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Position geographique et frequentation
du SAU

* Le recrutement du CH.Avignon couvre

un bassin de population definit par le

SROS URGENCE comprenant le Vaucluse
(84) le Nord des Bouches du Rhone (13)
et la partie Est du Gard (30)

* Bassin de population de 500 000
personnes

* Plus de 47 000 passages pour I'annee
2008



Situation geographique

Avignon




Organisation du SAU

e Un accueil administratif attenant au secretariat et
a la salle d’attente des familles

e Un accueil IOA ouvert sur le sas d’arrivee des
ambulances, et un acces de la salle IOA vers la
salle d’attente.

e Présence de 'lOA 24 heures/24
e 4 salles de medecine

* 4 salles de chirurgie (OPH, salles de platre et de
sutures)

* Une salle de dechoquage (4 Strikes monitores)
e Une zone UHCD (12 lits)



Un nouvel outil de travail :

Terminal Urgence (TU)

Depuis le 2 juin 2008, TU permet a 'lOA

* Une meilleure gestion du flux par la
connaissance en temps reel de la prise en
charge patients

e Connaissance des motifs de recours patients

e Connaissance des recours iteratifs (erreurs
orientation, pathologie évolutive)

* Moyen de communication entre les differentes
IDE (message dans le cadre adequat de TU et
transmissions)

* Moyen d’envoyer un message alerte sur un
incident (accueil, insultes)



Photo

deTU

Terminurg Adultes 2.19.0 - Microsoft Internet Explorer = |ﬁ'|i!
Edition  Affichage  Favoris  OQutils 7 i
waprecédente » = - 3 [ 73} | QRechercher [EFavoris limeda (A | B S = =

Adresse I@ httpef (172,27 2,85 /kerminurgafindes, php?navi=TEzdGYFLIHC2YudHNER Ml aGY QY KR P ZWSOFDMzMz A1 j oK | Ligns **
T
Accueil  Présents UHCD  Aftendus  Sortis Temnin Urg V2

f Georges AMADOR (Lrgences ) X Médecin traitant : ROBERT Maxime

Mé le Dimanche 27 Janvier 1963 (46 ans

0 mois)

Adresse : 640 CHEMIM DE BAIGNE PIED - 84000 ANIGHCHN Admission : 17-02-2009 10:30

Telephone : 06.26.16.65.95 Examnen : 17-02.2004 11797 @

A prévenir : .59 Sortie : -- @

Personnel Informations Destinations

Medecin  [BRANCHE _+ | |Catégories | Diagnostics Mon Spécifiques _||Souhaitee | .. -

1D.E. [GUILLOT Anrelise = ||Recours  [inquigtude sur sa sants. = ]|Cenfirmee [ 1

Mode adm | Perso - sans prise en charge x| [Gravite |2 v | [Salle | Brancard couloir medecine |

Provenance | Dimicile ou voie publique 1 Tiss |- |

H. isati preced 1] 5 édlités ::_;, ‘ Ré capitulatif cotation ‘_y‘ Bloc-notes

H° Séjour| Entrée Service admission Sortie ALcun document it diagnostics/actes
1394342 170272004 URGENCES ADULTES COMSULT 200272004

SHE Messag [ ] |ent2de Libellé diagnostic

cliag

1090341 |16/05/2002 URGEMCES ADULTES COMSLLT 19082002 Sucun message | . . —

CHIR ; Avcun disgnostic saisi

transmiz.

2189525 |3101 2006 URGENCES ADULTES COMSLULT C502/2006

MED [ Code Acte Méd - :
2137641 [05/11/2005|URGENCES ADULTES CONSULT  |08#11/2005 Aucun acte saisi Epemuigicesehackions

MED Pas de formulaires T
1394801 [1802/2004|URGENCES ADULTES COMSLULT (03032004 [ Consuntations spéciali [ 2] A A A

MED
1293391 [29/m0&2003[URGENCES ADULTES COMSULT  |01/09/2003 [ Specialite Consult |

MED | Aucune conzultation spécializée |
1229460 |30/04/2003URGENCES ADULTES COMSLULT 05052003

MED!

1229816 [30/04/2003{UROLOGIE HOSPITALISATICON 07/05/2003

G017705 [26/0972001 [CONSULT. DE CHIRLURGIE 29092001

1130741 [30M 002002 PATIENTS EXTERMES 0201172002

S047615 031052001 [PATIEMTS EXTERMES 06 0F2001

I"O"TFMO 21 M MO0 0 RCHILES TR ARF 21 M M 002 I Jﬂ
4 13
|.'%j Terming l_l_’_ E Intranet local i

iﬂDémarrerl“ m & LG] ) H .INLOG Serveur “@Teri‘ni'nurg Adultes 2.1...

INMEBBTD 1347



Conclusion

Retour d’experience apres 10 mois
d’utilisation de TU :

* Outil rapidement « apprivoise »
e Diminution du support papier ( risque
d’erreur)

o Ameélioration et meilleure lisibilite de la
gestion du flux

e Facilite de renseignements quant aux suivi,
examens et devenir du patient



