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CDC USI initialement consultant au box 10. 

Transmission de leadership soit : 
- au CDC ou méd. adjoint USI à l’arrivée aux USI
- à l’anesthésiste pédiatre lors du transfert au bloc 
opératoire

Le CDC ou méd. adjoint SAUP peut à n’importe 
quel moment transmettre le leadership au CDC ou 
méd. adjoint USI au box 10 selon sa limite de 
compétences.

Si méd. adjoint USI appelé au SAUP en renfort, 
avertir le méd. adjoint SAUP. 

NB: Répondants de piquet: Adjoint SAUP pour avis médical (piquet non interventionnel)
Adjoint USI pour geste technique urgent (piquet interventionnel)
Adjoint anesthésie pour gestion voies aériennes difficiles (piquet interventionnel) 

Bloc opératoire

Protocole de prise en charge d’un patient au box 10
Responsabilité et leadership
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USI

Ventilation des patients intubés

➢ Au SAUP, ventilation au ballon par l’équipe SAUP
(max 15 min). Au-delà,  ventilation sous respirateur 
assurée par :

Appel anesthésiste si intubation
au 32030 (7h00-18h00)

33501 (18h00-7h00,  WE/fériés)
Intubation par anesthésiste ou CDC/méd. 
adjoint SAUP sous supervision anesthésique

7h-18h 
Anesthésiste pédiatre 32030

Une fois l’option chirurgicale 
exclue, les USI prennent en 
charge le patient.

Si équipe médicale USI 
indisponible, les anesthésistes 
pédiatres restent en charge de la 
ventilation; à valider avec méd. 
adjoint USI et anesthésiste.

Nuit / week-end
CDC USI 34643

Si équipe médicale USI 
indisponible:
1) Vérifier si l’anesthésiste 

pédiatre est au bloc op 
de ped au 33689

2) Si cela n’est pas le cas, 
appel anesthésiste de 
garde adulte au 33501

SAUP


