Evaluation et prise en

PRISE EN CHARGE CLINIQUE J

Prescription

Prise en charge de I’AVC aigu

charge de la douleur ELDGEILE RS
<= 7 jours ou
justifiée si >
7 jours pour
infection
respiratoire

basse

Imagerie
cérébrale
diagnostique

Planification
suivi post
AVC

Apres

oul

PSY

S

86%

Résultat
similaire ou
potentiellem
ent meilleur

que prévu

80%

80% |

en ambulatoire

Apres

hémorroidectomie | cholécystectomie
en ambulatoire

©

Résultat
similaire ou
potentiellem
ent meilleur

que prévu

Réhospitalisations entre 1 et 3 jours

Apres
intervention
par voie
transurétrale
ou
transcutanée
pour lithiases
urinaires en
ambulatoire

Résultat
similaire ou
potentiellem
ent meilleur

que prévu

©

Apres
intervention
par voie
transurétrale
ou
transcutanée
pour
affections
non
lithiasiques
en
ambulatoire

MCO

Résultat
similaire ou
potentiellem
ent meilleur

que prévu

MCO : Médecine, Chirurgie, Obstétrique
SMR : Soins Médicaux et de Réadaptation
CA : Chirurgie Ambulatoire

PSY : Psychiatrie

IDE : Infirmier Dipléomé d’Etat

AS : Aide-Soignant

AVC : Accident Vasculaire Cérébral
DMP : Dossier Médical Partagé
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