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|. Service d’accueil des urgences




Définition et mission

SERVICE D’ACCUEIL DES URGENCES

« Service hospitalier qui assure la prise en charge des venues non programmees, dans
un etablissement de santé public ou prive, 24 heures sur 24, tous les jours de l'année,
de toute personne sans sélection, se présentant en situation d'urgence, y compris
psychiatrique »' HAS

E—

CEC « La mission d’un service (ou structure) d’urgence (SU) est
URGEN ' d’accueillir, d’evaluer et de prendre en charge toute situation aigué

@ - a caractere medical ou chirurgical d’une personne qui s’y présente,
\ spontanément ou adressée par un médecin » [...]° SFMU




Structuration {(:’2}

SERVICE D’ACCUEIL DES URGENCES

O,

En France, les services d’urgences sont organisés en zones fonctionnelles.
Cette structuration s’inscrit au code de la santé public. (art p6124-1 2 D6124-11-1) %

v’ ZONE DE SOINS et v'  UHCD/
v ’
ZONE D’ACCUEIL D’EXAMENS ORIENTATION
~

\ Etapes du

parcours patient
(Reglementaire)

ZONE DE SERVICE ZONE TECHNIQUE



Structuration

SERVICE D’ACCUEIL DES URGENCES

Zone d’examens et

4 o N de soins a _ )
e Administratif e Service
e Espace IOA d’hospitalisation
e Salle d’attente * Box/SAUV o Espaces dédiés des
e Salles de urgences
soins/bureaux
médicaux

Zone d’accueil N / Orientation /UHCD




Gestion des flux de patients

SERVICE D’ACCUEIL DES URGENCES

L’organisation interne est gy ecture

propre a chaque service
Nombre de passages journalier

Recommandations :

* Separer les flux Profil des patients
Principe de la marche en avant

Ces mesures visent a assurer une qualité de prise Ressources humaines disponibles
en charge et a optimiser le parcours du patient.

- S’adapter a un flux en constante progression.

- S’adapter aux besoins et attentes des usagers. Autres ?



Circuit patient aux urgences

SERVICE D’ACCUEIL DES URGENCES

1. ACCUEIL 3. PRISE EN CHARGE MEDICALE

PLURIDISCIPLINARITE

IS .
2. EVALUATION IOA 4. ORIENTATION



Travail en collaboration

SERVICE D’ACCUEIL DES URGENCES

Equipe administrative

* Agents administratifs
* Secrétaires

Equipe soignante

e Equipe médicale:
Médecins - Internes - Externes
e Equipe paramédicale :
Infirmiers — Aides-soighants

Equipe technique

e IDE/ASD technique
* Brancardiers

e ASH

e Agents de sécurité



Exemple d’organisation interne

SERVICE D’ACCUEIL DES URGENCES, PAVILLON N - HEH

Zone d’accueil

* Espace administratif
e 3 box |IOA
¢ 2 salles d’attente

IS
| O
s

Zone de soins et d’examens

¢ Plusieurs filieres de soins (SAUV,
meédecine polyvalente, médecine
ambulatoire..)

e Salles dédiées a une activité (platre / SOS
main/contention)

Orientation/UHCD

¢ 2 salons de sortie
¢ 20 lits d’hospitalisation




Infirmier aux urgences




Présentation

INFIRMIER AUX URGENCES

Formation

v’ Etre infirmier en soins généraux permet d’exercer en structure d’urgences. Une expérience
professionnelle est souhaitable mais non obligatoire.

Travailler aux urgences c’est quoi ?

v’ Travailler dans un environnement dynamique et intense
v’ Travailler en équipe pluridisciplinaire

v Prendre en charge des pathologies variées

v Supporter un rythme et une charge de travail importante
v’ Faire preuve de sang froid

v Ne pas aimer la routine

REACTIVITE - ENTRAIDE - ADAPTABILITE



Soins genéraux

INFIRMIER AUX URGENCES

Profils

) . patients
(1 Accueil des patients différents

(] Réalisation de soins techniques . :
athologies

variées

1 Surveillance continue des patients

1 Coordination du parcours patient Soins.
diversifiés




Activité par secteur de soins

INFIRMIER AUX URGENCES

: Médecine Médecine Zone de .
Traumatologie Flux : . Mutation
polyvalente ambulatoire surveillance

URGENCES = POLYVALENCE
1 ] 4 41 1 | |

Psychiatrie




Soins « specifigues» des urgences

INFIRMIER AUX URGENCES

Les infirmiers des urgences, suivent un parcours de formation qui leur permet une
montée en compétence progressive.

A /_/i,/:/“ ) < - / r ~— v g ’:-/
\ Psychiatrie et Soins de Soins \ IOA Gestion des

contention gypsothérapie ' d’urgences ' flux




I1l.  Infirmier Organisateur de ’Accueil



http://www.infirmiers.com/profession-infirmiere/ethique-et-soins/une-revolution-soignante-ou-ca.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

Historique

INFIRMIER ORGANISATEUR DE PACCUEIL

* 1989: Rapport STEG
- Insuffisance de 'accueil des services d’urgences

- Laugmentation de la fréquentation des SU, développe une volonté/nécessité d’améliorer la gestion des flux de
patients.

* 1991 : Lacirculaire du 14 mai 1991 portant sur Uorganisation des urgences, définis les missions du poste d’IAO.
2004 : la Société francaise de médecine d’urgence (SFMU) a émis, un référentiel professionnel spécifique.
* 2006 : Décret législatif précisant le rdle, la fonction et les compétences nécessaires de 'IOA.

* 2020 : Révision du référentiel de 2004 par la SFMU.



Formation

INFIRMIER ORGANISATEUR DE PACCUEIL
v’ Etre titulaire d'un dipldme d'Etat d’Infirmier(re).

v’ Avoir suivi une formation spécifique I0A effectuée par des organismes agréés.

v Expérience professionnelle dans le domaine de l'urgences
recommandée.



Missions

INFIRMIER ORGANISATEUR DE PACCUEIL

Accueillir, évaluer et procéder a un tri des
patients arrivant aux urgences

Décider du lieu de soins adapté

v'Accueil du patient Informer, aider, rassurer
. . , .. Surveiller
v'Evaluation rapide de ’état clinique
Anticiper

v'Orientation vers le lieu de soins adapté

Communiquer et coordonner

Enseigner



Compeéetences Poshoshs

INFIRMIER ORGANISATEUR DE PACCUEIL

Posture
professionnelle
(HEIE

Communication Compétences Compétences
adaptée cliniques organisationnelles




Espace et collaboration

INFIRMIER ORGANISATEUR DE PACCUEIL

Agents administratifs

Espace de travail Infirmier de flux Aide-soignants

L’IOA est présent dans la zone d’accueil

des urgences. Il exerce sa fonction dans E
un lieu individualisé pour préserver la

confidentialité du patient lors de son
évaluation.

Travail en collaboration

L’'IOA, travaille en pluridisciplinarité, afin
d’organiser au mieux le début du
parcours patient.

<

Médecin superviseur Secrétaires

’évaluation du patient est réalisée en
autonomie. Un médecin référent est
cependant identifié et peut étre sollicité IOA
en cas de besoin. (MS/MAQ)







Interét du tri

INFIRMIER ORGANISATEUR DE PACCUEIL

Détecter rapidement les besoins spécifiques de chaque

patient afin d’établir un ordre de PEC et ainsi limiter la perte

de chance lié a l’attente.




Processus de triage

INFIRMIER ORGANISATEUR DE PACCUEIL

2. Deécision du niveau de tri et
choix de la zone/structure de
soins adaptée

1. Analyse de la situation

Déterminants
primaires

Echelle de tri
Déterminants

secondaires

Connaissance des
organisations

Complexité/séveérité



Déterminants primaires

Interrogatoire + examen clinique rapide

- Définir le motif de recours aux urgences, anamnese, objectiver les plaintes




Déterminants primaires

Méthode :
* Quoi: Le motif de venue

* Quand: Depuis quand, début du/des symptémes
« Comment: Mode de survenue, circonstances Mot d’admission :

* Combien: Intensité des symptoémes, résistance a un ttt... > Précis - concis
Pas de diagnostic

* Qui: Comorbidités, atcd
* Ou: Lieu de «l'incident », domicile, VP, devant témoins, famille...
Méthode canadienne : PQRSTAMPLE )

Si on ne peut pas répondre au 3Q2C... on se fie a la clinique!!!

® o & 9 =
TV,



Déterminants secondaires

* Glycémie /‘

e Etat de conscience

e Cétonémie

 Température

 DEP
 Evaluation de la douleur

Fonction
* Etc.. respiratoire

* Saturation
e Fréquence respiratoire
e Cyanose

Hémodynamique

Echelle Visuelle Analogique

Evaluez votre douleur ou montrez le visage qui décrit ce que vous ressentez

* Fréquence cardiaque

00 00 99 00 * Pression artérielle
&y — VW

0123456 78910

nnnnn fort  Douleur Douleurtrés  Leplusde
modéré intense intense douleur
possible

Trésbien  Bénigne




Complexité/severiteé ?

1 Ressources hospitalieres consommées ?

Perfusions

Bilan
Sutures PL biologique
Aérosols e
Gestes infirmiers Gestes médicaux Examens

complémentaires

U Perte de chance en cas d’attente ? Hospitalisation en aval des urgences ?



Processus de triage

INFIRMIER ORGANISATEUR DE PACCUEIL

1. Analyse de la situation

Déterminants
primaires

Déterminants
secondaires

Complexité/séveérité

2. Décision du niveau de tri et |
choix de la zone/structure de

soins adaptée

Connaissance des
organisations

Echelle de tri I




Echelle de tri : French emergency Nurse Classification Hospital
INFIRMIER ORGANISATEUR DE LACCUEIL

W0 ATOMMMW
2000107 230 ATHOTTHEY
| THIOAL 2393 232 ~CWOITIRKTM

AN

* Classification infirmiere des | Bl Viespreis

malades des urgences

e Outil d’aide au tri recommandée par
la SFMU

* 5 niveaux de tri de priorité croissante

 Simple et reproductible

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




DESCRIPTION GENERALE DES TRIS

Actes N
Tri Situation Risque d'agravation Perte de,c hance en hospitaliers Hospltaluhrsatmn Actions Délais d'intervention Installation
cas d'attente . prévisible
prévisibles
Détresse vitale majeure Dans les min bt z5 = 90% Supportd une ou des fonctions Sans delai .“DE &t SALV
vitales Médecin)
Alteinte patente d'un organe ou ' Traiternent de l'organe ou lésion Infirmiére < 10 min
> =
[&sion traumatique sévére” Dans Mheure - S 0% traumatique Médecin < 20 min SAUV ou Box
Afhemtg pntenuellg d'ur? organe ou Evaluation d|agnoshque et Box ou SAUV
lésion traumatique instable pronestique kot 0/ mla.
ecin < 60 min, puis
Comorbidité(s) en rapport avec le Dansles 24 h ++ =3 =50% IDE si besoin
motif de recours ou patient en complément du traitement ou salle d'attente
adressé™
Idem Tri 3A i di i Ba
Evalgauun diagnostique et Médecin < 90 min, puis X
Patient sans comorbidité en rapport Dans les 24 h + z3 = 30% pronostique en complément du IDE si besoin e datiente
avet le motif de recours alkement ou salle Gaten
Atteinte fonctionnelle ou lésionnelle Nan 0 Tou? =10% Acle duagnr_ashqu_e _eh'au Médecin < _IZID mlm. puis
stable therapeutique limitée IDE si besoin ou salle d'atiente
o . . i ! Box ou salle d'attente
pas d a_uemte Innqmn nel ou Nan 0 0 pas d'acte duagno_shque etlou Médecin <240 min o1 maison médicale de
lésionnelle évidente thérapeutique garde

* ou symptime sévére qui justifie une action thérapeutique dans les 20 minutes maximum

™ patient adressé par médecin le jour méme aux urgences

MODULATION DES CONSTANTES POUR LES ADULTES

ADULTE _ Tri2 Tri3
70 - 90 ou
PAS (mmHg) <70 90-100 + FC > =190
100
FC /min > 180 ou < 40 130- 180 = 130
5p02 % =86 86 - 90 =90
FR /min > 40 30 - 40
Ghodml < 20 et cétose > = 20 mmol/l et
hycémie 2mmaol/l cétose + ou nulle
GCS <3 9ai3 14

SFMU - FRENCH Triage - V1.1 Juin2018
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Echelle de tri : French emergency Nurse Classification Hospital
INFIRMIER ORGANISATEUR DE LACCUEIL

45" FRENCH triage

motif de recours m:l

Tri 38

motif de recours | Tri M

RESPIRATOIRE

ABDOMINAL

warehaemenl de gl womissermenijsy siridfs)
remnimeie 1 e sang
Jstassiomsa i rarragien ] rictorages abondant b, s i o sarg

Gialeur sévire Sonalens ragresisive [/
|ocuieus szdaricale

= eifau maahe Ipla e ke
fictien s
Jratieme ecraigie
|t ritarir phancy, macy
o, GoaiTices pott 0p..) -
[Heme, maae . eraur sane
Jeu divteraion sbdcminals otfiou iyrrpSeres o oeduiion
TS franger dar msaphage) sphage su bypersioetes
4 ranchant, poist

e oo Fiatesting ety 3 ines 5 pnocis TIRC pan
[Conps dhranger dars b recium Ll ouleur swire eblou reciomagie

rrenderes d nedhuiian

patian ecertisa e, ar EE—

gt doctuiken jdeuli, doubew abdorsinale
varisemeat eritazi i 7

Formtiseenents, arrdt | i i vomesiaren iy abosdant
Jourrhie enilast s Fars e s mane

mrance

o curur anake et e i
ficqaet haquet incesart {8 17 b

articslaire artbr e arEheibe

imprtast

IDypbe Bétreise repralone Gy |dpsente 3 b parole lirage s o
i=auifnasce rspiratoee PR 2 a0femin ou Sp02 « BEY |ou PR 30-80 fmin ou 402 BE-00%
DEF 5 200 cu dyspnie b 1 X
— L] o aithre
sthrrs ou aggravanion BRCO cirese EpraLe araie/srage/orthopnee DEF 2330 Livin en aithre
hemapmynie rétrene repirainine hémagtyee rapetie ou ahonsnte
ﬂ“‘ * M:"‘m" ::l étraiie it b & b it e TR gnibg
ICanps STaNGET vobes JTRIMEL detrese eIt dysanee 3 k paroie, trage, crthopnis |enfam Jos e dsprece.
i, o sagaess s ranmine
iianins : - _
s
RHUMATOLOGIE
Dsear Fdere: oaa sigrees bocaun

Cviur r3 chidasrane

(DER0E serainif o MONEUT BN

e inpatence du mesbine




-Sf0" ERENCH triage

motif de recours

Tri 2

ABDOMINAL

Tri 3B

Vomissement de sa omissement|s) strig(s
' ng/ 2 hématémése abondante rom (5) striéfs)
jhématémése de sang
IM aelena/rectorragies 2 rectorragie abondante selles souillées de sang
douleur sévére douleur régresssive
Douleur abdominale 3B HieHrsey . . uleur reg ive /
et/ou mauvaise tolérance indolore
ictere 3B
Probléme technigue
B vis référent (MAD, M
(stomie, cicatrices post op...) 3 avis STIMEOSKEDH
Hernie, masse 4 douleur sévére
ou distension abdominale et/ou symptdmes d'occlusion
Corps étranger dans ;esophage aphagie ou hypersialorrhée
| P i g ) phage/ a4 phagie ou fypersi ] § tranchant, pointu
estomac/intestins etfou autres 5F associés
JCorps étranger dans le rectum 4 douleur sévére etfou rectorragie

JConstipation

Vomissements

ID iarrhée

IDnuIEur anale

|anuet

symptomes d'occlusion (douleur,
vomissements, arrét transit)

douleur abdominale

symptémes d'occlusion (douleur,
vomissements, arrét transit)

enfant £ 2 ans

douleur abdominale
ou vomissements abondants

enfant £ 2 ans

abondantes et/ou mauvaise
tolérance

suspicion abces/fissure

hoguet incessant (= 12 h)
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5[V FRENCH triage

motif de recours | Tri M

Tri2

RESPIRATOIRE

Inwpnée ! 38 détresse respiratoire ou dyspnée a la parole/tirage/orthopnée

insuffisance respiratoire FR = 40/min ou Sp02 < 86% |ou FR 30-40 /min ou 5p02 86-90%
DEP < 200 ou dyspnée a la

Asthme ou aggravation BPCO 3B détresse respiratoire _ udvp DEP =300 |/mimn et asthrme
parole/tirage/orthopnée

Hémoptysie 3B détresse respiratoire hémoptysie répétée ou abondante

Douleur thoracique / embolie [

détresse respiratoire
pneumopathie / pneumothorax 8 e

dyspnée a la parole/tirage/orthopnée

articulairefarthrosefarthrite

importants

|Corps étranger voies aériennes 3B [détresse respiratoire dyspnée i la parole, tirage, orthopnde |enfant pas de dyspnée
fibvre, ou signes respiratoires
o 'r b'nnmlm - I i E pl | _
As5006S
RHUMATOLOGIE
Douleur 4 figvre ou signes locaux

Douleur rachidienne
(cervicale, dorsale ou lombaire)

déficit sensitif ou moteur associé

fidgwre
ou paresthésies

Douleur de membre/sciatique

figwre
ou impotence du membre

34



b. L'orientation
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Prise de décision

INFIRMIER ORGANISATEUR DE PACCUEIL

o—— MOTIFDE o——— NIVEAUDE o—— DECISION —
CONSULTATION GRAVITE D’ORIENTATION




Choix d’orientation

INFIRMIER ORGANISATEUR DE PACCUEIL

Médecine de ville ? Autre service ?




Un impact non négligeable

INFIRMIER ORGANISATEUR DE PACCUEIL

Y\ Salle |
d'Urgence |
Q ¥ ‘—k o
My &
. > 9 f o & a‘i‘
Wy \ &‘
o

v Impact sur la PEC du patient

v Impact sur le flux global

v Impact sur ’équipe

Le réle de lUinfirmiere d’accueil des urgences est fondamental, en particulier lorsqu’il y a un flux de patient
conséquent et que tout le monde ne peut pas étre installé directement. « SFMU »



| a réorientation

INFIRMIER ORGANISATEUR DE PACCUEIL

Notion « du bon patient, au bon endroit, pour les bons soins »

Réorientation de la clientéele ambulatoire non urgente de 'urgence, Québec




e ——

\ous AvEZ 02 ANTECEDENTS Uen.. e ois A
Mépicnox 7 PREMATURE /

IV. Etude de cas clinique




Cas n°1

* Homme de 32 ans, se présentant pour plaie arcade gauche lors
d’un match de basket. TC sans PC. (Dit avoir été sonné).
Saignement non actif.

e G15
* TA:142/87 ; FC : 94 bpm ; T° 36,8 ; Sat 99%
e ATCD : fracture cheville D

TRI?

TRAUMA
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Cas n®2

* Femme de 26 ans, se présentant spontanément pour des
douleurs lombaires depuis quelques jours avec de la fievre ne
cédant pas malgré le paracetamol. Asthénie et paleur.

* TA:88/40; FC:139 bpm ; T°:38.8;Sat:99% ; FR:28; EN =8/10

 ATCD : Pyelonéphrite
TRI ? a




Cas n®3

* Homme de 40 ans, se présentant pour éruption cutanée apparue
Ily a deux jours avec plaques rouges (type papules) au niveau du
Ml et du MS. Pas d’oedeme au niveau du visage, pas de sensation
de gene respiratoire. Absence de douleur.

* TA:158/77 ; FC : 88 bpm ; T° 36,8 ; Sat 99% ; FR 16
 ATCD : HTA

TRI?

Anti histaminique ?
Médecine de ville

43



Cas n®4

* Femme de 42 ans admise pour anomalie de resultat biologique.
Appel du laboratoire : hémoglobine : 64 g/L. Essoufflement depuis
plusieurs jours. Paleur. Pas de saignement extériorise.

* TA:126/81; FC:96 bpm ; T°36,8 ; sat 98%

« ATCD :
TRI ? @




A vous de jouer !

«J’al mal lg »

‘ r
- -

v" Localisation de la douleur

v’ Circonstances d’apparition
(effort/repos)

v’ Type de douleur (brilure? Oppression?)

v Irradiation?

v Facteurs apaisants ?

v’ Durée ?

v’ Signes associés (dyspnée ?)

v FDRCV ?

v' ATCD familiaux 1°" degré++

45



A vous de jouer !

Ambulanciers : « On t'amene ce patient pour une suspicion d’occlusion.
ATCD : TNC, HTA, diabétique, occlusion »

v' Douleur abdominale ? Localisation ?

v Vomissements ? Alimentaires ? Fécaloides ?
v’ Date des derniéres selles ?

v’ Aspect des selles ?

v" Alimentation ?

v’ Distension abdominale ?
v’ Marbrures ?
v’ Parameétres hémodynamiques ?

46



47



Bibliographie

"Haute Autorité de la Santé - Certification des établissements de santé -
Fiche pédagogique - Urgences-SAMU-SMUR - novembre 2020

°T. Desmettre - A.F. Baron - G. Capellier - K. Tazarourte - L’infirmiére
organisatrice de l'accueil (IOA) : réle et fonctions — 28 septembre 2013

Gérard BLEICHNER et le groupe de travail sur Uarchitecture -
Architecture des services d’urgences — Recommandations de la Société
Francophone de Médecine d’Urgence

Code de la santé publique (art D6124-1 a D6124-11-1) - Structures de
médecine d’urgences -

Société Francaise de Médecine d’Urgence - Infirmier Organisateur de
[Accueil IOA - référentiel 2020

Pr Sandrine Charpentier - Organisation du systeme d’accueil dans les
services d’urgences.

Réorientation de la clientéle ambulatoire non urgente de l'urgence -
Ministére de la Santé et des Services Sociaux - Gouvernement du
Québec, 2021


https://www.sfmu.org/upload/referentielsSFMU/IOA_r%C3%A9f%C3%A9rentiel_SFMU2020.pdf
https://www.sfmu.org/upload/referentielsSFMU/IOA_r%C3%A9f%C3%A9rentiel_SFMU2020.pdf

Merci pour votre écoute ©



	Diapositive 1 Infirmier aux urgences : entre polyvalence et compétences spécifiques
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4 Définition et mission SERVICE D’ACCUEIL DES URGENCES
	Diapositive 5 Structuration SERVICE D’ACCUEIL DES URGENCES
	Diapositive 6 Structuration SERVICE D’ACCUEIL DES URGENCES
	Diapositive 7 Gestion des flux de patients SERVICE D’ACCUEIL DES URGENCES
	Diapositive 8 Circuit patient aux urgences SERVICE D’ACCUEIL DES URGENCES
	Diapositive 9 Travail en collaboration SERVICE D’ACCUEIL DES URGENCES
	Diapositive 10 Exemple d’organisation interne SERVICE D’ACCUEIL DES URGENCES, PAVILLON N - HEH
	Diapositive 11
	Diapositive 12 Présentation INFIRMIER AUX URGENCES
	Diapositive 13 Soins généraux INFIRMIER AUX URGENCES
	Diapositive 14 Activité par secteur de soins INFIRMIER AUX URGENCES
	Diapositive 15 Soins « spécifiques» des urgences  INFIRMIER AUX URGENCES
	Diapositive 16
	Diapositive 17 Historique INFIRMIER ORGANISATEUR DE L’ACCUEIL
	Diapositive 18 Formation INFIRMIER ORGANISATEUR DE L’ACCUEIL
	Diapositive 19 Missions INFIRMIER ORGANISATEUR DE L’ACCUEIL
	Diapositive 20 Compétences INFIRMIER ORGANISATEUR DE L’ACCUEIL
	Diapositive 21 Espace et collaboration INFIRMIER ORGANISATEUR DE L’ACCUEIL
	Diapositive 22 Le tri
	Diapositive 23 Intérêt du tri INFIRMIER ORGANISATEUR DE L’ACCUEIL
	Diapositive 24 Processus de triage INFIRMIER ORGANISATEUR DE L’ACCUEIL
	Diapositive 25 Déterminants primaires
	Diapositive 26 Déterminants primaires
	Diapositive 27 Déterminants secondaires
	Diapositive 28 Complexité/sévérité ?
	Diapositive 29 Processus de triage INFIRMIER ORGANISATEUR DE L’ACCUEIL
	Diapositive 30 Échelle de tri : French emergency Nurse Classification Hospital INFIRMIER ORGANISATEUR DE L’ACCUEIL
	Diapositive 31
	Diapositive 32 Échelle de tri : French emergency Nurse Classification Hospital INFIRMIER ORGANISATEUR DE L’ACCUEIL
	Diapositive 33
	Diapositive 34
	Diapositive 35 L’orientation
	Diapositive 36 Prise de décision INFIRMIER ORGANISATEUR DE L’ACCUEIL
	Diapositive 37
	Diapositive 38 Un impact non négligeable  INFIRMIER ORGANISATEUR DE L’ACCUEIL
	Diapositive 39
	Diapositive 40
	Diapositive 41 Cas n°1
	Diapositive 42 Cas n°2
	Diapositive 43 Cas n°3
	Diapositive 44 Cas n°4
	Diapositive 45 À vous de jouer !
	Diapositive 46 À vous de jouer !
	Diapositive 47 Questions ? Réponses  
	Diapositive 48 Bibliographie
	Diapositive 49

