Partenaire

z

ASI UNITE

Demande admission rapide_partenaire_avec éval md/inf

Détermine le besoin d*admission rapide suite
a une évaluation infirmiere ou médicale
(datant de 7 jours ou moins)

Appel ASI de
I'unité de soins
STMU

Achemine Reste disponible per
évaluation +notes hospitalisation pour
pertinentes md/inf finaliser plan de

a 'unité de soins sortie

Recoit la demande du partenaire et confirme
le besoin d’admission rapide

ASI s’assure d’avoir
un mode de
communication

Usager placé sur la Usager disponible

liste des admissions .
4—non——m —OUl—b . le lendemain

électives (priorité a
déterminer par ASl)

valide pour h
contacter I'usager avant 13hr

ou son équipe
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Admission de oul
I'usager

Usager consent et

accepte le contrat

thérapeutique de
'unité




