Organisation du systeme d’accueil dans
les services d’urgences.
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Quels sont les objectifs de |la prise en charge
aux urgences

triage, traitement et orientation de patients ayant
des motifs de recours au systeme de soin

évocateurs de pathologies pouvant mettre en jeu
leur pronostic vital ou fonctionnel.
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Urgence vitale Urgence fonctionnelle Urgence ressentie

Urgence sociale
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Diagnostiquer
tres vite ce qui
met en jeu le

pronostic vital - vital ou

immeédiat des
patients
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Le principe de la prise en charge
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Eliminer ce qui
peut mettre en
jeu le pronostic

fonctionnel des
patients

-

En




Les principes de la prise en charge
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'organisation des SU

Input Throughput Output
Emergency care
- Serious{:y in :hnd injured ’ Lok G - b fidl
patients from the community = x | ckofacce ow-up care
+ Referral of patients with Ambulance I Patient arrives at ED s
emergency conditions diversion ] .
Leaves without Ambulatory
! Triage and room | = treatment care
Unscheduled urgent care » place]ment ] complee . sys‘lcm

= Lack of capacity for 3 1 3 : * 2 r i { Transfer to other
unscheduled care in the .| Demand for J Diagnostic evaluation J Patient | facility |eg, skilled
ambulatory cars system ED care and ED treatment disposition | nursing, referral
» Dasire for immed:ate cara 4 s hospital)
(eg, convenience, conflicts _ ™ a
with job, family duties) \ poa

| ED boarding of inpatients = e

Lo s Lack of available

Safety net care staffed inpatiant beds
;Vuls‘erg‘ble gopulagons
eg, Madicaid beneficiaries,

the uninsured) PRISE EN CHARGE
* Access barriers (eg,
financial, transportation,
msurance, lack of usual
source of care)

l ACUTE CARE SYSTEM

ATTENTE PRISE EN CHARGE APRES PRISE EN CHARGE

Fin de la prise
En charge

Arrivée 1¢f contact Sortie du patient

Asplin B et al. - Ann Emerg Med 2003



Le flux des urgences
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Favoriser I’écoulement en étant sécuritaire

Facteurs

Brancardage

Délai examen
Délai résultats

Commande
Transport

Une résultante : le

taux d’occupation
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Les points de blocage a risque
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LA SOLUTION : TRIER — ORGANISER-ANTICIPER

De Napoléon

A aujourd’hui

=
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« On commencera toujours par les plus dangereusement blessés,
sans égard aux rangs et aux distinctions »
Baron Larey chirurgien en chef de I'armée Napoléonienne




Organisation des Services d’Urgences

1989 : Rapport STEG
sur l'insuffisance de
l'accueil des services

d’urgences

1989 3 1994 :
circulaire et décret

Naissance fonction
IAO




Organisation des Services d’Urgences

ORGANISER

DESMU 2018 Séminaire 4
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Le triage : moment crucial

: e . : Le Tri
Triage Militaire cla331que S s

en médecine de catastrophe

Urgences
g .| Urgences | | Urgences Médico

Le tn = en médecme cw1le Bl | Absolues Relatives Psycho
differe du triage militaire logiques

dans son objectif e
o S avite e Formation en médecine d'urgence - erNmedecine d'urgepce -
6 groupes de 4 ravite www.efurgences. net www.efurgences.net




Le triage = évaluer la gravité et le niveau
d’urgence de recours aux soins

RO WA KON TINS | NECCR SN ETIEIRE

Sacedy T sl e @ clicine durgoice

Recommandations

Au plus tot < 30 minutes
Adapté au flux

IDE dédiée

Meédecin référent ou dédié
Box adapté

Orientation




L'Infirmiere organisatrice de I'Accueil

Accueillir, évaluer et procéder a un tri des

nfirmier

patients arrivant aux urgences esdes

urgence édecin

S S

Décider du lieu de soins adapté référent

S

Informer et aider Familles

Police
ou

accomp

Installer agnants
Rassurer
Donner les premiers soins , soulager

Surveiller

Communiquer et coordonner




L'Infirmiere organisatrice de I'Accueil

Médecins
référents

Recueil des informations
qui vont 'aider au tri
NI TROP NI TROP PEU

53 10 minutes maximum

N’est pas le lieu de transmission
de toutes les informations



e Outil de tri créé par I'équipe des urgences de |I'hopital
St Louis

* Site : triage-urgence.com

* Echelle de tri 5 niveaux de tri de priorité croissante
Chaque tri traduit un niveau différent de
complexité/sévérité

* La CIMU anticipe les futures ressources consommeées
et le risque d’admission

e Durée du tri : 5 a 10 minutes



Circonstances
Anamnese

Déterminants primaires
’ ° - P \t
Déterminants secondaires arametre

Complexité

Séveriteé



Déterminants primaires

Motif de Date et Mode de Intensité Episodes
P heure de début et des similaires, ATCD,
début évolution symptomes comorbidités

QUAND ? COMMENT ? COMBIEN ?

Pas de diagnostic : motif TTT pris
de recours et symptomes avant
Pas de recopiage (cf arrivée
document) urgences

TTT
habituel ,
allergie




Déterminants secondaires

Disponibles pour I'IOA

Cétonémie

L Fonctions vitales normales }

/ Hemodynamique \ / Respiratoire \ / \

FC entre 60 et 80

Capacité a parler Neurologique
FR entre 12 et 20/mn

PAS entre 100 et 140 )
Conscience normale

Pas de signes de
gravité (sueurs, Réponse adaptée
cyanose, signes lutte) aux ordres simples

PAD entre 50 et 90

Absence paleur

\ Absence soif / k 5302 >95% / K /




Déterminants secondaires

Disponibles pour I'IOA

Cétonémie

Attention patient qui va attendre salle

FC entre 60 et 80 s
Capacite a par

0

PAS entre 100 et 140 FRentre 12 et 2
Pas de signes ¢
gravité (sueur
cyanose, signes |

PAD entre 50 et 90

Ne pas recopier parametres
Absence paleur

9 EVOLUTION
\ Absence soif j \ Sa02 > 95%
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COMPLEXITE / SEVERITE

COMPLEXITE : Ressources consommeées

a h

Injection/ perfusion
02/ Aérosol
Pose sonde
Pansement

GESTES IDE

/GESTES MEDICAUX\

Suture
Ponction/drainage
Réduction/extraction

Platre/attelle

-~

C

EXAMENS \

OMPLEMENTAIRES

corps étranger

&

Radio / ECG
Biologie
Avis spécialisé
magerie complexe/

SEVERITE : probabilité d’hospitalisation en aval des

urgences + risque perte de chance en cas d’attente




CIMU

Description Générale des Tris en Fonction de I'Estimation

Mise & jour avril 2011 — Pierre Taboulet

CONSOMMATION

RisQuE PERTE DE CHANCE DEeLAlS
TRI SITUATION . : DES RESSOURCES ACTIONS : INSTALLATION
D’'AGRAVATION | EN CAS D’ATTENTE HOSPITALIEREST D’INTERVENTION
1 Détresse vitale Dans les o 55 Support d'une oudes | Infirmiére < 1 min Déchoquage
majeure minutes . fonctions vitales médecin < 1 min (SAUVY)
ngl:éevzt?ﬁéig s s daement - = Infirmiére < 1 min Déchoquage
2 traumatique sévére TR L 29 for_lctmn o Médecin < 20 min (SAUVY)
. e heures |ésion traumatique
(instabilité patente)
: 5 Evaluation
Atteln_te foncthnnelle diagnostique et
3 |ou lésionnelle instable Dans les 5 >3 pronosiique Médecin < 90 min BO),( ou
ou complexe 24 heures o complément salle d’attente
(instabilité potentielle) 3 tosteamiont
: y Acte diagnostique
Atteinte fonctionnelle s 5 Goav ; Box ou
4 B s e Non 0 1-2 et/ou ttlz:anri?gguthue Médecin <120 min salle datlenia
Pas d'atteinte _ Pas q’acte . _ Hok ot
5 fonctionnelle ou Non 0 0 diagnostique et/ou Médecin < 240 min salle d'attente
lésionnelle évidente thérapeutique

NB : une étoile (*) peut compléter un tr1 4 ou 3 pour déclencher une INSTALLATION en box et DEBUTER UNE ACTION SPECIFIQUE nécessaire dans les 20 minutes

maximum pour faire régresser un symptome intense (action mdépendante du pronostic)

TRESSOURCES HOSPITALIERES : prélévement sanguin, perfusion, injection, ECG, oxygéne, aérosols, suture, radiographie, avis spécialiste...

ISAUV : Salle d'accueil des urgences vitales




Intérét d’un meédecin trieur

Senior docter triage No Senior Doctor Triage Mean Difference Mean Diference

Aide aux situations
*%?%sggmk Mean  SD Total  Mean  SD  Total IV, Random, 95% C1 N, Random, 95% C1 C Ompl exes

Cheng 2013 23 234 3087 345 22 3089 12200 F133.38,-1106% .
Davis 2014 61 153 647 255 147 512 5001158, 23561 T

/7 .
Holroyd 2007 261 24:3 2841 2'21: % .42 -36.00 [50.97,-21.03 s Re O rl e nte

Subash 2004 37 W/ 50 82 %0 498 -4500(-9148,1.4¢ ——

I Favorise les circuits
courts

Baumann 2006 2639 2055 61 3188 1164 82
Burskom 2012 182.27 113 49056 24201 160 4067
Chol 2006 12 5T 1310 a3 T 1355
Franch 2014 196.2 133 113 2762 1386 102
Grart 1999 192 250 10476 192 %0 1089 000+6.78 674 T
Han 2010 255 133 8698 266 03 888 A1.00 [17.00,-5.00 #|
mperato 2012 29 133 9 W 13BS5 w0 1200 F1597,-803 t
Partow 2001 363 310 920 443 30 41 -B200F11099-53301) ———

Rogg 2013 W06 20 50249 362 Ho B/ -56.00 [5€69,-5311) t

Shetty 2012 330 731 11845 360 2355 11408 -30.00 [3€.00,-24.004 T 4
Soremekun 20123 348 730 40847 i 733 3B 26002928, -2277 t I m pa Ct S U r Ia d U ree
Seramekun 20120 254 18! 10812 20 1785 508 6001095 -1.0§ 1
Soremekun 2014 0 J 389 0 0 0 Nct estimable

7 .
Yéhite 2012 332 222 14220 361 30 IE'?E':J -28.00 [34.39 -23.61] t d e S eJ O u r

14—
100 50 0 50 100
Fawours senior atfiage Favours control

1. Abdulwahid M et al. - Emerg Med ) 2014

Intérét d’'une fonction dédiée dans les grosses structures d’urgences



Organiser




Organiser I'accueil post |OA : éviter une 2¢me
attente

e Accueil Médico soignante
* Recueil des informations exhaustives
e Evaluation médico soignante

e Mise condition

* Réalisation des examens complémentaires et des avis spécialisés

DMS 2h00 a

* Décision — Orientation 6h00



Organiser I'accueil post I0A : les

fonctionnements anciens

AMBULANCES

L

SERVICES DE SOINS

TAXI

| TRANSPORTS EN
VEHIC. LEGER COMMUN
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ATIENTS

PATIENTS
| SMUR

:] Prise en charge en box

SAS Attente

I0A

200

1

POMPIERS |

PATIENTS
'RANSPORTS E. |
AMBULANCES TAXI | i | |
?ﬁ VEHIC. LEGER COMMUN

Systeme statique peu agile et peu adaptable
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Dynamique de flux

Zone d’Accueil

* Accueil des patien:|
et transporteurs £

sanitaires:
transmission
détaillée

* Premiere évaluation
médico soignante
conjointe

* Premiers soins

Zone de surveillance

- Attente des bilans

- Attente des avis spé

- Surveillance

Orientation




Anticiper



TUCS

Transports Urgents Coordonnés par le Samu




RU
. cCitanie
Observatoire Régional des Urgences Occitanie

| ¥ |2 Ambulance ﬂ SERVICE
— eay DES URGENCES
hm Site : pro.oru... Acces sécurisé

@ Hélicoptere > ||~
TUCS

S Entrée Urgences

EZEL SMUR

[ Go urgences }
A4

APPLIGOS
®

a\ Moyen personnel

~ o Dossier transmis en temps réel

— -
~- -
-—————_—__

\Préparation de I'arrivée du patient. Anticipation/



Outils SOCthanie
TUCS

12/02/2019© ﬂ Appel recu au SAMU 31 le 12/02 a 13:10 régulé par Médecin Régulateur
BB | ANDORTHE - Domicile En route [F ontite - XXX 208 ANDORTHE
Douleur thoracique Age:82 A
Sexe: F Domicile
@ 90 A XXX Zzz 12/02 14:49 ¥

? SALIES DU SALAT - Maison de retraite non

Li Sti ng médicalisée En route [pﬂ . Appel =1, Transport Doss i e r

Médical, sans précision

Tel. appelant : 0505050505 AP/AMB - Décidé a 13:29

d es p at i e nts Q s axxxzzz 12002 14:37 % Appelant : FILS Moyen : ARINO, amu_nom : AMB PRIVEES, amu_type : ATSU d u pat i e nt

m LOUDET - Voie publique agglomeération Motif : Médical, sans précision
Accident de circulation En route [pi
@ B o 12102 13:28 > © Observations de régulation

E=B,. MONTREJEAU - Domicile En route [ﬂ.‘ﬂ

Chute, sans précision

DESORIENTE + NE S ALIMENTE PAS DEPUIS 2 JOURS / OEDEME AUX 2 JAMBES / ATCD / CECITE / CARDIO /

13:15 (xxx) > — copie de l'obs du patient 01 XXX zzz (f 82 a) - - desoriente + ne s alimente pas depuis 2 jours / oedeme aux 2 jambes / ated /

82 A XXX 7z 12/02 13-29 cecite / cardio /

— @ 13:28 (xxx) > fils - mt en congeés - desorientée - omi - aeg - suivie dr balarin cardio occitanie

=i LANDORTHE - Domicile En route A9 ; . o . . . . .

0 ¥ 14:22 (xxx) > bilan ap - f 82 a - aeg depuis 2 jrs - ne s alimente plus - oedemes mbrs inf { connus ) - desorientee depuis ce wk - sensation de

Médical, sans précision brulures aux jbes - vomissements - pas de sueurs - pas de paleurs - cst - orientee - fr 12ar - sat 100 - pouls 67 rbf - tad 93,68 - tag 93,52 - atcd g

ulceres var - tt atenolol - previscan - diffu k - irbesartan - calcidose - souhait st gaudens E

@ 89 AXXX Zzz 12/02 15:04 ¥ 14:32 (xxx) > ok sg. 3

mmw .. SAINT GAUDENS - Cabinst médical 8

e -+

Médical, sans précision En route [pj g
=
o

@ 60 A XXX Zzz 12/02 11:11

m SAVARTHES - Voie publique agglomération

Accident de circulation Arrive [W

@ 80 A XXX Zzz 12/02 11:00 ?

EER. ST GAUDENS - Domicile Arrive [FW

Malaise




Outils
TUCS

a6 A

BB | ANDORTHE - Domicile

Douleur thoracique
DLEUR THO / ATCD POSE DE STENTS

?' * 4 SALIES DU SALAT - Maison de retraite non medicalisée

Médical, sans précision
INRA + DE 16 -

68 A

0

LOUDET - Voie publique agglomération

!

Accident de circulation
AVP // CHUTE DE VELQO # SERAIT INCONSCIENTE /7 SAl

T3A

Ll

MONTREJEAU - Domicile
Chute, sans précision
a chuté - heure ? / consciente / oedeme visage - respire - pas de douleur - somnolente - diff a parie -

!

\’g}azn

LANDORTHE - Domicile

Médical, sans précision
DESORIENTE + NE 8 ALIMENTE FAS DEFPUIS 2 JOURS / OEDEME AUX 2 JAMBES / ATCD / CECITE / CARDIO /

@' A
mw.. SAINT GAUDENS - Cabinet médical
e

Médical, sans précision
PACEMAKER

@' oA
m SAVARTHES - Voie publique agglomération

Accident de circulation
AVP 1 VL CONTRE TERRE PLEIN CENTRAL - AB DECLANCHES - SORTI SEUL - PLAIE FRONTALE

@MA

B, ST GAUDENS - Domicile

Malaise
PARLE NORMALEMENT — AUCUNES DILEURS— LIVREUR 02 SUR LES LIEUX

12/02 15:20

En route

12/02 14:49

En route

12/02 14:37

En route

12/02 13:29

En route

12/02 13:29

En route

12/02 15:04

En route

12/02 11:11

Arrivé

12/02 11:00

Arrivé

‘gclzjltanie

Observatoire Régional des Urgences Occitanie

VERSION ANONYMISEE
Conformité RGPD

(déploiement régional en cours)

Attente

T E—
A Attente

Attonte Attente




Messages clés : Organisation du systeme d’Accueil :
travaillons ensemble pour les patients

* Anticiper

. <Yl
* Trier .
* Organiser

* COMMUNIQUER




