
 

 

 1. L’infirmier du patient annonce l'hospitalisation (et informe l’IRAO): 

 

 

Procédure d’Hospitalisation depuis le SAUP 

TOUJOURS APRES VALIDATION DU CDC/Adjoint en charge du patient 
 

 

 

 Jours ouvrables   - 7h à 19h : directement à l’IAG au 34 237 
                               (7h à 16h30 lorsqu’une IAG est en vacances/formation)  

- 19h à 6h : demander les places disponibles à IRAO 
 Dès 6h: attendre l'arrivée de l'IAG/RES de garde et noter « hosp à prévoir » sur le Panorama 
PAS de transfert de patient entre 6h-7h  

 Week-end/fériés  - 7h à 17h à/au RES de garde (34 241) 
- 17h à 6h demander les places disponibles à IRAO 

PAS de transfert de patient entre 6h et 7h   
 

 

 

 Sur le téléphone Rh avec TOUTES les informations nécessaires ci-dessous : 
 

 Nom-Prénom-Âge  

 Motif d’hospitalisation ET Isolement préconisé 

 Equipe médicale responsable du patient (chir/ortho/médecine/onco/ UD/ORL chir) 

 Equipement (abords veineux +/- perfusion et matériel utilisé, 02, SNG, PEG, sonde vésicale, pompe…) 

 Présence d’un parent accompagnant ? Allaitement maternel ? 

 Particularités : handicap, agitation, ATCD et particularités médicales associées, assurance privée/semi-privée, 

clause péril/discrétion/cadre particulier. 

 Convenir de l’heure de transfert sous 60 minutes dans l’unité de soin (30 min. aux USI).  
 Négociation possible si unité receveuse en difficulté ET bandeau vert/jaune sur le Panorama SAUP. 

 Pas de transfert entre 22h15 et 22h45  

 Si l’infirmier du SAUP en charge du patient ne peut pas effectuer lui-même le transfert, il doit: 

- Prévenir le RH de l’unité d’hospitalisation qu’un collègue effectuera le transfert 

- Faire une transmission complète par téléphone à l’infirmier qui prendra le patient en charge à l’étage 

 Noter sur Panorama l’unité et l’horaire convenu     Prévenir si l’heure ne peut pas être respectée 
                        Prévenir l’unité quand l’enfant est transféré au Bloc 

Si soins/surveillances rapprochés ( 2h), le patient ne peut PAS être transféré A L’ETAGE (hors USI)  

 

 

 

 Vérifié les prescriptions médicales avec le Médecin (prescriptions à faire AVANT le transfert) 
  Vérifié que le patient porte bien son bracelet d’identité, lit étiqueté +/- mesures Vigigerme 
  Repris les paramètres vitaux 
 Vérifié que les équipements nécessaires à la prise en soin soient posés et fonctionnels, examens urgents faits et 

traitements débutés (1er antibiotique, aérosols, fébrifuges, antalgiques…) 
  Adressé impérativement le parent vers les commis administratifs pour compléter les documents 

d’hospitalisation. 
  Fait le mouvement sur DPA 
 

 

 

    

ATTENTION : Les patients avec pathologies très spécifiques doivent rester dans leur service d’affectation  

Médecine: si manque de place en Méd-B2, l’unité des BB-A1  peut accueillir des patients jusqu’à 6 ans (prévoir lit junior) 

 En l’absence de l’IAG, les unités sont tenues d’informer l’IRAO du SAUP en cas de sortie supplémentaire. 

CHIRURGIE ORTHOPEDIE MEDECINE B2 BB-A1 (jusqu’à 2 ans) 
Greffé hépato ou en 

attente 
Bloc colonne/tendons/mains Problématique liée au diabète  

Malformation uro-
génitale 

Appareillage spécifique 

Halo / Tractions / Fixateur ext. 

Post-op cardiaque 

Isolement AIR ou Zona/Varicelle active 

 2. Après validation de l’IAG/RES de garde, l’infirmier du patient appelle l’unité : 

 AIDE GESTION DU FLUX EN L’ABSENCE DE L’IAG 

 

 3. L’infirmier du patient transfère le patient à l’heure convenue APRES avoir : 
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