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Profil sanitaire

) Reduction de mortalité globallement
) Mortalité peu controlée en Afrique
) Afrigue (RDC) fait face a:

- Déces neonatal

- Décés maternel - Raisons de

- Fréquence des maladies infectieuses .

- Augmentation des maladies coronariennes . presentathn
- Augmentation des AVC aduxXx

- Augmentation des accidents de circulation N u rgences

olLa PEC des urgences aura un impact
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Objectifs initiaux

o Etablir les motifs de visite aux urgences,

o Etablir la mortalité aux urgences

0 Mesurer les indicateurs de processes:
- Durée arrivée-triage
- Durée triage-consultation

- Durée triage-disposition




Méthode

Retrospective, descriptive

3 services d’urgence (SU)
Durée de recherche: 6 mois

NB. Greve prolongée des médecins et infirmiers
pendant la période




Résultats
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Indicateurs de processus

0 Pas de triage

FICHE DE CONSULTATION

0 Pas de déchoquage
2 Pas moyen de calculer les indicateurs de

Processus

2 3 a4 malades vus par jour/ SU
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Documentation dans les hopitaux

Peu d’info

Fragmentée
(Pas de memoire)

Mauvaise notes
cliniques:

Pas claires

Pas specifiques
Incompletes
Qualité en general

Triage typical of every weekend at G F Jooste Hospital.




Comment améliorer les notes

Montrer le raisonnement et les decisions cliniques

Adapter le format aux differents malades
Définir les regles d’acces et d’altération
Avant admission, fermer la boucle

Prévenir les problemes

Schaeffe J. Poor documentation, why it happens and how to fix
it. The Record. 2016 May; 28 (5): 12




1-OU VONT NOS MALADES?

2-ET S'ILS INNONDENT NOS SU,
SOMMES-NOUS PRETS ALES SERVIR?
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