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Ce document est destiné aux étudiants en médecine.

Il reprend les points fondamentaux pour une utilisation correcte et efficace du
progiciel ResUrgences. Il ne reprend pas les notions de navigation ou d’ergonomie
générale de ResUrgences. Pour cela se reporter a I’aide disponible directement dans
ResUrgences .

J’autorise toute copie, diffusion, ou modification de ce document a condition que le nom de I’auteur soit expressément
signalé.



Saisie des antécédents du patient

Acces a l'écran antécédents :
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Ecran antécédent personnel :
les antécédents sont repris du précédent passage aux urgences : il faut donc les mettre a jour.
Pour un premier passage, la saisie des antécédents doit étre rigoureuse.

Astuce : il n'est pas interdit d'aller chercher les antécédents sur TELEMAQUE et faire un copier
coller a partir d'un courrier d'hospitalisation récent.

Bien renseigner les allergies a l'iode et/ou a la pénicilline car cela permet de générer une alerte dans
le dossier.
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Saisir ici les allergies reconnues.
Si pas d’allergie : CETTE CASE DOIT ALORS RESTER
VIERGE ou alors saisir « 0 » ou « aucune »




Saisie du traitement habituel .

ETAPE EXTREMEMENT IMPORTANTE : LES TRAITEMENTS AINSI SAISIS
PERMETTRONT ENSUITE DE GAGNER DU TEMPS LORS DES PRESCRIPTIONS EN
VUE D'UNE HOSPITALISATION.

Si le patient a déja un dossier dans ResUrgences et que le traitement avait déja été saisi, celui-
ci est repris « en texte libre » tel quel dans une case « traitement habituel ». Il convient
d’effacer ces données car elles sont trop anciennes et obsolétes.
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Description de I’écran de saisie des traitements habituels

Onglet de saisie du traitement habituel \
Personnels Familiaux Facteurs de risque Traitements habituels Annonces
l | Date ord. Mode recueil Validéa Par Date validation Commantaire Dc
m| = W;‘zagg [ Ordonnance patient 3 | @ |Pierre Pacart 0312/2009 ﬁ ;
Améc&dem}/ >
Ordonnance saisie Permet de récupérer les traitements de cette
lors d'un passage ordonnance Ajout d'une nouvelle
précedent ordonnance
[ Prescription Posologie Commentairs Valides
a ‘INIFDMF 40 myg, cpr gastro-résistant 1 cpr en orale, le matin | | B
ra 4 ] 4

Données de 'ordonnance
Commentaire en texte libre

Validation du traitement :
certifie que ce traitement
a été vérifié ( correspond

o,
Neng

s bien a I'ordonnance par
VERSION 4.4.2
j.4.25 ex.)
Utilis atewr: Ajouter un traitement {_ Charcher }{ Ajouter

Etienne Quoirin
{CHU Poitiers)

Valider Anni

Saisir un nouveau traitement

Rechercher le traitement dansle

livret du médicament du CHU
Acces a lI'écran de réglage
du traitement



Ecran de recherche des médicaments

[ Livret | Intitulé | Voie

| Posologie

| TAREG 80mg : Valsartan |Urale

| 1 cpr & 8h, en ORAL, pendart 10 j, TLJ

|Dunnées d
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Type: Tous v
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Intitulé tareg

Chercher dans la base GIO O

H

4

A
e

Toutes v

Type de livret: Tous v

Rechercher Annuler

Histarigue o
doseiers.

la recherche se fait par défaut dans le livret du médicament de 1’hopital, qui ne comprend pas tout

les médicaments de la pharmacopée.

IL EST IMPORTANT DE REPRODUIRE A L'IDENTIQUE L’ORDONNANCE DU PATIENT :
POUR ACCEDER A I’ENSEMBLE DE LA PHARMACOPEE COCHER LA CASE

« Chercher dans la CIO »

Intitulé

COTARES 160 mgi 2.5 my, cpr

r

Anfecedents

COTARES 160 mo/25 ma, cpr
COTARES 80 mgM 2.5 my, cpor
TARES 160 my, cpr

TAREG 3 modnl, sl buy, flac 160 mL
TAREG 40 my, cpr

CIO = affichage de toute les spécialités qui
contiennent « TAREG » ainsi que les
médicament équivalent ( méme DCI)

TAREG 30 mg, cpr

Equivalences:

MISIE 160 myg, cpr

Intitulé § code:
Chercher dans |la base ClO:

N

Rechercher ][ Annuler

La « CIO » est une base de données qui recense toute les spécialités disponibles en France, il est
donc fort probable que vous retrouverez les médicaments de 1’ordonnance de votre patient



Saisie du traitement : réglage de la posologie :

Saisir l'intitulé du traitement

Recherche dans une base de données ( livret

médicament de 1'hdpital & CIO)

Saisie du type de traitement
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I/ 24h \

| tous les j.

| Prescription sibesoin

Nbre de prises max.

Intervalle min. entre 2 prises

e max/ 24h

Saisie des répartitions du
type :

« 1/jour »

« toutes les 8h »

Nécessité de saisir alors
une durée du traitement
A éviter d’utiliser

- AN o gt -
[ Valider ce\graitemeni ) [ Annuler
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Saisie de la galénique du
traitement

Si la posologie est de type « matin
midi soir », le menu déroulant permet
de le saisir rapidement : il offre toute
les combinaisons possibles et place par
défaut « 1 » a I'heure indiqués (matin =
8h; midi 12h; soir 18 h)

Dans la mesure du possible
cette méthode de saisie est a
privilégier : plus claire et
surtout ne nécessite pas la
saisie d’une durée de
traitement

Astuce : le logiciel n’accepte pas
la saisie du type « %2 »
Utiliser alors « 0.5 »

Permet de saisir la
posologie heure par heure.
Pratique pour les
traitements dont le
nombre de cp varie par
prise (ex : 1-0-2 ) ou
lorsque les heure de prise
sont différentes des
standards matin midi et
soir .



EN RESUME LES POINTS IMPORTANTS

POUR UN TRAITEMENT BIEN SAISI ET SURTOUT POUR GAGNER DU TEMPS :

1-Quand une ordonnance est saisie ou réactualisée : il faut impérativement mettre la date du
Jjour du passage aux urgences

Personnels Familiaux Facteurs de risgue Traitements habituels ANNONCes
’ MNouvelle ardonnance
’ Vaccing
Date-ofd. | —~Mlode recueil Validée Par Date Co
@~ O

Antecedenis

ﬁmmom Drdonb\ce patient %

N

2-De préférence rechercher les nom des spécialités médicamenteuses dans la « CIO »

Intitulé § code:
Chercher dans la base CIo;

b3

tareq

[ Rechercher ][ Annuler

3-Saisir une répartition de I’administration en privilégiant la « répartition horaire et en
utilisant le menu déroulant « exemple de répartition »

Fersonnels Familiaux Facteurs de risgue Traitements habituels Annonces
Vaccing Dor
Tyne Médicament nan inj. % Ppescription horaire Frce [ 24h | His
24h 1h h h LD
Prescription LEVOTHYROX 125 ug, cpra Foce/ 24h <
oie b Bh h sh oh 10h midi
1 Sair
Posalogie " = OIS M b 12h 13h 14h 18h 16 matin, midi, soir
Unité de prise Far rmatin, midi, coucher
. rmatin, soir, coucher
16h 13h Zith 2ih 22h . S0
O Unique midi, soir, coucher
[ Pusieurs fois ... par ... matin, midi
. 1 mat!n, soir
[ Toutes les ... Mombre de prise I24h mati, coucher
Durée [ Prescription si besoin ridi, soir
coucher
b b

Yalicer ce tratement



Saisie de I’observation
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Saisie de I’examen clinique
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Cet écran permet de saisir rapidement un examen
clinique au moyen d’un questionnaire. Il est concu de
telle sorte que la saisie d’un examen normal soit aisée et
permet de noter en texte libre les éléments « qui ne
rentrent pas dans les cases ».



Prescription de ’imagerie

lere méthode de prescription
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Choisir celle

qui convient

Saisir une chaine de caracteres significatifs ex :

« cheville » ; « RP » (pour radio pulmonaire) puis cliquer
sur « ajouter un examen » (ou touche « entrée » cela ouvre
une liste d’examen qui contiennent la chaine de caracteres.
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A faire —
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Avcés rpide

Historigue des 2

dossiers.

Type Intitulé
Radiographis RX Ml CHEVILLE GAUCHE (F ROTINT 20° /P
Radiographis RX M| CHEVILLE DROIT (F ROT INT 20° /F)
I Radiographis RX M| CHEVILLE DROIT (F /F)
Magens Radiographis RK M| CHEVILLE GAUCHE (F /F)
Type: Tous w
Intitulé [Cheville

Rechercher | | Annuler
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Zone de saisie de I’interprétation Zone de saisie des informations cliniques
destinées au manip radio faire un bref résumé

du dossier et de ce qui est recherché

Une fois la demande d’examen saisie, cliquer sur
« imprimer » I’écran d’impression s’ouvre alors



2me méthode : utilisation des
protocoles
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e 06-M3 : Fracture clavicule Bilirubine | Tl
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Uilisateur 07-m5 : Coude, bras et Avant Bras | o C valide @) Béquille 5

08-M5 : poignet et main

Etienne QUOIRIH 5 ; 7
09-hl : Bassin, col fémur et diaphyse fermur

10-hl : genou -
11-Ml: cheville et Jambe E ,
12-Ml: pied i

13-Traumatisme thoracique simple
FPaltraumatisme {imagerie)

falider Annuler

Scanner des membres

Liste des protocoles : les radios les plus
fréquemment prescrites sont regroupées par
régions anatomiques. En choisir une : cela ouvre
une fenétre avec plusieurs examens cocher ceux
SE_L J Qs imenybi qui vous conviennent puis valider.
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TEST INFORMATIQUE 54
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Veuillez choisir les éléments i insérer

Afaire le

Protocole 'ECG {Pour examens complémentaires)’
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