Urgentistes, radiologues et
chirurgiens: comment mieux
communiquer et se comprendre.




1¢re caractéristique : sa temporalité

e Mission de triage en fonction de la gravité

o Etape initiale du parcours de soins des patients

dans un dispositif de proximite

dans le cadre de filieres identifiées : urgences graves ou
specialisées. prise en charge dans les meilleurs délais et par
essence de courte durée.

e Durée de prise en charge toujours limitée dans le
temps.
urgences vitales : < quelques heures
urgences non vitales < 24 premiéres heures

e Mission d’orientation vers la structure médicale la

\plus adéquate. /




maniére inopinée une complication nécessitant une prise en
charge hospitaliere urgente.

e Partage avec les autres spécialités
des référentiels,
des stratégies,
des parcours de soins
des techniques spécialisées
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L'urgentiste

Le chirurgien

(en astreinte)

Le radiologue

(en astreinte)
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Connaitre une partie du travail des autres
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Seémiologie radiologique




Seémiologie radiologique




Seémiologie radiologique




Cul de sac de Douglas




Poche de Morrison
(MORRISON's POUCH ) OU
Recessus inter héepato -rénale




Négociations radiologue et chirurgien













Syndrome appendiculaire...







Douleurs pelviennes, FID...
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» Masse de densite graisseuse intrapéritongale accolée au colon
» Forme ovale

- Limitée par un liseré de densité plus eleves
- Taille inférieure a 4 cm

- Epaississerment pariétal ou viscéral adjacent
- Apres injection (ring signe)

» Parfois calcifige en cas dinfarcissernent




Négociations radiologue et chirurgien
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