenance {si miltaire) N° matricule de fanceen combattznt

Codit de la prise en chaige: 125.00% Nom rézerve:communauté dez sulochlones N* da bande I}
Transport ave usagers muliples : Caode permanent de [ade socil N° PES)

Colit de la distance parcourue: + 0.00% Sg

Nom g2 @ personne oU OIganisation responsabia du paement (siautre quusager) Pranom
Colt additiornel pour les

aultres usagers lransportés +_ 0.00¢

rzresse 210" da rue (adresse de comespondance

Sous-otal = 125004
— Vise Provinos Code posta
Nombre dusagers tansportés = 1= 125.00% |
{3z frait de Tussoer)
Dist L |+ 0.008 , e fEtee s
istance parcourue pour cel usager seu ot ‘ ‘
Surcharge si statul nonésident canadien 4 0.00%

Je ceitifie que ceci esl une facture exacle des services rendus et
125.00: qu'aucune portion de ce montant n'a été payée par qui que ce soit.

Facture cerifiée par paramédic: |ON/D ~
H- IDENTIFICATION ET SIGNATURES DES TECH. AMB CIERES/AMBULANCIERS/PARAMEDICS

Nom - prénom du TAP 2 (conducteur) Matricule TAP [ |
D0050 Signature |

Nom - prenom du TAP 1 Matricule TAP I

lranae Sinnstura | |

Total a payer

n




2. Sélectionner le choix approprié dans le menu déroulant
Exemple :
- Usager sans agent payeur : Choisir 55 Individu

j x M En Recherche

v

code géo PEC

code géo Destination
de ['appel

du transport vers le CH
PDR

Jtrage manquant

15

- Usager 65 ans et plus : Choisir 05 Socio-sanitaire Qc s

e ceitifiée par paramédic

- P38 : Choisir 30 Sécurité publique o

de triage ?
triage ?

-Hemise en état ?
-Remise en état et libération civiére sont identique ?

-Signalure du responsable de I'établissement receveur manquante
-#Référence (Dossier CH) Ab

Aftestation de

| la necassite W

3. A remplir en cas de transport a
usagers multiples

Coiit de la prize en charfe: Nom réserve'communauté das autochiones N" de bande I«}

Transpot avec usagers mulipkes Code permanent de fade sooal N* PRSI

4. A remplir en cas d’agent

sl __— payeur

Colt de |a digtance parcou
Colit addilionnel pour les
aulres usagers ransportés

Sous-total

Nombre dusagers tiansportés |+

- {au frait de lusager) )
Distance parcourue pour L T—— { ‘

Surcharge si statut non-ésident

Je certifie que ceci est une facture exacte des services rendus et

kel qu'aucune. Pullian de ce montant n'a été papée par qui que ce soil. * 5. Sélectionner |e ChOiX approprié
7= 1. Champs obligatoires dans le menu déroulant
ST gnatu |
Nom - prenom du TAP 1 ‘r;a;r‘w‘c‘l‘f TAP — |




| Attention...

E- CORPS POLICIER
Corps policier N*® corps de police N°® séquentiel d'éveénement Raison Detail autre
H | 0 | ¥l
F-A L'USAGE DE L'INSTALLATION (OU AUTRE LIEU DE DESTINATION)
Date Nom - prenom Slgnaturf - on de

\ ‘_li |anecésste |Nonspéciie v

|
| du trangport

CO0T DU TRANSPORT

Code de Tétabissement  Code de Fagent payew tans No

i 510, qui corespondent aux us

N
Monlant a payer pour cel usager lianspoité Nom, adresse de lynité d'appartenance {si miltzire) N° matncule de Manceen combatiant
Coiit de la prise en charge: _ 125.008 Nom réserve/co ban
Transport avec usagess multiples Code parmanant de [3ids 300 N° PFSI
Codtde la distance BAIBAR S 7“00: \ ': & ;‘,:'5:“: ou organisation responsabie du paement (si autre qu'usagerj Pra
Lot additionnel pour les
ot S |

Sous-total = 125.00% | _ _
Vit Provinos Code posta
Nombre dusagers iansportés = 1= 125004 | |
Distance parcourue pour cet usager seul + 0.00§ . ——
— Signalure
Surcharge 51 statut norviésident canadien + 0.00% e - |
—_— Je ceitifie que ceci est une facture exacte des services rendus et
Total a payer = 125.00% qu'aucune portion de ce montant n'a été payée par gui que ce soit.
Nom - prénom du TAP 2 (conducteur) Matricule TAP =
DO0S0 2ignature *
Nom - prénom du TAP 1 |Aatricule TAP I
50235 Signature * ‘

N® de quart Espace réservé tech. ambulanciére/ambulancier/paramedic ou entreprise /ﬂ

-ﬂ L Taper ici pour

-Début de tiage ?

-Fin de tiage ?

-‘Remise en état ?

-‘Remise en état et libération civiére sont identique ?

-Signature du responsable de I'élablissement receveur manquante
-#Référence (Dossier CH) Absent

7= 1. Champs obligatoires
Chacun des paramédics
doit signer

2. Inscrire toute autre remarque
pouvant étre utile au systeme de
facturation
Exemple : Au moins 1 matricule
dans le cas d’'un P38

16



Inscrire le numéro du formulaire AS-810 dans I'espace anciennement

réservé au AS-811 dans la RAO lorsque complété.
Voici deux endroits pour voir le # de formulaire.

17

ou 240315-030.01-,(33 ans)

[_As@i0__ ]

DECLARATION DE
TRANSPORT DES USAGERS

p—_— £1at A5 B1C
et Services sockaux Nor

. e 240315-030.01A
uebeC mm

O joms0n

QuEBEC
% romisdeni (]

L~ PRISE EN CHARGE, LIEU ET BAISON
‘ A ch . miire }¥® de zon: haQue Code de finst 0

1 Ad: Palien > PEC "— o [ e -
e ation (adresse akat aieu #Chamb aton— D
| , L L L o =
‘ A L'USAGE DE L'ETABLISSEMENT QUI "RECOMMANDE" CE TRANSPORT OU TRANSFERT

| o Oate de sthewre  Datede foccdent etheure  sDosyer de faccdent

¥ " fen T - & [

D- CHRONOMETRIE DU TRANSPORT (Dates ot houres)

E- A L'USAGE DE L'INSTALLATION [OU AUTRE LIEU DE DESTINATION)

| i gutrans
G- COOT DU TRANSPORT

[ v | ¥ | 'L"

| E— |

ﬁ x 0 En Recherche

Veuillez spéficier los informations suivantes:
~Nom et/ou Piénom de Fusager
Zone + code géa PEC

i ‘appel

-Prioité du transpont vers le CH
-Code PDR

-Kilométrage manquant
“Signature du conducteur
-Signature du prépozé

-Facture cerlifiée pat paramédic
-Code payeur

Altention..

“WTéléphone de Fusager est absent
?

“Remise en état et ibération civiére sont identique 7
-Signature e de I receveur
-WRétérence [Dossier CH) Absent

ASB10

W Complet ;1“""

v SYMMobile LE20211281

Identification
Entreprise - US
Véhicule - 0146
Matricule TAP : M0626
Matricule TAP @ M0S65

IE  Envegistrement du véhicule
Créaton ge formusre
Jour

Carte dappel : [240315-030.01 |
E Création de formulaire
Carte ajouté

im

Q¥ ¥ venismas 112234 v 00122 o/ @

A Taper ici pour

240315-001.01
240315-015.01
240315-021.01
240315-029 01

240315030 O1A

Légende

No. de Carte AS-810

v

R

complater le
10

 Complet

Hincomolet

Double-chquer sur le numéro de carte dappel pour
formutairg.

'
x

Prise en chaige

EnRoute Surlisux Patient  Vers Dest ADest
L B 12z

Libre Désinfec. R st  VersZone AZone  Disponble

Groupe SYNOVO SYMinc. © 2024

Urgences-santé

Québec

1+




4 SYMMobile LE20211281

Identification
Entreprise : US
Véhicule : 0146
Matricule TAP : M0626

Hatncule LAE . MOY6Y

Aller valider que toutes les cartes d’appel
complétées sont munies d’un crochet vert.
v
Si ce n’est pas le cas, aller résoudre
I’ensemble des formulaires nécessaires.

Lorsque résolu, un crochet vert s’ajoutera a
coté du formulaire et de la carte d’appel.

Le crochet vert peut prendre quelques
minutes avant d’apparaitre. X

No. de Carte AS-810

X
X
2403154029.01 x
[4240°,15-030.01 X

Légende v Xincomplet OIN/A

TAP

Double-cliquer sur le numéro de carte d'appel pour
compléter le formulaire.

No. de Carte AS-810 ]

X

£ Taper ici pour

O ¥ ¥ vent1smas-112234 v 100122 o/ 8
E =

Légende: v Complet XK Incomplet OINA

Numéro de I'appel
240315-030.01

Nature de I'appel | ’ Priorité

Appel Emis
11:22 11:22 11:22

Libre Désinfec. R. état Vers Zone A Zone Disponible

En Route Sur Lieux Patient Vers Dest A Dest

Groupe SYNOVO SYM Inc. © 2024

_ .. FRA 1122
" CAFR 2024-03-15

13




L'application est tactile. Vous pouvez sélectionner les champs directement sur I'écran avec votre
doigt.

| Tab

| ——
—_—

Le déplacement d’'un champ a l'autre peut se faire en utilisant la touche Tab du clavier.

Le déplacement d’une fenétre a une autre peut se faire en utilisant simultanément les touches
Alt et Tab du clavier.

Alt Tab

 —

Pour défiler un menu déroulant et sélectionner un item de la liste, utilisez I'écran ou le pavé tactile.

Si vous ne parvenez pas a écrire dans le formulaire, c’est que vous n’avez peut-étre pas cliqué sur

I"icbne du crayon de la page. ~

.
-

Urgences-santé

Québec

19
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Aide-mémoire - Révision
formulaire AS-810 dans
SISPUQ
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D- CHRONOMETRIE DU TRANSPORT {Dates et heures)

----------------------

.............................

\»*‘r(}'r re i_.ﬁ
gouvernement

Date de l'appel q;l:-C" e au CES ﬁ.f‘—f’[ on u | Amrivee sur lieu .ﬂ. rivee aupres | Depart du lieu
(ou date réactivation si différé) prise en chargs | de l'usager priae en charge de d
H8 : H9 :
Depart du ieu | Amvee dans la | Amvee dans la | Retour pomt Interuphon
de destination | région ongine ZONE ongine attente’service
‘H16: H17: H18: H19:
H2 Réponse de I'appel H10 | Départ du lieu de prise en H15 | Fin de la remise en état du
téléphonique au CCS charge véhicule
H6 Affectation des ressources H11 | Arrivée au lieu de H16 | Départ du lieu de
ambulancieres destination destination
(confirmation) H12 | Triage débuté H17 | Arrivée dans la région
7 Départ vers lieu de prise en : — d’origine
H charge H13 | Triage terminé
H18 | Arrivée dans la zone
H8 | Arrivée sur le lieu de prise H14 | Libération de la civiere d’origine
en charge H19 | Retour au point de
H9 Arrivée aupres de l'usager service/poste d’attente

Québec s
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Arrivée sur le lieu de prise en charge (usager absent ou refus de transport)et .. ...............
réaffectation sur les lieux

D- CHRONOMETRIE DU TRANSPORT (Dates et heures)

Data de lappal Réponse au CCS | Aflectation Dépan vers leu | Amvée sur sy Nnm a...q:res Départou ey | Armvee au Beu | Triage dobute Triagé ferming
{ou cate réacthvation i différd) (ou réactvation) | (confrmation) | prise en chasge | prise en charge prise N charge | de desunation
20130430 9:00 9: 02 9: 03 9:14 9 16| 9:30 : :
Libdration Finde remise | Depan du bey | Armie cans [ | Amvee Gans la- | Retour pont Interrupticn T
oo 1a cividre St vihicule o8 destination | région onging | Zone orging AT SHVICD D Anmulation SEns réafectanon D Nouvels affectaton
. . H : H . (] anustation pour reattectanon gf;:fn%? sl

La ressource ambulanciére recoit une affectation hors de sa zone d’origine. Elle arrive sur le lieu de prise en charge et constate I"absence de 'usager (ou
ce dernier signe un refus de transport). Alors qu’elle est toujours sur les lieux, elle est réaffectée. Elle se met en route vers sa nouvelle affectation.

3 La ressource inscrit 'heure du départ du lieu de prise en charge dans le champ correspondant.

# Elle inscrit également la méme heure dans le champ « interruption ».

» 'heure d'interruption, avec ['heure de départ du lieu de prize en charge, confirment la « fermeture » de la chronométrie du formulaire de la premiére
affectation pour le calcul de la charge de travail. En effet, la ressource ambulanciére ne retourne pas vers un point d’attente/de service.

Attention:
> Il ne faut cocher aucune case. En effet, ce scénario ne fait pas référence a une annulation en route vers le lieu de prise en charge, ni & une nouvelle

affectation survenue durant la période de retour.
3 Il ne faut pas indiguer aucune heure d’arrivée dans la région ou dans la zone. La chronométrie du formulaire de la premiére affectation se termine

avec le départ du lieu de prise en charge.

Votre fo Québec:
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Affectations consécutives entre transferts inter-établissements (versun
hopital ou un aéroport)

D- CHRONOMETRIE DU TRANSPORT (Dates et heures)

Date de appol Deépart vers liey
{ou date réactivasion si diffiénd) prise an :muqi

20230430 :

|lﬂ!’mn Fin 0o remse Dépan ou fieu | Armvis gans ta Nm@omu Retour paint e rruption
Sery D Annulaton sans réaflectation D Nouvelie aflectation

| de la chvidre @3t vihicule de destination | ¢ e anant LE
10:18 |"10:25 | 10735/ T0: 50| 10:58 | T1:05 |  : [ mssnsosatecmim _ St

La ressource ambulanciére effectue un transport inter-établissement, le CCS réaffecte un retour de type inter-établissement vers la région d’origine & partir du méme
hopital (ou aéroport) ot elle a laissé son dernier usager.

# La ressource ambulanciére saisie la méme heure pour les champs « heure d'affectation », « départ vers lieu prise en charge» et « heure d'arrivée sur les
lieux », car elle est au méme hépital que sa derniére affectation.

Votre ¥, QUébec

gouvernement



Protocole de libération rapide

D- CHRONOMETRIE DU TRANSPORT (Dates et heures)

| Daia de Mappel Réponse au CCS | Afecianon Dopart virs oy | Amivée sur lgu | Amves auprés | Départ du ey Triage ermind
(ou daie réactivation si différa) (ou rdacthvanon) | {confirmanon) | prise en char% prise en charge | de Nusager priga en cna:ge o2 destination
2023043 ] : 02 9:03) 9:10{ 9:12| 9:45|10:00/10:05 | 10:07
| Libéw mtion Fin go remess Diéspan ou heu Arivis dans i | Arrreda dans ia | Retour poing Inegrruption T
dé la cividre a1 vahicide O destination 2008 Oniging ANENiesErvice D Annulation sans réaflectation D Nouwelle aftectation

1 10:10

-
-

5/10.50

10:58

1:05

&l vars pl o atlenie
o0 SITVICe

D Annulation pour réafiectation

SRR RRRTROERERERBRRS

LE R AR R R EEERERNERENERSEENEEERNERHNEHR.]

Les TAPs effectuent une affectation non urgente, une fois a I'hopital, ils laissent le patient attendre seul a la salle d’attente des urgences aprés avoir signé le formulaire

de libération rapide.

> Pour I'heure de début de triage, la ressource ambulanciére saisie 'heure de début de contact avec le personnel du centre hospitalier.

3 Pour 'heure de fin de triage, la ressource ambulanciére saisie 'heure de fin de contact avec le personnel du centre hospitalier.

#Pour I'heure de libération de Ia civiére, la ressource ambulanciére saisie I'heure 3 laquelle le patient a été déchargé de la civiére. Si le patient n'est pas sur une
civiere, indiquer I'heure a laquelle le patient a été laissé par les TAPs.
#Une note mentionnant « protocole de libération rapide a été utilisé » doit étre inscrite dans la section « H — Identification et signatures des tech.

Ambulanciéres/ambulanciers/paramédics ».

Votre of.
gouvernement

Québec
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Cas figure 1 ‘ Affectation de type transfert inter-établissement (P2; P5; P6; P8)

Bien que les usagers soient régulierement menés directement sur les étages des établissements hospitaliers, voici la fagon de saisir les points de
chronométrie H12- triage débuté a H14- Libération de la civiere :

» H12 - Triage débuté : indiquer I'heure du début de la communication avec un professionnel de la santé & I"arrivée a I'établissement de destination qui
informe de I'arrivée du patient.

¥ H13 - Triage terminé : indiquer I'heure de la fin de la communication avec le professionnel de |la santé.

# H14 - Libération de la civiere: indiquer I'heure a laquelle le patient est transféré sur les éguipements du lieu de destination.

Cas figure 2 ‘ Retour a domicile

Pour les retours a domicile, voici la facon de saisir les points de chronométrie H12- triage débuté a H14- Libération de la civiére :

3 H12 - Triage débuté : indiquer I'heure du début de la communication avec la personne accueillant le patient au domicile ou, a défaut, I'heure d’arrivée
au domicile.

» H13 - Triage terminé : indiguer |'heure de la fin de cette communication.

»H14 - Libération de la civiére: indiquer I'heure a laguelle le patient est transféré sur le lit ou divan du domicile.

Votre of.
gouvernement QUébeC
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Cas figure 3 ‘ Affectation vers un aéroport

Pour un transport d'un usager vers un aéroport (service aérien EVAC), voici la fagon de saisir les points de chronométrie H12- triage débuté 4 H14- Libération de la civiére :

# H12 - Triage débuté : indiquer I'heure du début de la communication avec un professionnel de la santé a l'arrivée a I'établissement de destination qui informe de ['arrivée
du patient.

* H13 - Triage terminé : indiquer I'heure de la fin de la communication avec le professionnel de la santé.

# H14 - Libération de la civiere: indiguer I'heure a laquelle le patient est transféré sur les équipements de I'avion.

* Veuillez noter qu'il est attendu que la remise en état du véhicule puisse se faire & I'aéroport et que cela ne devrait pas avoir d’impact sur la remise en disponibilité de
I'ambulance.

Cas figure 4 ‘ Transferts a relais

Pour les transferts & relais, voici la facon de saisir les points de chronométrie H12- triage debuté & H14- Libération de la civigre :
¥ H12 - Triage débuté : indiquer I'heure du début de la communication avec le TAP de I'ambulance de relais.

# H13 - Triage terminé : Indiquer I'heure de la fin de cette communication.
¥ H14 - Libération de la civiére: indiguer I'Heure a laquelle le patient est transféré sur les équipements de 'ambulance de relais.

Votre C...d
gouvernement QUébeC
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Pour un transport d'un usager avec un incubateur, soit une civiere spéciale, voici la facon de saisir les points de chronométrie lorsgu’une ambulance vient chercher un
incubateur pour ensuite aller chercher un bébé et le transporter vers le centre hospitalier ol était I'incubateur. Dans I'exemple, on cite le Centre hospitalier de I'Université

Laval (CHUL) et I'HOpital Saint-Francois d’Assise {SFA).

H5  |CCS affecte 'appel a F'équipe (bébé & SFA mais doit aller chercher incubateur au CHUL).

“Heure de confirmation de la réception de 'appel. Dans le cas d'une ressource en horaire de faction, il s'agit de I'lheure ol le deuxiéme technicien ambulancier

paramédic confirme la réception de |'affectation.
Ll iise en route vers le CH ol se trouve I'incubateur (ex: CHUL), I'équipe récupére I'incubateur et se met en direction de SFA (L'équipe laisse sa civiére au CHUL).

T~ rrivée au CH SFA.

A rrivée auprés du bébé.

MM{SE en direction vers le CHUL.

TEE A rrivée au CHUL.

m[)ébut de triage par I'équipe du CHUL.

ERIFin du triage par I'équipe du CHUL.

Mijbératisn de l'incubateur et de la civiere (10-27). 'équipe se rend dans le garage pour récupérer sa civiére et rédiger son formulaire AS-810.

LSl Oépart du lieu de destination.
Heure d’arrivée dans sa région d’origine de I"équipe ambulanciére (pourrait &tre la méme que H15),

Ll Heure d'arrivée dans la zone d'origine de I'équipe ambulanciére (pourrait &tre la méme que H15).
JEJllHeure d'arrivée au point d’attente qui lui a été attribué

\VIO?_I'G f-..-i'
gouvernement
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Québec
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Pour un transport d’'un usager avec un incubateur, soit une civiere spéciale, voici la fagon de saisir les points de chronométrie lorsqu’une ambulance va chercher un
incubateur dans un centre hospitalier pour transporter un bébé vers un autre centre hospitalier. Dans I'exemple, on cite le Centre hospitalier de |'Universite Laval (CHUL) et

I"'Hopital Saint-Frangois d’Assise {SFA).

E CS affecte |'appel a 'équipe ambulanciére (bébé & SFA mais doit aller chercher ['incubateur au CHUL).

paramedic confirme la réception de I"affectation.
Ll Viise en route vers le CH ol se trouve I'incubateur (ex: CHUL), récupére l'incubateur et se met en direction de SFA (L'équipe laisse sa civiére au CHUL).

LI/ rrivée au CH SFA.
mArrivée auprés du bébé.
JECI Viise en direction vers le CHUL.
LSl A rrivée au CHUL.
EEA Début de triage par I'équipe du CHUL.
MFin du triage par I'équipe du CHUL.
Libération de l'incubateur et de la civiére (10-27). L'équipe se rend dans le garage pour récupérer sa civiére et rédiger son formulaire AS-810.
MDépart du lieu de destination
LGl Heure d'arrivée dans la région d'origine de I'équipe ambulanciére (pourrait &tre la méme que H15).
17 Heure d'arrivée dans la zone d'origine de I'équipe ambulanciére (pourrait étre la méme que H15).
HEI Heure d'arrivée au point d'attente qui a été attribué 3 I'équipe ambulanciére.

Votre fu_.ﬁ s
gouvernement QUEIJEC S

“Heur& de confirmation de la réception de I'appel. Dans le cas d'une ressource en horaire de faction, il s’agit de I'heure ol le deuxiéme technicien ambulancier
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Les TAPs partent de I'hopital et se rendent avec un patient a I'aéroport pour un transfert inter-établissement. L'avion devrait amener le patient mais le transport aérien n'est plus
disponible. Les TAPs rameénent donc le patient a I'hdpital. Deux formulaires AS-810 doivent &tre remplis, un pour I'aller vers I'aéroport, un second pour le retour vers I'hdpital
d’origine. Le premier formulaire est considéré comme la premiére affectation avec transport  puis le deuxiéme est une nouvelle affectation.

Facturation:
#5i le patient n'a pas quitté la civire, I'entreprise facturera au CH la prise en charge (1255) et la totalité du kilométrage aller{1.755 par kilométre parcouru)

Saisie du formulaire AS-810 pour I'aller — hopital vers aéroport

m CS affecte I'appel & I'équipe (aller chercher un patient au CHUL pour le diriger vers aéroport)
Heure de confirmation de la réception de 'appel. Dans le cas d’une ressource en horaire de faction, il s’agit de I'heure ou le deuxieme technicien ambulancier
“paramédic confirme la réception de I"affectation.
Mise en route de la ressource ambulanciére vers le CHUL
LI/ rivée au CHUL par la ressource ambulanciére.
mﬁ\rrivée aupres du patient.
MMise en direction vers I'aéroport.
Arrivée 3 'aéroport.
ms’il y a présence du personnel infirmier a 'aéroport, inscrire I'heure a laquelie les TAPs ont discuté avec celui-ci, Sinon ne rien mentionner
ms'il y a une présence d'une valeur dans H12 il faut inscrire la date de fin de triage sinon ne rien mentionner
I nscrire H13 si présent sinon H11
Sl nscrire heure de départ du lien de destination
Case vide

Case vide

ZEJ nscrire I'heure d'interruption puis cocher nouvelle affectation

Votre f-_'ﬁ a
gouvernement QUEbEC £33



Facturation:

»  I'entreprise facturera au CH la prise en charge (1255) et la totalité du kilométrage retour (1.755 par kilométre parcouru)

Saisie du formulaire A5-810 pour le retour — aéroport vers hopital

La nouvelle affectation débute a I"heure d'interruption. Donc, tous les champs jusqu’a « Départ du lieu de prise en charge » auront la méme heure.

EEEEAR B E R R

I I R R R N RN RN RN Y

H5  |nscrire I'heure d'interruption du premier formulaire (ex: 10h00)

B inscrire I'heure d'interruption du premier formulaire (ex: 10h00)
Il inscrire I'heure d'interruption du premier formulaire (ex: 10h00)
AEN inscrire 'heure d'interruption du premier formulaire (ex: 10h00)
MDépart de I'aéroport pour le CHUL

g A rrivée au CHUL

m[)ébut de triage par I'équipe du CHUL

JEJ i du triage par I'équipe du CHUL

muhémtion de la civiere

Sl Oépart du lieu de destination

Heure d'arrivée dans sa région d'origine (pourrait étre la méme que H15)
Ul Heure d'arrivée dans sa région d'origine (pourrait étre la méme que H15)
MHeure d’arrivée au point d'attente qui lui a été attribué

inscrire I'heure d'interruption du premier formulaire (ex: 10h00)

Une note dans la section commentaire doit indiquer « impossibilité pour I'avion d"atterrir »

Votre a.»
gouvememen‘t

Québec :i:



Affectation avec patients multiples et refus de transport de I’'un de ceux-ci

D- CHRONOMETRIE DU TRANSPORT (Dates et heures)

Daté de l'appel Réporse au CCS | Alectanon Dépan vers oy | Armivée sur iy Amvﬁiuu’és Dépan du beu Nmrw-uul-w Triage Gébuté | Trage termind
(ou date réactivation i diffénd) (ou réactivation) | (confirmation) | prise en charge | prise en charge prise en charge desunation

201310430 9:00/ 9: 02 9: 03 9:14 9 16| 9:30 : : :
Litiration Finde remisa | Dépan du ey | Arrvée dans la | Armvie gans la | Retour point IntarTupnion

a0 la chvidre Grat vohicule g& destunation FEQION ONgIne 20N OfgEne ANenle service I:I Annulation sans réaflectanon D Nouvedo aflectation
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Les TAPS se présentent sur les lieux d’'un accident impliquant deux personnes, la premiére refuse le transport, car elle n'a que des blessures mineures. Celle-ci signe un
formulaire de refus de transport (motif 1). La seconde personne est transportée en ambulance pour recevoir des soins médicaux, un formulaire AS-810 est créé pour cette

derniére.

Pour le formulaire de refus de transport, le champ « arrivée au lieu de destination » ainsi que les champs entre « H12 — Triage débuté et H14 — Libération de la civiere » ne
doivent pas étre saisis. Uheure d’interruption est celle a laquelle le patient a refusé le transport.
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