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Haguenau 3
Saverne 4
Colmar 5
Mulhouse 6

L : Antennes SMUR

Les valeurs exprimées en pourcentage ayant été arrondies pour
s’afficher sans décimale, la somme des pourcentages peut étre
légerement supérieure ou inférieure a 100%.

Romilly- sur Seine 7
Sézanne
Troyes 9
Bar-sur-Aube 10
Chalons-en-Champagne 11
Sainte-Menehould 12
Reims 13
Vitry-le-Francois 14
Chaumont 15
Langres 16
Saint-Dizier 17

Lunéville 18
Mont-Saint-Martin 19
Nancy 20
Pont-a-Mousson 21
Toul 22
Bar-le-Duc 23
Verdun 24
Forbach 25
Metz 26
Sarrebourg 27
Sarreguemines 28

Bitche 29
Thionville 30
Neufchédteau 31

Vittel 32
Saint-Dié-des-Vosges 33



SMUR
BAS-RHI

DE D’ALSACE
N (67) - GHT N°10

Tranches d’age A . A
Ha uenau AGE MEDIAN AGE MOYEN
g T 64 ans 60 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 56% f\ 41
. © EXHAUSTIVITE 63% 30% ) N .°
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a [a SAE . .
. 97 Lintervention
1832 1885 12 mois . L - .
soit 1 887 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemeonne | owvee R ]
Nombre de patients pris en charge par mois 1HO4% e m.erven o [ o
Primaire O Secondaire O TIH o 10 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
150 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 o, )
N~ T L T T T T T T T T T T NN, v mig 86 /o <1 Io
120 | ... ST NS Lieu d’intervention Horaire d’intervention
00 | Domicile 61% Matinée [8h-12h[ 22%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 21%
60 | L
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h] 22%
30 Espaces privatifs de travail § 2% Soirée [20h-00h 16%
o Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h] 19%
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ ' ' I
Janvier Février  Mars Avril Mai Juin Juillet Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 902 | u48% Electro-cardiogramme 527 | 28%
Transport 33% Douleur thoracique, SP 260 | 14% 2éme voie veineuse périphérique 103 5% Immobilisation 48 3%
medicalise Dyspnée 3 8% Sonde d’intubation 102 5% Massage cardiaque 30| 2%
Transport non us% R . R
médicalisé ° Arrét cardiaque, SP 93 5% Sonde gastrique 36 2% Choc électrique externe 16 1%
Décade Pas d’accord a l'usage des données 56 3% Sonde urinaire 32 2% Drain pleural (/thorax) 9 <1%
Soins sur Malaise avec PC [ Syncope / Lipothymie 55 3% | ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part
place Coma, SP 6 | 2% Ventilation Invasive 52 3% TRAITEMENT SPECIFIQUE
. R . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,2% Malaise sans PDC 4 2% Remplissage Vasculaire 3" 2% 59
Refus de Douleurs abdominales, autres, SP 36 2% Anesthésie générale 33 2% o
0,6% . . des primaires, soit 84 interventions
transport OAP avec Insuff. cardiaque gauche 35 2%  Ventilation Non-Invasive 33| 2%
o o o o o i i 9% Réduction de fracture 4 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
3 % 2t ol s oy EpllepSIe, 37 & 2 bonne complétude des fiches dans l'application.

Le patient




SMUR DE D’ALSACE
BAS-RHIN (67) - GHT N°10

Le patient

Tranches d’age A . 4
Saverne AGE MEDIAN AGE MOYEN
e 68 ans 60,8 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
Pénione , 60w MW 40
. © EXHAUSTIVITE 63% 33% ) N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport & la SAE . .
i 1247 Lintervention
147 155 1 mois Lo N .
soit 119 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | oAmveE
Nombre de patients pris en charge par mois 1H22 A [ [
Primaire O Secondaire O TIH o 14 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
150 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 o, o,
R v mig 79% 0%
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
00 4 - Domicile 58% Matinée [8h-12h[ 20%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 20%
50 | s ETS recevant du public Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 20%
Espaces privatifs de travail | 1% Soirée [20h-00h 18%
o / Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h[ 21%
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ ' ' I
Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 77| 50% Electro-cardiogramme u6 | 30%
Transport 43% Douleur thoracique, SP 9 6% 2éme voie veineuse périphérique 18 12% Immobilisation 1 1%
medicalise Arrét cardiaque, SP 8| 5% Sonde d’intubation 11 % Massage cardiaque 1 1%
Transport non R
médicalisé COVID-19 6 4% Sonde gastrique 5 3%
Décédé Déceés de cause inconnue, SP 6 4% KT artériel 3 2%
Soins sur Malaise avec PC [ Syncope / Lipothymie 5 3% | ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part
place Dyspnée 4 3% Remplissage Vasculaire 6 4% TRAITEMENT SPECIFIQUE
a9 Ay o sl o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin SCA ST+ antérieur, PEC initiale, IDM<2lh 4 3% Anesthésie générale 5/ 3% 29,
Refus de Tachycardie supraventriculaire 4| 3% Ventilation Invasive 5 3% o
des primaires, soit 2 interventions
transport Asthme, SP 3 2% Ventilation Non-Invasive 3 2%
. o 5 o o i i i 9% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
4 % 2t ol s oy goiushcEls enll / o1 pled, 7 5 2 bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE D’ALSACE
HAUT-RHIN (68) - GHT N°11

Tranches d’age A . A
Colmar AGE MEDIAN AGE MOYEN
T 63 ans 58,6 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 58 " 39%
. © EXHAUSTIVITE 66% 28% ) ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport la SAE . .
. 99 Lintervention
2238 2262 9 mois . = - .
soit 2 264 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
DUREE MEDIANE l IPAdRF:F\ZEE ; _ |
Nombre de patients pris en charge par mois OH54 e m. cremen [ o
Primaire O Secondaire O TIH o 8 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
200 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 0, )
TS TT T T m T nnnnn v mig 65 /o <1 Io
150 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 41% Matinée [8h-12h[ 20%
100 Voie publique 46% Début d'aprés-midi[12h-16h[ 21%
ETS recevant du public 10% Fin d'aprés-midi[16h-20h] 22%
50
Espaces privatifs de travail | 2% Soirée [20h-00h 18%
o Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h] 18%
\ \ 1 \ \ \ \ \ \ \ T I T
Janvier Février  Mars Avril Mai Juin Juillet Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 935  U41% Electro-cardiogramme 514 23%
Transport U6% Douleur thoracique, SP 238 | 11% 2éme voie veineuse périphérique 159 % Massage cardiaque 48 2%
medicalise Arrét cardiaque, SP 133 6% Sonde d’intubation 133 6% Immobilisation 23| 1%
Transport non 33% R . R
médicalisé P Dyspnée 79 3% Sonde gastrique L6 2% Choc électrique externe 20 1%
Décade Pas d’accord a l'usage des données 66 3% Sonde urinaire 30 1% Pansement compressif 7T <1%
Soins sur Malaise avec PC [ Syncope / Lipothymie 46 2% | ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part
place Choc septique L 2% Ventilation Invasive 82 4% TRAITEMENT SPECIFIQUE
. R o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,3% Coma, SP 41 2% Ventilation Non-Invasive 53 2% 89
Refus de OAP avec Insuff. cardiaque gauche 40 | 2% Anesthésie générale 26 1% o
i O,I.I.% . . des primaires, soit 120 interventions
P Détresse respiratoire aigué 39 2% Remplissage Vasculaire 19 1%
o o o o o i 9% Réduction de fracture 6 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
5 % 2t ol s oy TR EE e 0 2 bonne complétude des fiches dans l'application.

Le patient




SMUR DE D’ALSACE
HAUT-RHIN (68) - GHT N°12

Le patient

Tranches d’age A . A
Mu’house AGE MEDIAN AGE MOYEN
T 61ans 56,4 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 56 ’\ 437
. © EXHAUSTIVITE 65% 26% ) N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a la SAE . .
. 1017 Lintervention
3712 3780 9 mois . e - .
soit 3 680 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Durtemeonne | _omvee
Nombre de patients pris en charge par mois 1HO3 e m. cremen [ o
Primaire O Secondaire O TIH . 9 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
400 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 ) o
TS TT T T m T nnnnn v mig 83 /o 6 Io
2300 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 61% Matinée [8h-12h[ 20%
200 L L Ll Lol Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 23%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h] 21%
100 | _ Lo
Espaces privatifs de travail | 2% Soirée [20h-00h 16%
A
o — ‘A Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h] 20%
\ \ \ \ \ \ \ ' ' I
Janvier Février  Mars Mai Juin Juillet Aout Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 2142 | 57% Electro-cardiogramme 1322 | 35%
Transport 52% Douleur thoracique, SP 579 15% Sonde d’intubation 252 % Massage cardiaque 111 3%
medicalise Arrét cardiaque, SP 319 | 8% 2éme voie veineuse périphérique 212 | 6% Immobilisation 109 | 3%
T t
ramiaﬁig Dyspnée 17 5% Sonde gastrique 60 2% Choc électrique externe 48 1%
YA Malaise avec PC | Syncope [ Lipothymie 103 3% Sonde urinaire 51 1% Planche a masser 26 1%
Soins sur Douleurs abdominales, autres, SP 97 3% ACTESTH ERAPEUTIQUES Qté Part
place Malaise sans PDC 90 | 2% Ventilation Invasive m7 | u% TRAITEMENT SPECIFIQUE
g A . O T q N Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,4% Détresse respiratoire aigué 76 2% Ventilation Non-Invasive 85 2% v
Refus de SCA non ST+ sans élévat. des marqueurs 76 2% Remplissage Vasculaire 69 2% o
i 0,8% L. des primaires, soit 190 interventions
P Arrét cardiaque réanimé avec succes 61 2% Anesthésie générale o4 2%
o o o o o 9% Réduction de fracture 8| <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
6 % 2t ol s oy EETIE & 2 bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE CHAMPAGNE ARDENNE Le patient
AUBE (10) - GHT N°3 n
(10) Tranches d’age A . A
Rom[” sur Seme AGE MEDIAN AGE MOYEN
y e 59 ans 54,5 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 55% ’\ 45
. © EXHAUSTIVITE 63% 26% ) ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport la SAE . .
. 947 Lintervention
507 532 12 mois e - .
soit 537 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | oAmmvEE
Nombre de patients pris en charge par mois 1H13 e m.erven o [ o
Primaire O Secondaire O TIH . 10 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
60 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 0, 0,
1 v mig 92 /o <1 Io
" Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 67% Matinée [8h-12h[ 23%
80 T LoD Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 26%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi [16h-20h] 18%
15 L Ll
Espaces privatifs de travail | 1% Soirée [20h-00h 16%
o Espaces naturels publics | 2% Nuit profonde [00h-8h] 17%
[ [ [ [ [ [ [ [ \ f T
Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 226 | U2% Electro-cardiogramme 171 32%
Transport u3% Arrét cardiaque, SP 48 9% 2éme voie veineuse périphérique 61  11% Massage cardiaque 25 5%
medicalise Douleur thoracique, SP uy | 8% Sonde d’intubation 38 1% Immobilisation 16 3%
Transport non 33% R
el P Dyspnée 23 4% Echo sur place 25 5% Planche a masser 16 3%
YA Déces de cause inconnue, SP 21| u% Sonde gastrique 16 3% Choc électrique externe 7 1%
Soins sur Douleurs abdominales, autres, SP 19 4% ACTESTH ERAPEUTIQUES Qté Part
s Malaise avec PC | Syncope / Lipothymie 18 3% Remplissage Vasculaire uy 8% TRAITEMENT SPECIFIQUE
. . R Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin Malaise sans PDC 14 3% Ventilation Invasive 28 5% .
R Autres convulsions 12| 2% Ventilation Non-Invasive 131 2% 7%
efus de L . B .
des primaires, soit 33 interventions
transport Coma, SP 111 2% Anesthésie générale 9| 2%
. . . . N AQi i 1 a 9% Pansement briilure 2 0% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
7 O 2o S0z [ELI 0 B CT T A i 1 2 bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE CHAMPAGNE ARDENNE Le patient
MARNE (51) - GHT N°3 n
(51) Tranches d’age A . A
Sézanne AGE MEDIAN AGE MOYEN
e 65 ans 60,3 ans
ANTENNE SMUR DU CH ROMILLY- SUR SEINE
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
Périone , 62, MW 38
. © EXHAUSTIVITE 65% 29% ) ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a la SAE . .
. 100~ Lintervention
342 343 12 mois e - .
soit 341 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | oAmvEE
Nombre de patients pris en charge par mois 1H32 e m.erven o [ o
Primaire O Secondaire O TIH . 12 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
40 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 o, o,
1 N v mig 98 /o 0 /o
2 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 69% Matinée [8h-12h[
. Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 20%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 27%
10 | o Ll
Espaces privatifs de travail | 2% Soirée [20h-00h[
o Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h[
o [ [ [ [ T f
Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 185 | 54% Electro-cardiogramme 152 | 4u%
Transport u3% Douleur thoracique, SP a4 | 13% 2éme voie veineuse périphérique 50 | 15% Planche a masser 19 6%
medicalise Arrét cardiaque, SP 31 9% Sonde d’intubation 26 8% Massage cardiaque 18| 5%
Transport non 36% TR
el 2 Dyspnée ou % Echo sur place 15 4% Immobilisation 17 5%
Décade Déces de cause inconnue, SP 13 1% Sonde gastrique 12 3% Choc électrique externe 8 2%
Soins sur Douleurs abdominales, autres, SP 12 3% ACTESTH ERAPEUTIQUES Qté Part
place Malaise sans PDC 10| 3% Remplissage Vasculaire 29 | 8% TRAITEMENT SPECIFIQUE
. . . . R o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0% Malaise avec PC / Syncope / Lipothymie 8| 2% Ventilation Invasive 21 6% 10°
Refus de Lésion traumatique superf. de la téte, SP 7 2% Ventilation Non-Invasive 10 3% o
0,9% . des primaires, soit 34 interventions
transport Coma, SP 6| 2% Anesthésie générale 5 1%
. . . . N Ami 9% Réduction de fracture 2 1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
8 % 2t ol s oy Hyp‘)glycemle’ 7 © 2 bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE CHAMPAGNE ARDENNE
AUBE (10) - GHT N°3
Troyes
Activité SMUR-Tab
PERIODE ,
, EXHAUSTIVITE
NOMBRE NOMBRE DE D UTILISATION )
' par rapport a la SAE
DINTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021
1717 1776 12 mois 78%
soit 2 198 interventions
(mois complets) attendues

Le patient

Tranches d’age

([ ]
- 18 ANS 18 - 74 ANS
64%
Lintervention

+75 ANS

25%

AcGe MEDIAN AGE MOYEN
59 ans 54,2 ans
HoMMEs FEMMESs

7\

56%

des patients

44%,

des patients

DELAI MOYEN
D’ARRIVEE

DUREE MEDIANE

sur le lieu de lintervention

Type d’intervention

Nombre de patients pris en charge par mois 1H22 . [ L
Primaire O Secondaire O TIH o 10 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
160 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 [} o,
TS T T mn T nnnnn s v mig 83 /o <1 Io
120 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 57% Matinée [8h-12h[ 23%
80 L Ll Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 21%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h] 21%
BO | Ll
\/\/\/_’_\ Espaces privatifs de travail | 2% Soirée [20h-00h 17%
o Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h] 18%
\ \ \ \ \ \ \ \ \ T \ ' ' I
Janvier Février  Mars Avril Mai Juin Juillet Aolt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 953 5U4% Electro-cardiogramme 564 | 32%
Transport 15% Douleur thoracique, SP 214 | 12% Sonde d’intubation 127 % Immobilisation 78 4%
medicalise Arrét cardiaque, SP 173 | 10% 2éme voie veineuse périphérique 123 % Massage cardiaque 1 4%
Transport non 32% . R
médicalisé ? Dyspnée 70 4% Sonde gastrique 49 3% Planche a masser 49 3%
YA Malaise avec PC | Syncope [ Lipothymie 51 3% Sonde urinaire ur 3% Choc électrique externe 21 1%
Soins sur Déces de cause inconnue, SP 36 2% ACTESTH ERAPEUTIQUES Qté Part
place AVC ischémique [ Infarctus cérébral SP 32| 2% Ventilation Invasive 48 | 3% TRAITEMENT SPECIFIQUE
. R . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0% Menace accouchement prémat. <37SA 32 2% Remplissage Vasculaire 32 2% .
e Malaise sans PDC 31| 2% Ventilation Non-Invasive 32 2% 7%
! erus Et} 0,3% . des primaires, soit 106 interventions
ranspor Douleurs abdominales, autres, SP 30 2% Anesthésie générale 26 1%
. . . . N i P 9% Réduction de fracture 7 0% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
9 % 2t ol s oy EpllepSIe, 37 2 2 bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE CHAMPAGNE ARDENNE Le patient
AUBE (10) - GHT N°3 n
(10) Tranches d’age A . A
Bar sur Aube AGE MEDIAN AGE MOYEN
e 61ans 54,7 ans
ANTENNE SMUR DU CH TROYES
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS F
PERIODE , 59% \ 41
. © EXHAUSTIVITE 66% 25% ) ’ .°
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a SAE . .
. 247 Lintervention
284 296 12 mois e - .
soit 386 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
ouncemionne oAmvEE
Nombre de patients pris en charge par mois 1H19 e m.erven o [ o
Primaire O Secondaire O TIH . 12 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
40 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 o, o,
TS TTT T n T mn T n s v mig 99 /o 0 /o
2 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 66% Matinée [8h-12h[ 24%
20 LN oo L Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 24%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h] 26%
10 L o Nl
Espaces privatifs de travail l§ 4% Soirée [20h-00h[
o Espaces naturels publics | 3% Nuit profonde [00h-8h[
[ [ [ [ [ [ [ [ | T f T
Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 157 | 53% Electro-cardiogramme 105 = 35%
Transport 52% Douleur thoracique, SP 34 11% 2éme voie veineuse périphérique 15 5% Immobilisation 18 6%
medicalise Arrét cardiaque, SP 271 9% Sonde d’intubation 12 4% Choc électrique externe 12 4%
Transport non R
médicalisé Déces de cause inconnue, SP 12 4% Echo sur place 7 2% Massage cardiaque 10 3%
Décade Dyspnée 10 3% Voie intra osseuse 3 1% Planche a masser 8 3%
Soins sur Malaise sans PDC 10 3% ACTESTH ERAPEUTIQUES Qté Part
s Douleurs abdominales, autres, SP 9 3% Remplissage Vasculaire 10 3% TRAITEMENT SPECIFIQUE
. . . . R o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,7% Malaise avec PC / Syncope [ Lipothymie 8| 3% Ventilation Invasive 4 1% .
Refus d Autres convulsions 7 2% Réduction de fracture 3 1% &
etus de 0,7% des primaires, soit 13 interventions
transport Hypoglycémie, SP 7 2% Ventilation Non-Invasive 3 1%
o o o o o i % Pansement briilure 1 0% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
10 % 2t ol s oy U BT EES © 2 bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE CHAMPAGNE ARDENNE

MARNE (51) - GHT N°2

Le patient

Tranches d’age A . A
Chélons-en-Champagne D e o
pag B 63 ans 58,8 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 57 ’\ 427
. © EXHAUSTIVITE 63% 30% ) ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a la SAE . .
. 1017 Lintervention
779 808 12 mois Lo - .
soit 771 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemeonne | omvee |
Nombre de patients pris en charge par mois OH52 e m. cremen [ o
Primaire O Secondaire O TIH o 6 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
80 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 0, o,
TS TTT T n T mn T n s v mig 92 /o 1 Io
0 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 60% Matinée [8h-12h[ 22%
BO L Ll Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 22%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h] 22%
20 |l
Espaces privatifs de travail i 3% Soirée [20h-00h] 14%
o Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h] 19%
o \ [ [ [ [ | T f T
Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 337 | U42% Electro-cardiogramme 210 26%
Transport 68% Douleur thoracique, SP ou | 12% 2éme voie veineuse périphérique 70 9% Immobilisation 42 5%
medicalise Arrét cardiaque, SP 82  10% Sonde d’intubation 4o 5% Massage cardiaque 31 u%
T t
ramiaﬁig Dyspnée 32 4% Sonde gastrique 5 1% Choc électrique externe 9 1%
Décade Malaise sans PDC 29 3% Voie intra osseuse 4 <1% Ceinture pelvienne 5 1%
Soins sur Coma, SP 21 3% ACTESTH ERAPEUTIQUES Qté Part
place Epilepsie, SP 20 2% Ventilation Invasive 19 2% TRAITEMENT SPECIFIQUE
A A B3 N A q o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,3% Arrét cardiaque réanimé avec succes 19 2% Remplissage Vasculaire 12 1% 50/
Refus de Déces de cause inconnue, SP 7 2% Anesthésie générale 8 1% °
0,5% ) X des primaires, soit 37 interventions
transport SCA ST+ inférieur, PEC initiale 17| 2% | Réduction de fracture S 1%
o o o o o i i i 9% Ventilation Non-Invasive 5 1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
1 % 2t ol s oy SR EEEVEChE I SISO I LIpOthymle 0 2 bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE CHAMPAGNE ARDENNE

MARNE (51) - GHT N°2

Le patient

Tranches d’age A . A
Samte Menehould AGE MEDIAN AGE MOYEN
: e 68 ans 62,8 ans
ANTENNE SMUR DU CH CHALONS-EN-CHAMPAGNE
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 57 f\ 41
. © EXHAUSTIVITE 56% 36% ) ’ .°
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport la SAE . .
. 80Y Lintervention
130 132 12 mois oo N .
soit 162 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | OwRvie
Nombre de patients pris en charge par mois 1H32 e m. cremen [ o
Primaire O Secondaire O TIH . 5 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
20 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 o, o,
TS TTT T mn T n T nnn s v mig 88 /o 0 /o
" Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 52% Matinée [8h-12h[ 25%
10 1 . NI Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 23%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi [16h-20h][ 23%
5 LN
Espaces privatifs de travail | 1% Soirée [20h-00h[
o /; Espaces naturels publics | 2% Nuit profonde [00h-8h[
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | T f T
Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 68 = 52% Electro-cardiogramme 36 27%
Transport 54% Douleur thoracique, SP 13 | 10% Sonde d’intubation 11 8% Immobilisation 9 %
medicalise Arrét cardiaque, SP 12 9% 2éme voie veineuse périphérique 7 5% Massage cardiaque 9 %
Transport non . a a
médicalisé Déces de cause inconnue, SP 7 5% Sonde gastrique 1 1% Ceinture pelvienne 1 1%
YA Douleurs abdominales, autres, SP 7 5% Voie veineuse centrale 1 1% Garrot pneum. et/ou tourniquet 1 1%
Soins sur Malaise sans PDC 4 3% ACTES TH ERAPEUTIQUES Qté Part
s OAP avec Insuff. cardiaque gauche 4 3% Ventilation Invasive 7 5% TRAITEMENT SPECIFIQUE
N . . R o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin Pas d’accord a l'usage des données 3 2% Ventilation Non-Invasive 3| 2% 8
Refus de Arrét cardiaque réanimé avec succes 3 2% Remplissage Vasculaire 2 2% ®©
des primaires, soit 9 interventions
transport Fracture fémur, SP [fermé 3 2% | Anesthésie générale 1) 1%
. . . . N Ami 9% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
12 % 2t ol s oy Hyp‘)glycemle’ 7 5 2 bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE CHAMPAGNE ARDENNE Le patient
MARNE (51) - GHT N°2 n
(51) Tranches d’age A . A
Relms AGE MEDIAN AGE MOYEN
T 63 ans 59 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 57 ’\ 427
. © EXHAUSTIVITE 68% 27% ) ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport  [a SAE . .
. 759, Lintervention
2792 2 854 12 mois L= - .
soit 3 737 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
DUREE MEDIANE l IPAdRF:F\ZEE ; _ I
Nombre de patients pris en charge par mois 1HO9 e m. cremen [ o
Primaire O Secondaire O TIH . 9 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
200 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 o, o,
N O min 68 /o 1 Io
150 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 46% Matinée [8h-12h[ 21%
100 L o Lol Voie publique 39% Début d'aprés-midi[12h-16h] 23%
\/\/\/\/ ETS recevant du public Fin d'aprés-midi [16h-20h] 22%
50 | .. T
Espaces privatifs de travail | 1% Soirée [20h-00h 17%
o Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h] 17%
\ \ \ \ \ \ \ \ ' ' I
Janvier Février  Mars Avril Mai Juin Juillet Aout Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 1553 | 5u4% Electro-cardiogramme 866 | 30%
Transport 69% Douleur thoracique, SP 290 | 10% 2éme voie veineuse périphérique 329 | 12% Immobilisation 228 8%
medicalise Arrét cardiaque, SP 160 | 6% Sonde d’intubation 219 | 8% Massage cardiaque 102 | 4%
T t
ramiaﬁig Dyspnée 112 L% Sonde gastrique 141 5% Planche a masser 89 3%
YA Traumatisé grave 85 3% Sonde urinaire 88 3% Choc électrique externe 28 1%
Soins sur Déces de cause inconnue, SP 61 2% ACTESTH ERAPEUTIQUES Qté Part
place Choc septique 60 2% Ventilation Invasive 218 | 8% TRAITEMENT SPECIFIQUE
. R . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,6% Douleurs abdominales, autres, SP 59 | 2% Remplissage Vasculaire oL 3% 59
Refus de Détresse respiratoire aigué 52 2% Ventilation Non-Invasive 89 3% o
Y, des primaires, soit 98 interventions
transport 0,5% . . . R P o p! s
Arrét cardiaque réanimé avec succés 45 2% Anesthésie générale m 3%
. . . . N i i P 9% Réduction de fracture 17 1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
13 % 2t ol s oy SR EEEVEChE I SISO I LIpOthymle Ral 2 bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE CHAMPAGNE ARDENNE Le patient
MARNE (51) - GHT N°5 "
(51) Tranches d’age A . A
Vt l F . AGE MEDIAN AGE MOYEN
(itry-te-rrangol T
y-te ancgols 65 ans 59,8 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 58 f\ 427
. © EXHAUSTIVITE 62% 32% ) ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport 2 la SAE . .
. 91%. Lintervention
437 455 12 mois o= N .
soit 479 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | ormveE
Nombre de patients pris en charge par mois 1H14 e m.erven o [ o
Primaire O Secondaire O TIH . 11 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
50 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 o, o,
TS TTT T n T mn T n s v mig 86 /o 0 /o
BO | SN Lieu d’intervention Horaire d’intervention
0 | T~ TT— N Domicile 57% Matinée [8h-12h[ 20%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 20%
20 L Lo
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi [16h-20h][ 28%
10 Espaces privatifs de travail | 1% Soirée [20h-00h[
o Espaces naturels publics | 2% Nuit profonde [00h-8h[
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | T f
Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 310 68% Electro-cardiogramme 181 | 40%
Transport 70% Douleur thoracique, SP ol | 14% 2éme voie veineuse périphérique 70 | 15% Immobilisation 34 %
medicalise Arrét cardiaque, SP 40 1 9% Sonde d’intubation 33 % Massage cardiaque 21 5%
T t
ramiaﬁig Dyspnée 23 5% Sonde urinaire 11 2% Planche a masser 7 2%
YA Traumatisé grave 21| 5% Sonde gastrique 8| 2% Choc électrique externe 6 1%
Soins sur Malaise avec PC [ Syncope / Lipothymie 18| 4% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
place Hypoglycémie, SP 5 3% Ventilation Invasive 29 | 6% TRAITEMENT SPECIFIQUE
R . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin Coma, SP 9 2% Remplissage Vasculaire 12 3% .
Refus de Lésion traumatique superf. de la téte, SP 9 2% | Ventilation Non-Invasive 8, 2% 10%
des primaires, soit 40 interventions
transport Fracture fémur, SP [fermé 8 2% | Anesthésiegénérale 6 1%
. . . . N i 9% Réduction de fracture 3 1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
14 % 2t ol s oy TR EE e g 2 bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE CHAMPAGNE ARDENNE Le patient
HAUTE-MARNE (52) - GHT N°4 oa
Tranches d’age A . A
Chaumont AGE MEDIAN AGE MOYEN
T 66 ans 59,9 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
Périove , con. MW 38y
. © EXHAUSTIVITE 63% 30% ) N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a la SAE . .
. 957 Lintervention
1317 1346 12 mois . = - .
soit 1 388 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
DUREE MEDIANE l IPAdRF:F\ZEE ; _ .
Nombre de patients pris en charge par mois 1H27 e m.erven o [ o
Primaire O Secondaire O TIH . 13 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
80 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 0, o,
TS s S s v mig 59 /o 6 Io
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 34% Matinée [8h-12h[ 19%
Voie publique 51% Début d'aprés-midi[12h-16h[ 25%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h] 24%
20 |l
Espaces privatifs de travail | 1% Soirée [20h-00h 17%
o \/ \/ Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h] 15%
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ ' '

Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 452 | 3u% Electro-cardiogramme 301 | 22%

Transport 49% Douleur thoracique, SP 114 8% 2éme voie veineuse périphérique 73 5% Massage cardiaque 24 2%
medicalise Arrét cardiaque, SP 66 5% Sonde d’intubation 56 4% Immobilisation 21 2%
T t
raﬁéﬁ;?@? Dyspnée 58 4% Sonde urinaire 51 4% Choc électrique externe 12 1%
YA Malaise avec PC | Syncope [ Lipothymie 43 3% Sonde gastrique 30 2% Ceinture pelvienne 4 0%
Soins sur Syndrome détresse respiratoire adulte 41 3% ACTES TH ERAPEUTIQUES Qté Part
Rloce Détresse respiratoire aigué 37| 3% Ventilation Invasive 43 | 3% TRAITEMENT SPECIFIQUE
. . R o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,8% Malaise sans PDC 36 3% Ventilation Non-Invasive 32 2% 59
Refus de Pas d’accord a l'usage des données 30 2% Anesthésie générale 21 2% o
0,9% des primaires, soit 40 interventions
transport Décés de cause inconnue, SP 29 2%  Remplissage Vasculaire 3 1%
. . . . N alévati Réduction de fracture 3 0% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
15 0% 25% 50% = 100% ?nil:qqg:::}z‘(’:eﬁﬁ;‘::ﬂon LE 27 2% bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE CHAMPAGNE ARDENNE Le patient
HAUTE-MARNE (52) - GHT N°4 oa
Tranches d’age A . A
Lan res AGE MEDIAN AGE MOYEN
g T 65 ans 60,5 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS ’
PERIODE , 59% \ 39%
. © EXHAUSTIVITE 61% 33% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a la SAE . .
. 88 Lintervention
452 466 12 mois soit 514 inter\:’entions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Dunewconne | oaReves [ |
Nombre de patients pris en charge par mois 1HOO e m.erven o [ o
Primaire O Secondaire O TIH . 15 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
60 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 o, o,
20 e venne 1o 96% <1%
" Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 63% Matinée [8h-12h[ 24%
30 L T Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 26%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi [16h-20h] 20%
15 | Ll
Espaces privatifs de travail | 2% Soirée [20h-00h[
o Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h] 17%
B T \ | \ — ' ' ! :

Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 31 1% Electro-cardiogramme 36 8%

Transport 30% Arrét cardiaque, SP 72 | 15% Sonde d’intubation 3 1% Massage cardiaque 5 1%
medicalise Douleur thoracique, SP 45 10%  Echosurplace 2 <1%  Drainpleural(/thorax) 1 <1%
Transport non 31% R .
médicalisé ° Dyspnée 30 6% Sonde gastrique 1 <1% Immobilisation 1 <1%
YA Malaise sans PDC 19 4% Sonde urinaire 1 <1% Planche a masser 1 <1%
Soins sur Coma, SP 17 4% ACTES TH ERAPEUTIQUES Qté Part
Rloce Malaise avec PC | Syncope / Lipothymie 16 3% Pantalon anti-gravité 1 ‘ <1% TRAITEMENT SPECIFIQUE
. Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,7% Autres convulsions 8| 2% o
- ) . 0%
Refus de Décés de cause inconnue, SP 8| 2% o o .
i 0,5% . des primaires, soit 2 interventions
s Traumatisé grave 8| 2%

o o SO s T Les données présentées dans ces pages dépendent de la

16

bonne complétude des fiches dans l'application.



SMUR DE DE LORRAINE
HAUTE-MARNE (52) - GHT N°5

Le patient

Tranches d’age

S . t D . . AcE MEDIAN AGE MOYEN
int-vizier T
a e 62,5 ans 58,6 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 55% ’\ 437
. © EXHAUSTIVITE 63% 31% ) ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport la SAE . .
. 90 Lintervention
611 642 12 mois Lo - .
soit 677 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Durtemeonne | owvee
Nombre de patients pris en charge par mois 1HOO e m.erven o [ o
Primaire O Secondaire O TIH . 13 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
80 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 0, o,
TS TTT T n T mn T n s v mig 97 /o 0 /o
0 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 64% Matinée [8h-12h[ 24%
BO L o N L L Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 19%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi [16h-20h][ 23%
20 |l
Espaces privatifs de travail | 2% Soirée [20h-00h 15%
o Espaces naturels publics | 2% Nuit profonde [00h-8h] 19%
——— | | —_— ' ! :

Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 114 | 18% Electro-cardiogramme 61 10%

Transport 51% Douleur thoracique, SP 103 | 16% 2éme voie veineuse périphérique 17 3% Massage cardiaque 10 2%

medicalise Arrét cardiaque, SP 73 11% Sonde d’intubation 17| 3% Immobilisation 5 1%
Transport non R R R

médicalisé Dyspnée 32 5% Sonde gastrique 6 1% Ceinture pelvienne 2 <1%

YA Déces de cause inconnue, SP 26 | u% Sonde urinaire 5 1% Choc électrique externe 2 <1%
Soins sur Malaise sans PDC 26 4% ACTESTH ERAPEUTIQUES Qté Part
0, I
place | 3% Malaise avec PC | Syncope [ Lipothymie 18 3% Ventilation Invasive 13 2% TRAITEMENT SPECIFIQUE
. . R o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,3% Autres convulsions 1 2% Ventilation Non-Invasive 9 1% o
e Epilepsie, SP 13| 2% Anesthésie générale 4| 1% 1%
etus ae 0,3% des primaires, soit 9 interventions
transport Traumatisé grave 13| 2% Remplissage Vasculaire 4 1%
o o o o o A i 9% Réduction de fracture 1 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
17 % 2t ol s oy OAE aveqlnsuft cardlaque gaUChe L 2 bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE LORRAINE

Le patient

MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT N°7 oa
Tranches d’age A . N
Lunéville AGE MEDIAN AGE MOYEN
e 61,5ans 57,8 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 58 ’\ 41
. © EXHAUSTIVITE 66% 25% ) ’ .°
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a SAE . .
379 Lintervention
* o
170 182 12 mois soit 460 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemtomne | oanves
Nombre de patients pris en charge par mois 1HO3 A [ [
Primaire O Secondaire O TIH N 9 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
30 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 o, o,
T N v min 94% 0%
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
20 N N Domicile 64% Matinée [8h-12h[ 20%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 24%
10 | . oo oIS S ETS recevant du public Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 23%
Espaces privatifs de travail | 1% Soirée [20h-00h 17%
— — Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h] 17%
0 ! ! 1 i i ! ! ! i \ ' | :

Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 83 | U46% Electro-cardiogramme 63 | 35%

Transport 529% Douleur thoracique, SP 37 20% 2éme voie veineuse périphérique 9 5% Immobilisation 5 3%

medicalise Arrét cardiaque, SP 12 % Sonde d’intubation 7 4% Massage cardiaque 41 2%
Transport non 36% . . . .

médicalisé ° Autre forme d’angine de poitrine 8 4% Voie veineuse centrale 2 1% Choc électrique externe 1 1%

Décédé 10% Dyspnée 7| 4% ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
) SCA non ST+ sans élév. des marqueurs 7 L% Remplissage Vasculaire 6 3%
Soins sur 0.6% ,
place | = Arythmie cardiaque, SP 5| 3% Ventilation Invasive 6| 3% TRAITEMENT SPECIFIQUE
e R Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0% AVC SP 5) 3% Ventilation Non-Invasive 6 3% o
Refus de Douleurs abdominales, autres, SP 5 3% Anesthésie générale 2 1% 2%
% des primaires, soit 4 interventions
transport 0% G321 AR B ’
SCA ST+ inférieur, PEC initiale, IDM<24h 5 3%
. o 5 o icd 9% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
18 % 2t ol s oy UV O i 2 bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE LORRAINE
MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT

Le patient

Tranches d’age A . 4
Mont-Saint-Martin on e o nor
B 63 ans 58,8 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 57 ’\ 437
. © EXHAUSTIVITE 68% 27% ) ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport & la SAE . .
. 667 Lintervention
574 649 12 mois e - .
soit 873 interventions , Type d intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | oAmvEE
Nombre de patients pris en charge par mois 1H16 A [ [
Primaire O Secondaire O TIH o 9 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
75 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 0, o,
. v mig 80% 0%
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
S I I i Domicile 60% Matinée [8h-12h[ 21%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h[ 19%
25 s ETS recevant du public Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 20%
Espaces privatifs de travail | 2% Soirée [20h-00h 21%
. \/——\/—’\/\/—__ Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h[ 19%
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | T I T
Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aoat Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 391 | 60% Electro-cardiogramme 279 | 43%
Transport 52% Douleur thoracique, SP 81| 12% 2éme voie veineuse périphérique 88 14% Immobilisation 33 5%
medicalise Arrét cardiaque, SP 60 9% Sonde d’intubation 66  10% Massage cardiaque 26 U%
T t
ramiaﬁig Dyspnée 37 6% Sonde urinaire 37 6% Choc électrique externe 10 2%
Décéds Autre forme d’angine de poitrine 21 3% Sonde gastrique 27 4% Entrainement électrosyst. externe 4 1%
Soins sur Syndrome détresse respiratoire adulte 18 3% ACTES TH ERAPEUTIQUES Qté Part
place Malaise sans PDC 17| 3% Ventilation Invasive 42 1 6% TRAITEMENT SPECIFIQUE
. . . . . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,8% Malaise avec PC / Syncope [ Lipothymie 15 2% Remplissage Vasculaire 31 5% .
e Coma, SP W 2% Ventilation Non-Invasive 22| 3% 8%
etus ae 0,6% des primaires, soit 44 interventions
transport Epilepsie, SP 13 2% Anesthésie générale 18 3%
. o 5 o o é H Aanimeé a 9% Réduction de fracture ) 1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
19 % 2t ol s oy aet cardlaque reanime avec succes 1 2 bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE LORRAINE
MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT

Nancy

Activité SMUR-Tab
NOMBRE NOMBRE DE
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS
2442 2545

PERIODE ,

, EXHAUSTIVITE
D UTILISATION
par rapport a la SAE
en 2021
0,
. 55%

12 mois

attendues

(mois complets)

soit 4 458 interventions

Le patient

Tranches d'dge Ace MEDIAN AcE MOYEN
B 65 ans 60,3 ans
o o
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS Hommes f\ FEMMES
68°/° 280/° 560/0 410/0
des patients des patients
Lintervention

DELAI MOYEN

9
DUREE MEDIANE DARRIVEE

Type d’intervention

. . . le lieude li i
Nombre de patients pris en charge par mois 1HO8 e m:ervem'on
Primaire O Secondaire O TIH . 11 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
200 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 o, 0,
2 e venne 1o 65% 16%
150 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 45% Matinée [8h-12h[ 20%
100 L o Lol Voie publique 42% Début d'aprés-midi[12h-16h] 24%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 20%
50 L oLl
Espaces privatifs de travail | 2% Soirée [20h-00h 18%
o / Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h] 17%
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ ' ' T
Janvier Février  Mars Avril Mai Juin Juillet Aout Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 1078 | U42% Electro-cardiogramme 568 | 22%
Transport 59% Douleur thoracique, SP 384 | 15% Sonde d’intubation 179 % Immobilisation U6 2%
medicalise Arrét cardiaque, SP 128 5% 2éme voie veineuse périphérique 155 6% Massage cardiaque 41 2%
T t
ramiaﬁig Dyspnée 87 3% Sonde urinaire ou 4% Choc électrique externe 24 1%
Décade Pas d’accord a l'usage des données 85 3% Voie veineuse centrale 54 2% Drain pleural (/thorax) 10 | <1%
Soins sur Détresse respiratoire aigué 59 2% | ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part
place Choc septique 52 2% Ventilation Invasive 137 5% TRAITEMENT SPECIFIQUE
. R o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,1% Coma, SP 52 2% Ventilation Non-Invasive 17| 5% 6%
Refus de Syndrome détresse respiratoire adulte 45 | 2% Anesthésie générale 69 3% o
0,3% des primaires, soit 92 interventions
transport Epilepsie, SP 4| 2% Remplissage Vasculaire 2%
o o o o o isé 9% Réduction de fracture 10 | <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
20 % 2t ol s oy UV O 0 2 bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE LORRAINE
MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT

Le patient

Tranches d’age A . 4
Pont (\] MOUSSOH AGE MEDIAN AGE MOYEN
B 63 ans 59,3 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
Périove , con. MW 38
. © EXHAUSTIVITE 67% 26% ) N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport & la SAE . .
519 Lintervention
M (]
219 230 12 mois soit 429 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemtomne | oaneves
Nombre de patients pris en charge par mois 1HO5 S [ [
Primaire O Secondaire O TIH o 11 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
30 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 0, o,
R v mig 91% 0%
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
0 N N Domicile 64% Matinée [8h-12h[ 20%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 22%
10 | Y s ETS recevant du public Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 22%
Espaces privatifs de travail @ 5% Soirée [20h-00h[ 20%
0 /R/-J\/\ Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h[ 16%
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | T I T
Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 132 | 57% Electro-cardiogramme 75| 33%
Transport 62% Douleur thoracique, SP 55 24% Sonde d’intubation mw 6% Massage cardiaque 8 3%
medicalise Arrét cardiaque, SP 19 8% 2éme voie veineuse périphérique 13| 6% Immobilisation 5 2%
T t
ramiaﬁig Dyspnée 9 4% Voie veineuse centrale 4 2% Choc électrique externe 2 1%
YA Tachycardie supraventriculaire 70 3% KT artériel 3| 1% Drain pleural (/thorax) 1] <1%
Soins sur OAP sur poussée hypertensive 5 2% | ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part
0, I
place | 3% SCA ST+ inférieur, PEC initiale 50 2% Ventilation Invasive 6| 3% TRAITEMENT SPECIFIQUE
. . . . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0% Epilepsie, SP 4 2% Ventilation Non-Invasive 6 3% .
R Hypoglycémie, SP 4| 2% Remplissage Vasculaire 5 2% 7%
efus de o 4 d P it 18 int tio
—— 0,5% - _ L. N es primaires, soi interventions
SCA ST+ antérieur, PEC initiale, IDM<24h 4 2% Anesthésie générale 4 2%
. o 5 o o H 9% Réduction de fracture 2 1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
21 % 2t ol s oy TaChycardle i 2 bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE LORRAINE
MEURTHE-ET-MOSELLE (54) - GHT

Le patient

Tranches d’a R , R
T l anches d'age AGE MEDIAN AGE MOYEN
ou B 60 ans 57,2 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 547 ’ \ 447,
. © EXHAUSTIVITE 70% 25% ) ’ ) ?
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport a la SAE . .
. 100~ Lintervention
454 468 12 mois e N .
soit 455 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | ormveE
Nombre de patients pris en charge par mois 1H11 e m. cremen [ o
Primaire O Secondaire O TIH L 9 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
60 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 o, o,
TS TTT T n T mn T n s v min 94 /o 0 /o
" Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 62% Matinée [8h-12h[ 20%
O . Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 21%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h] 21%
15 | Ll
Espaces privatifs de travail Soirée [20h-00h] 17%
o Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h[ 22%
7# ‘ {\ = ‘ ‘ | ’

Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 343 73% Electro-cardiogramme 213 U46%

Transport 70% Douleur thoracique, SP ol | 14% 2éme voie veineuse périphérique 36 8% Immobilisation 20 4%

medicalise Arrét cardiaque, SP 411 9% Sonde d’intubation 34 % Massage cardiaque w 3%
Transport non 15% R . . R

médicalisé ° Autre forme d’angine de poitrine 24 5% Voie veineuse centrale 8 2% Choc électrique externe 5 1%

Décade 10% Dyspnée 15 3% Sonde urinaire 6 1% Accouchement 4 1%
Soins sur Détresse respiratoire aigué 11 2% | ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part

0, s
place | 2% Traumatisé grave 1 2% Ventilation Non-Invasive 30 6% TRAITEMENT SPECIFIQUE
L . R o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,2% SCA non ST+ sans élév. des marqueurs 10 2% Ventilation Invasive 18 4% 6
Refus de Malaise avec PC [ Syncope / Lipothymie 9| 2% Remplissage Vasculaire 1| 2% o
0,7% ) X des primaires, soit 26 interventions

transport Coma, SP 7 1% Réduction de fracture 9| 2%

o o SO s T Anesthésie générale 5 1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la

22

bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE CHAMPAGNE ARDENNE Le patient
MEUSE (55) - GHT N°5 n
(55) Tranches d’age A . A
Bar le Duc AGE MEDIAN AGE MOYEN
T 66 ans 60,8 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 59% ’\ 40
. © EXHAUSTIVITE 64% 31% ) N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport la SAE . .
. 837 Lintervention
519 531 12 mois L= - .
soit 626 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemeonne | owvee
Nombre de patients pris en charge par mois 1H20 e m.erven o [ o
Primaire O Secondaire O TIH o 10 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
40 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 [} o,
N v mig 73 /o 0 /o
2 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 49% Matinée [8h-12h[ 21%
Voie publique 36% Début d'aprés-midi[12h-16h[ 23%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h] 21%
Espaces privatifs de travail | 1% Soirée [20h-00h 18%
o Espaces naturels publics | 2% Nuit profonde [00h-8h] 17%
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | T f T
Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 121 | 23% Electro-cardiogramme 56 | 11%
Transport 51% Douleur thoracique, SP 84 | 16% Sonde d’intubation 10 2% Massage cardiaque 11 2%
medicalise Arrét cardiaque, SP 39 % 2éme voie veineuse périphérique 7 1% Immobilisation 4 1%
T t
ramiaﬁig Dyspnée 31 6% Sonde gastrique 4 1% Planche a masser 3 1%
YA Autre forme d’angine de poitrine 17 3% Sonde urinaire 4 1% Choc électrique externe 2| <1%
Soins sur Malaise avec PC [ Syncope / Lipothymie 16 3% | ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part
0, I
place | 3% Malaise sans PDC W 3% Ventilation Non-Invasive 12 2% TRAITEMENT SPECIFIQUE
. . R . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,3% Epilepsie, SP 13 2% Remplissage Vasculaire T 1% 1
Refus de Détresse respiratoire aigué 12 2%  Anesthésie générale 4o1% J
i 0,3% . . des primaires, soit 4 interventions
P Arrét cardiaque réanimé avec succés 10 2% Ventilation Invasive 4 1%
. . . . N P 9% Réduction de fracture 1 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
23 % 2t ol s oy Hiee UG L 2 bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE LORRAINE
MEUSE (55) - GHT N°5

Le patient

Tranches d’age A . A
Verdun AGE MEDIAN AGE MOYEN
T 66 ans 60,9 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS ’
PERIODE , 61% ‘ 38
. © EXHAUSTIVITE 66% 30% . ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport  la SAE . .
. 69°. Lintervention
653 698 12 mois e N .
soit 942 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Durtemeonne | omvee
Nombre de patients pris en charge par mois 1HO7 e m.erven o [ o
Primaire O Secondaire O TIH . 16 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
80 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 o, o,
TS TTT T n T mn T n s v mig 93 Io 2 Io
0 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 52% Matinée [8h-12h[ 26%
BO L o N T L Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 23%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 19%
20 |l
Espaces privatifs de travail | 2% Soirée [20h-00h 16%
o f Espaces naturels publics §| 2% Nuit profonde [00h-8h] 17%
o [ [ [ [ [ \ \ T f T
Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 311 45% Electro-cardiogramme 236 3uU%
Transport 43% Douleur thoracique, SP 111 | 16% Sonde d’intubation L6 % Immobilisation 21 3%
medicalise Arrét cardiaque, SP 99 | 14% 2éme voie veineuse périphérique 37 5% Massage cardiaque 19 3%
Transport non 37% . .
médicalisé ° Dyspnée 48 % Echo sur place 35 5% Choc électrique externe 12 2%
YA Malaise avec PC | Syncope [ Lipothymie 25 | 4% Sonde gastrique 10 1% Planche a masser 5 1%
Soins sur Détresse respiratoire aigué 20 3% | ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part
0, s
place | 3% Traumatisé grave 18| 3% Ventilation Non-Invasive 271 U% TRAITEMENT SPECIFIQUE
. N ... N L. . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,3% Arrét cardiaque réanimé avec succés 17 2% Ventilation Invasive 26 4% v
Refus de Douleurs abdominales, autres, SP 12 2% Anesthésie générale 1 2% o
0,2% des primaires, soit 40 interventions
transport Malaise sans PDC 12| 2% Remplissage Vasculaire 10 1%
o o o o o A i % Réduction de fracture 5 1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
24 % 2t ol s oy OAE aveqlnsuft cardlaque gaUChe L 2 bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE LORRAINE

MOSELLE (57) - GHT N°9

Le patient

Tranches d’age A . 4
Forbach AGE MEDIAN AGE MOYEN
- | 65 ans 62,5 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
Périove , con. MW 39
. © EXHAUSTIVITE 73% 24°) ) N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport & la SAE . .
i 76 Lintervention
126 134 1 mois oL - .
soit 166 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne oAmevEE
Nombre de patients pris en charge par mois 1HO8 A [ [
Primaire O Secondaire O TIH o 9 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
100 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 ) o,
Y v mig 73% 0%
. Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 61% Matinée [8h-12h[
S0 L Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 21%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 27%
25
Espaces privatifs de travail Soirée [20h-00h]
o Espaces naturels publics Nuit profonde [00h-8h[
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ ' '

Janvier Février  Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique uy | 33% Electro-cardiogramme 28 | 21%

Transport 38% Douleur thoracique, SP 30 | 22% 2éme voie veineuse périphérique 10 % Massage cardiaque 2 1%

medicatise Dyspnée 9| 1% Sonde d’intubation 9 1% Choc électrique externe 1) 1%
Transport non 45% . N .
médicalisé ° Arrét cardiaque, SP 8 6% Sonde gastrique 3 2% Entrainement électrosyst. externe 1 1%
Décéde SCA non ST+ avec élévation des 6 19, Sonde urinaire 2 1%
marqueurs, PEC initial ? . i
. arqueurs, PEC initiale ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part
Soins sur Déces de cause inconnue, SP 5 4% :
place ’ Ventilation Non-Invasive 5| U% TRAITEMENT SPECIFIQUE
Arrét cardiaque réanimé avec succes 4 3% R R Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin Remplissage Vasculaire 4 3% 40
SCA non ST+ avec élévation des
4 3% Ventilation Invasive 3 2% °
tf:;:;:ri marqueurs, autre PEC .. 0 des primaires, soit 4 interventions
Coma, SP 3 2% Anesthésie générale 2 1%
;s 0% e S T do0 | SCASTeinfreus PECal W e e e
SCA ST+, autre territoire, PEC initiale 3 2%




SMUR DE DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°5

Le patient

Tranches d’a R , R
M t anches d'age AGE MEDIAN AGE MOYEN
Z B
e 62 ans 58,7 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 53% f\ 38
. © EXHAUSTIVITE 70% 26% ) N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport  la SAE . .
71°% Lintervention
M (]
1 107 1 178 7 mois soit 1 549 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Durtemonne | omvee  —
Nombre de patients pris en charge par mois OH57 e m.erven o [ o
Primaire O Secondaire O TIH o 11 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
200 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 o, 0,
rég 85% 7%
150 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 54% Matinée [8h-12h[ 23%
100 L Loy Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 21%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi [16h-20h] 24%
T
Espaces privatifs de travail | 2% Soirée [20h-00h 16%
o — e — Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h] 17%
\ \ \ \ [ \ \ \ \ \ \ ' ' I
Janvier Février  Mars Avril Mai Juin Juillet Aout Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 348 | 30% Electro-cardiogramme 209  18%
Transport U6% Douleur thoracique, SP 166 = 14% Sonde d’intubation 56 5% Massage cardiaque 31 3%
medicalise Arrét cardiaque, SP 129 | 11% 2éme voie veineuse périphérique 42 4% Immobilisation 18| 2%
que,
Transport non R . R
médicalisé Pas d’accord a usage des données 107 9% Sonde gastrique 11 1% Choc électrique externe 13 1%
YA Dyspnée 41 3% Sonde urinaire 9 1% Planche a masser 7 1%
Soins sur Malaise avec PC [ Syncope / Lipothymie 29 2% | ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part
place | 2% Arrét cardiaque réanimé avec succes 23| 2% Ventilation Non-Invasive 37 3% TRAITEMENT SPECIFIQUE
R . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,6% Coma, SP 19 2% Remplissage Vasculaire 34 3% 6%
Refus de Douleurs abdominales, autres, SP 18 2% Ventilation Invasive 31 3% o
i 0,6% . des primaires, soit 55 interventions
P Détresse respiratoire aigué 7 1% Anesthésie générale 21 2%
o o o o o i 9% Réduction de fracture 5 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
26 % 2t ol s oy Hiee UG 19 L bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°12

Tranches d’age A . A
Sarrebour AGE MEDIAN AGE MOYEN
g e 66 ans 62 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS ’
PERIODE , 56% \ 367
. © EXHAUSTIVITE 66% 30% ) N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport la SAE . .
. 807 Lintervention
534 549 12 mois Lo - .
soit 668 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
DUREE MEDIANE l IPAdRF:F\ZEE ; _ |
Nombre de patients pris en charge par mois 1H32 e m.erven o [ o
Primaire O Secondaire O TIH . 13 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
50 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 o, o,
1 v mig 69 /o <1 Io
o Lieu d’intervention Horaire d’intervention
30 L./ N — R Domicile U7% Matinée [8h-12h[ 19%
Voie publique 42% Début d'aprés-midi[12h-16h[ 25%
20
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi [16h-20h] 20%
10 Espaces privatifs de travail | 0% Soirée [20h-00h 18%
o Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h] 18%
[ [ [ [ [ [ [ \ [ [ \ T f
Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 191 | 35% Electro-cardiogramme 103 19%
Transport 55% Douleur thoracique, SP 71| 13% Sonde d’intubation 33 6% Massage cardiaque 8 1%
medicalise Arrét cardiaque, SP u 9% 2éme voie veineuse périphérique 19 3% Choc électrique externe 6 1%
Transport non L. .
médicalisé Pas d’accord a l'usage des données 8% Sonde urinaire 131 2% Immobilisation 4 1%
Décade Dyspnée 16 3% Sonde gastrique 11 2% Pansement compressif 1 <1%
Soins sur Syndrome détresse respiratoire adulte 15 3% ACTES TH ERAPEUTIQUES Qté Part
0, I
place | 3% Malaise avec PC | Syncope [ Lipothymie 13 2% Remplissage Vasculaire 16| 3% TRAITEMENT SPECIFIQUE
. e . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,5% Douleurs abdominales, autres, SP 11 2% Anesthésie générale 11 2% 39
Refus de AVC ischémique / Infarctus cérébral SP 10 2% Ventilation Invasive 11 2% °
0,3% des primaires, soit 12 interventions
transport Coma, SP 10 2% Ventilation Non-Invasive 10 2%
o o o o o A i % Anesthésie locorégionale 1 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
27 % 2t ol s oy OAE aveqlnsuft cardlaque gaUChe L 2 g bonne complétude des fiches dans l'application.

Le patient




SMUR DE DE LORRAINE Le patient
MOSELLE (57) - GHT N°12

Tranches d’age A . 4
S . AGE MEDIAN AGE MOYEN
rr min S
arregue es 63 ans 60,8 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 55% ’\ 45
. © EXHAUSTIVITE 72% 26% ) ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport & la SAE . .
11°% Lintervention
M 0o
75 78 12 mois soit 705 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Dunewtonne | oARvee
Nombre de patients pris en charge par mois 1HO5 A [ [
Primaire O Secondaire O TIH o 8 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIHH
20 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 () o,
2 et yenne 19 79% 0%
" Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 53% Matinée [8h-12h[
B T e T i T T Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h]
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h]
- e N
Espaces privatifs de travail 7% Soirée [20h-00h[
o _\_/\\ ~ ‘\‘ ‘ - Espaces naturels publics | 0% Nuit profonde [00h-8h[

Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type dorientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 20 26% Electro-cardiogramme 15 19%

Transport 53% Douleur thoracique, SP 17| 22% Sonde d’intubation 41 5% Massage cardiaque 3 4%

medicatise Dyspnée 10 | 13% 2éme voie veineuse périphérique 2 3%

Transport non .
médicalisé Arrét cardiaque, SP 8| 10% Voie intra osseuse 1 1%
Décédé Malaise avec PC / Syncope / Lipothymie 4| 5% Voie veineuse centrale 1 1%
S Epilepsie, SP 3 4% ACTESTH ERAPEUTIQUES Qté Part
place SCA non ST+ avec élévation des 3y Ventilation Invasive 4 5% TRAITEMENT SPECIFIQUE
marqueurs, PEC initiale ? . . Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin Remplissage Vasculaire 2 3% .
. Choc hypovolémique [ hémorragique 2 3% A 5w B 8. /A . '
transport Douleurs abdominales, autres, SP 2| 3% des primaires, soit § interventions
0% 25% 50% 75% 100% OAP avec Insuff. cardiaque gauche 2 3% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
28 ° ° ° ° ° SCA ST+ antérieur, PEC initiale 2 3% bonne complétude des fiches dans lapplication.




SMUR DE DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°9

Le patient

Tranches d’age A . A
BltChe AGE MEDIAN AGE MOYEN
| 61ans 63 ans
ANTENNE SMUR DU CH SARREGUEMINE
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERrIODE , 49 ’\ 497
. © EXHAUSTIVITE 71% 29% . ’ ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 parrappOrt A la SAE . .
174 Lintervention
H o
48 49 12 mois soit 275 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemonne | ormmvee
Nombre de patients pris en charge par mois 1H34 e m. cremen [ o
Primaire O Secondaire O TIH . 8 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
12 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 0, o,
20 e venne 1o 85% 0%
o Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 55% Matinée [8h-12h[ 21%
6 L N A\ oo Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 21%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi [16h-20h[ 25%
3 VNS N TN
Espaces privatifs de travail | 0% Soirée [20h-00h] 21%
0 A/\—\ ‘A/‘\ Espaces naturels publics | 0% Nuit profonde [00h-8h[

Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aoat Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 13| 27% Electro-cardiogramme 10 | 20%

Transport 52% Douleur thoracique, SP 9 18% 2éme voie veineuse périphérique 3 6% Ceinture pelvienne 1 2%

medicalise Dyspnée 7| 14% Sonde d’intubation 1 2%

Transport non L.
médicalisé Arrét cardiaque, SP 4l 8% Voie intra osseuse 1 2%
Décéde Douleurs abdominales, autres, SP 2| 4% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
Soins sur Epilepsie, SP 2| 4% Remplissage Vasculaire 3 6%
Rloce Pas d’accord a l'usage des données 10 2% Anesthésie locorégionale 1 2% TRAITEMENT SPECIFIQUE
. R Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin Choc, SP 1 2% Ventilation Non-Invasive 1 2% o
Refus de Contusion de épaule / du bras 1 2% o 2/° ) )
i . - des primaires, soit 1 interventions
Hémorr. du post-partum tardive et second. 1 2%
. . . N inféri H Les données présentées dans ces pages dépendent de la
29 0% 25% 50% 75% 100% fg:d?‘.{;’l:?:e;ée:::l’t?;?nsw ou 1 2% bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE LORRAINE
MOSELLE (57) - GHT N°6

Le patient

Tranches d’age A . A
ThlonV[”e AGE MEDIAN AGE MOYEN
T 61ans 57,7 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 53% f‘ 38
. © EXHAUSTIVITE 67% 26% ) N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport & la SAE . .
. 1047 Lintervention
1541 1606 7 mois . T - .
soit 1 483 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemeonne | owvee I I
Nombre de patients pris en charge par mois 1H25 e m.erven o [ o
Primaire O Secondaire O TIH . 11 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
200 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 o, 0,
2 ety e 60% 37%
150 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 37% Matinée [8h-12h[ 21%
100 L - LM Voie publique 52% Début d'aprés-midi[12h-16h] 23%
—_— Y —— ETS recevant du public Fin d'aprés-midi [L6h-20h] 23%
50 | Ll
Espaces privatifs de travail | 1% Soirée [20h-00h 16%
o P Espaces naturels publics | 0% Nuit profonde [00h-8h] 17%
\ \ \ \ \ \ \ \ \ | i
Janvier Février  Mars Avril Mai Juin Juillet Aout Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 527 | 33% Electro-cardiogramme 254 16%
Transport u7% Pas d’accord a lusage des données 151 9% 2éme voie veineuse périphérique o7 6% Immobilisation 32 2%
medicalise Douleur thoracique, SP 133 | 8% Sonde d’intubation 79 5% Massage cardiaque 32 2%
T t
raﬁséﬁia?@g Arrét cardiaque, SP 110 % Sonde urinaire 48 3% Pansement compressif 14 1%
Décade SCA non ST+P;;\§.¢ étl'é‘{ation des 51 3% Sonde gastrique 35 2% Choc électrique externe 6| <1%
. AR FAD IS ACTES THERAPEUTIQUES Oté  Part
Soins sur Dyspnée ui 3% :
place Ventilation Invasive 64 u% TRAITEMENT SPECIFIQUE
glévati Adrénaline, Noradrénaline, Actil Métal
Refus de soin | 0,8% ;Z?;L:’Lf: ;z‘t'f: :é(glatlon 053 39| 2% Ventilation Non-Invasive 49 | 3% enene o ren;:/e SRS
. . Anesthésie générale 26| 2% °
t:::; :retz 0,1% Douleurs abdominales, autres, SP 35 2% . . : e e e i s TS
Menace accouchement prémat. <37SA 34 2% Remplissage Vasculaire 24 1%
o o o o o . . . o Réduction de fracture 5 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
30 % 25%  50%  75%  100% Malaise avec PC / Syncope [ Lipothymie 28 2% bonne complétude des fiches dans l'application.
Syndrome détresse respiratoire adulte 25 2%




SMUR DE DE LORRAINE
VOSGES (88) - GHT N°8

Le patient

Tranches d’age A . A
Neufchﬁteau AGE MEDIAN AGE MOYEN
B 59 ans 56,2 ans
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 53% ’\ 437
. © EXHAUSTIVITE 68% 27% ) N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport  la SAE . .
. 547 Lintervention
272 281 12 mois e N .
soit 501 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | Owvie
Nombre de patients pris en charge par mois 1HO5 e m.erven o [ o
Primaire O Secondaire O TIH . 11 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
30 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 () o,
TS TTT T n T mn T n s v mig 89 /o 0 /o
Lieu d’intervention Horaire d’intervention
20 4 A - VA - NGy Domicile 58% Matinée [8h-12h[ 21%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 22%
10 L s ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h[ 25%
Espaces privatifs de travail | 3% Soirée [20h-00h 18%
o Espaces naturels publics §| 2% Nuit profonde [00h-8h[
o [ [ [ [ [ [ | T f T
Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté Part Voie veineuse périphérique 140 | 50% Electro-cardiogramme 64 | 23%
Transport 15% Douleur thoracique, SP 26 9% Sonde d’intubation 22 8% Immobilisation 9 3%
medicalise Arrét cardiaque, SP 23 8% 2éme voie veineuse périphérique 15 5% Massage cardiaque 9 3%
Transport non 34% ] .
médicalisé K Malaise avec PC / Syncope [ Lipothymie 16| 6% Sonde urinaire 9| 3% Pansement compressif 4 1%
YA Pas d’accord a l'usage des données 12 | u% Voie veineuse centrale 6 2% Choc électrique externe 3 1%
Soins sur Epilepsie, SP 10 4% ACTES TH ERAPEUTIQUES Qté Part
place | 2% Autre forme d’angine de poitrine 70 2% Ventilation Invasive 9 3% TRAITEMENT SPECIFIQUE
L. e . o Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0,8% Autres Intox médicaments et 7 o Anesthésie générale T 2% .
substances, SP ° T . . 5%
Refus de 0.4% . 0 Ventilation Non-Invasive t 1 des primaires, soit 13 interventions
transport | T2 LR JE vl @ Remplissage Vasculaire 3| 1% ’
o o o o o Leslon traumatique superfide atzte; SP ! = Réduction de fracture 2 1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
31 % 2t ol s oy Traumatisé grave 7 29 bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE LORRAINE
VOSGES (88) - GHT N°8

Le patient

Tranches d’age

Vtt l Ace MEDIAN AGE MOYEN
l e
e ) 62 ans 58 ans
ANTENNE SMUR DU CH NEUFCHATEAU
e o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS ’
PERIODE , 59% \ 39%
. © EXHAUSTIVITE 65% 29% . N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport & la SAE . .
. 89°. Lintervention
420 435 12 mois Lo N .
soit 470 interventions , Type d intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemionne | ormveE
Nombre de patients pris en charge par mois 1H25 A [ [
Primaire O Secondaire O TIH o 14 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
50 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 o, o,
20 Tt venne 1o 94% 0%
Bo | NG e Lieu d’intervention Horaire d’intervention
0 | NS TN Domicile 62% Matinée [8h-12h[ 25%
Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 21%
20 | Lo
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h] 21%
10 L o Espaces privatifs de travail § 3% Soirée [20h-00h[ 16%
0 <§/\ Espaces naturels publics | 1% Nuit profonde [00h-8h] 17%
—— /
T T T T T \ : ' :

Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 207 | u8% Electro-cardiogramme 97 | 22%

Transport 37% Douleur thoracique, SP 51| 12% Sonde d’intubation 23| 5% Immobilisation 21 5%

medicalise Arrét cardiaque, SP 50 11% 2éme voie veineuse périphérique 18 4% Massage cardiaque 9 2%
Transport non 35% . . .

médicalisé ° Malaise avec PC / Syncope [ Lipothymie 17 4% Sonde gastrique 7 2% Choc électrique externe 5 1%

YA Dyspnée 15 3% Sonde urinaire 2| <1% Accouchement 3 1%
Soins sur Traumatisé grave 10 2% | ACTES THERAPEUTIQUES Qté Part

place AvC sP 9| 2% Ventilation Non-Invasive 7 4% TRAITEMENT SPECIFIQUE
. e . S N Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 1% Idées suicidaires 9| 2% Anesthésie générale 10 2% o
Refus de Ivresse aigue 8| 2% Ventilation Invasive 9 2% 5%
0,7% des primaires, soit 22 interventions

transport Polyfracturé 7 2% Remplissage Vasculaire 7 2%

0% 50 0% 00 100% Réduction de fracture 2 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la

32

bonne complétude des fiches dans l'application.




SMUR DE DE LORRAINE
VOSGES (88) - GHT N°8

Le patient

Tranches d’age

Samt—Dlé—des—Vosges AGE MEDIAN AGE MOYEN
 — 63 ans 60 ans
. ey o o
Activité SMUR-Tab HoMMEs FEMMES
- 18 ANS 18 - 74 ANS +75 ANS
PERIODE , 56 ’\ 447,
. © EXHAUSTIVITE 70% 26% ) N ) °
NoMBRE NOMBRE DE D UTILISATION . des patients des patients
D'INTERVENTIONS FICHES PATIENTS en 2021 par rapport la SAE . .
. 837 Lintervention
653 662 12 mois Lo - .
soit 789 interventions , Type d’intervention
(mois complets) attendues DE!.AI MOYEN
Duntemeonne | owvee ]
Nombre de patients pris en charge par mois OH55 e m.erven o [ o
Primaire O Secondaire O TIH o 13 min PRIMAIRES SECONDAIRES TIIH
80 Moyenne régionale 1H08 Moyenne régionale 11 0, o,
TS TTT T n T mn T n s v mig 89 /o 1 Io
0 Lieu d’intervention Horaire d’intervention
Domicile 67% Matinée [8h-12h[ 22%
L T Voie publique Début d'aprés-midi[12h-16h] 20%
ETS recevant du public Fin d'aprés-midi[16h-20h] 22%
20 |l
Espaces privatifs de travail | 1% Soirée [20h-00h 16%
0 / x/ Espaces naturels publics | 2% Nuit profonde [00h-8h] 20%
[ [ [ [ \ [ [ \ \ \ f T
Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aodt Sept. Octobre  Nov. Décembre 0% 25% 50% 75% 0% 20% 40%
INTERVENTIONS PRIMAIRES Tops des interventions primaires MISE EN CONDITION Qté Part  GESTESASSOCIES Qté  Part
Type d orientation DIAGNOSTIC PRINCIPAL Qté  Part Voie veineuse périphérique 165 | 25% Electro-cardiogramme 12 | 17%
Transport 37% Douleur thoracique, SP 105 | 16% 2éme voie veineuse périphérique 37 6% Choc électrique externe 8 1%
medicalise Arrét cardiaque, SP 63 10% Sonde d’intubation 26 4% Immobilisation 8 1%
Transport non 43% ] .
médicalisé ° Déceés de cause inconnue, SP 27 L% Sonde urinaire 13 2% Massage cardiaque 6 1%
Décade Dyspnée 27 1% Sonde gastrique 6 1% Garrot pneumat. etfou tourniquet 2 <1%
Soins sur Malaise avec PC [ Syncope / Lipothymie 27| 4% | ACTESTHERAPEUTIQUES Qté Part
0, I
place | 3% Hypoglycémie, SP 18| 3% Ventilation Invasive 13 2% TRAITEMENT SPECIFIQUE
g A . O T q N Adrénaline, Noradrénaline, Actilyse ou Métalyse
Refus de soin | 0% Détresse respiratoire aigué 17 3% Ventilation Non-Invasive 12 2% 39
Refus de SCA ST+ inférieur, PEC initiale, IDM<24h 12 2% Remplissage Vasculaire 9 1% o
0,7% L. des primaires, soit 19 interventions
transport Coma, SP 111 2% Anesthésie générale 1%
. . . . N H 9% Réduction de fracture 2 <1% Les données présentées dans ces pages dépendent de la
33 % 2t ol s oy T B TR BT 5, I 1 2 bonne complétude des fiches dans l'application.
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