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1999 Agence Régionale de I'Hospitalisation
SROS Urgences : besoin d’évaluation

2000 College Midi-Pyrénéen de Médecine d’Urgence
Définition du recueil de données URG / SMUR
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:___—*‘




ﬂ.l"“-‘
n* 10
decembere 2005

RV10 - La psychiatrie aux
Urgences de Midi-Pyréanées

4= '

e
Lo

e
- or—
FYTE -

— et

La psychiatrie aux urgences de Midi-Pyrénées
L femagmf ot ol mtoelyrmardoay et ety

e L A e e ]
PRI R et e 4 AN 4 & oerwmmeen. B permaptie,
L I e o I e L Y

SR AN DT |4y ) paratugies teb s Déguanies chas S femams VT

TRt 4 2000, LR SRR
Intormatustion anborques SMUr Lo o) de st 1 o
» ‘ themeimanee des oo ieurs syt 0 btretim—s pesienios v =
i oy sprtotiiggropm et dym irw —
e o . - 35 ) w oo /
s b e man NS« ,/
[ia Romerves gow n 4
- Seond Aevvmes  (Fi N /
A " @t / - \ o w autres trew
/ . Wen pagd et ees
:;“..” -~ B N I N e e
N » ‘ T
190028 o B et o o
dooe oy b APA A .
wan B0 00 50 000 00 0 R T e g W peseais

EA W) e e

109 SEmstEy SRl mevrmve e A

L e v

... Labinn du KuSuencas Supcrsactives (1.8 %)
*RE . BRSNS 4 Totwt I3 svires rubies e Mhurver (13 WL &
& * i 8 . A8 JUTR s . 00 WS prpuiees ot putoebaurs (0.1 %)
e s ... el AT M ) B T N e Md (e Pt relatvermese Bilie. b decry
s "R @ e ’ feswrer day seonaes (¢ A0E N e
. ""‘_ R s S )

i_;‘_;”::‘ e i O ORI

—— e O.R.WP

—————— e ————————— e




Serveur Régional
des Urgences
de Midi-Pyrénées

Mercredi 3 Novembre 2010 09:06
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Régionales : o aucune alerte déclarée

& Suivi des indicateurs © Signalement des Intoxications par champignons
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7 Recueils O Transport Sanitaires : projet de rénovation économique
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SRU > Suivi Cartographique

4% Actualités Suivi en ligne
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Lits Disponibles Tension Terrifoire  Suivi Hebdomadaire  Autres rapports

INDICATEURS DHOS - REGION - Etablissements avec Services d'Urgence

Jew. Veno Sam. Dim. Lun. Mar.  Mer.  Jew. Ven. Sam. Dim.  Lun.  Mar.
Activité Préhospitaliére 2110 10 ZF0 240 250 26M0 2THO  2BM0 290 300 3MA0 A1 02
Affaires Total
Interventions SMUR

J-2 J- J
% 16%

Activité Urgences 230 240 25M0 26M0 2THO 28MO0 28M0 3INI0  31M0 M1 024

Passages : Total 1622 [ 1508 | 1300 1372 [ 454 | 1408 [
R

Passages : <1 an

Passages : = 75 ans 244 m

MNb de réponzes| 23

Mortalité Etablissements 20 2240 ZIA0 2410 2SM0 26MD  2TMO0  ZBHO 28MD 301D 31M0

Décés total
Décés des plus de 75 ans

A1 02H1
Réanimation adulte
Soins intensifs adultes
SC adultes
Medecine autre
Chirurgie
Gynécologie-Obstétrique
Reanimation pédiatrique
Héonatologie
Pédiatrie autre

Psychiatrie

UHCD Urgences
Reéadaptation fonctionnelle
Soins de suite
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Autres rapports

Tension Territoire  Suivi Hebdomadaire

Lits Disponibles

03/11/2010 10h30
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CHU TOULOUSE

OCCUPATION URGENCES
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iViodule TUCS

Transports

Urgents

» Coordonnés par les
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- TUCS -URGENCES
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Transports Urgents Coordonnés par le SAMU (TUCS) - Module Urgences

Sélection | Les 10 demiers |  Type Transport | Taus v Page 1
Décidéle /a | Véhicule | Patient Motif de recours Statut
23/06 | 09n27 | A (@ 59 A Medical |-o
07hs7 | K. (@ 24 A Medical o
07hae | . @ 47A Medical o
07h15 | . Q) 61 Chute o
01h12 | A @ 82A Medical o
01h11 | AN (@ 46 A Pendaison o
oohso | =g, @ T2A | Medical o
00h39 | =g, |© e4n Medical J-u
22106 | 23h39 | =g @' 56 A Medical o
23n00 | . (@ 78 A Medical o
Signalec un problsme technique O.R.UL
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\ TUCS -URGENCES

Transports Urgents Coordonnés par le SAMU {TUCS) - Module Urgences

Selection | Les 10 derniers Type Transport

Decide le /' a Veéhicule Patient

23/06 | 08h27 | A ;} 59 A
07h57 | ke (@ 24 A
07hde | . | © 47a
07h15 | . | © 1A

Tous w FPage 1
Motif de recours Statut

Medical [Fu

Medical o

Medical o

Chute [Fu

Dossier CEREA du SAMU G5 créé e 22/06 2 0Th14
Lieu d'Intervention SALLES ADOUR - Daomicile

Transport Patient  VSAB WSAB1, décidé a 07h15
depart des lieux a 08h52

Renseignements Patient F, 61 A Matif: Chute .

(> Observations continues du Dossier de Régulation

Regule par le Dr DESPIAV
Eduipe SMURE Dr CORTIANG

Destination CH TARBES URGEMCES

Q732 = hpi-TB1 ans - - fracture jamhbe gauche - eva 444 - - dde smur
Q723 = apres regulation - fracture deplacee - - jambe non alignee - hyperalgique

h arrive pas a poser | attelle - envai smur

Q&:¢2 = hsl - fracture fermee - - jambe deplacee - - calmee par sufenta + hypnovel + ketamine
jamhe realignee - - pose attelle - tm sau
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Informatisation
en Situation d’Exception

Grande Noria
Evacuation

Petite Noria
Ramassage

Médicalisation_ .
de l'avant




cat@web

| 3 Tous J l:twﬂm I $os & «FSortis du ml Q‘ ~ Résumé J Page1 2 3 >
-
Il \ —
°pmat n° sexedge ¢ nom & prénom  isituation gravite & priciion
avant
1 @i 28 dassie cédric e UR Evacué vers SAU Purpan
2 g 32 | touzanne jean-luc T UR Evacué vers Clinique St Jean du Languedoc
3 g 26 benali selim Sas | UR Evacué vers SAU Purpan
4 @' 25| ambert | guilaume | gL | UR Evacué vers SAU Purpan
5 d 25 carrere yannick T UR Evacué vers CHU - Hoépital Purpan
6 d 26 bacoui mohamed | i UR Evacué vers RANG
7 d 23 lecourt pierre l@ UR Attente d'un établissement de destination
8 & renouard | marie-laure | @5 Evacué vers RANG




\ Le quotidien des
développements de I'ORU

Technologies Web utilisées : HTML5, CSS3, Java Script, Jquery

Applicatifs internes Business Intelligence BO, ETL/EAI Talend, Map
Server, Systeme Windows / Unix

Les projets
Nouveaux applicatifs d’interconnexion : SDIS-SAMU, DMP, Alertes Sanitaires

Portabilité des Solutions : Smartphone, Tablettes, ...

Communications en situation d’exception: B GAN,...
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Merci de votre attention

Dr Olivier AZEMA

Directeur Adjoint
azema.o@orumip.fr
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