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1. Procédure d’hospitalisation au LHCD 
 

Avant le transfert d’un box vers le LHCD 

• Le patient est évalué par le médecin et est jugé en situation « stable », ne nécessitant plus de soins 
techniques immédiats (équipement déjà en place), et des surveillances et traitements espacés d’au moins 
1 heure. 

• Les OM doivent être écrits dans DPI 
▪ Surveillance / soins / traitements 
▪ Mise à jeun / repas 
▪ Isolement / mobilité 

• Prise des contrôles avant le transfert 

• Explications à donner aux parents : 1 parent accompagnant par enfant, plusieurs patients dans la même 
chambre, etc. 

 

Transfert d’un box vers le LHCD 
• Le transfert est annoncé à l'infirmier(e) du LHCD en accord avec l’IRAO et le CdC de flux 

• Les transmissions sont faites sur la base des cibles de DPI 

• Le patient est installé comme pour une hospitalisation : 
▪ Bracelet d'identité 
▪ Lit BB pour les enfants < 18 mois 
▪ Lit adapté pour tous les enfants prévus de rester > 6 heures 
▪ Si risque d'hospitalisation pendant la nuit, le patient est installé dans un lit 

• Le moniteur est soit transféré du box pour une continuité directe (échange de module entre le box et le 
LHCD), soit le patient est sorti du moniteur du box et réadmis sur le moniteur du LHCD 

• L'infirmière et le médecin notent leurs noms sur le Synopsis-Panorama (ne pas oublier de le faire au 
changement d'équipe) 

 

Prise en charge au LHCD 
• L'infirmière en charge de LHCD doit pouvoir assurer la surveillance et les soins de ses patients. Si la 

charge de travail est trop grande, elle se fera aider par le C1-C2, ou l’infirmier(e) volant(e)  

• L'infirmière de LHCD est responsable de transmettre au médecin et/ou CdC un changement dans 
l'évolution de son patient 

 

2. Critères de non admission au LHCD 
 

Ne sont pas admis au LHCD : 

• Les patients nécessitant des soins / surveillances / traitements < 1 heure 

• Les patients déjà hospitalisés dans une unité de Pédiatrie 

• Les patients nécessitant un isolement type : varicelle - coqueluche – rougeole - tuberculose  

• Les patients dont la pathologie va nécessiter une surveillance > 24h (ne comprend pas les patients en 
attente d'une place à l'étage) 

• Les patients immunosupprimés  

 

Attention : 

L’infirmier(e) ayant jusqu’à 5 patients en charge ne peut pas gérer de situations instables, 
décompensées, ou nécessitant des soins trop rapprochés. 

• Les patients ayant une évolution clinique demandant des soins et surveillances rapprochés < 1h, doivent 
être transférés vers les box de consultations.  

• Les patients nécessitant de nombreux soins techniques (par ex. mise en place d’équipements multiples, 
examens invasifs multiples) doivent être transférés vers les box de consultations 
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3. Critères d’admission au LHCD 
 

Retour à domicile prévu dans les 24 heures 

Patients devant à priori retourner à domicile avant 24 heures.  
Ce groupe concerne les patients pour lesquels l'évaluation au SAUP laisse supposer qu'après une période 
prolongée (mais < 24h) l'évolution sera satisfaisante, autorisant une sortie de l'hôpital.  
 
Exemples :  

▪ Trauma crânien 
▪ Réaction allergique stade 3-4 
▪ Asthme ayant répondu au traitement initial 
▪ Faux-croup 
▪ Déshydratation aiguë 
▪ Convulsions non-compliquée 
▪ Crise d'angoisse 
▪ Alcoolisation aiguë stable 
▪ Investigation médico-sociales 

 
 

Mise en observation avant orientation 

Patient nécessitant, au terme de l'évaluation au SAUP, une période d'observation afin de décider dans les 24h 
de son orientation soit un retour à domicile, soit une hospitalisation.  

Ce groupe concerne les patients pour lesquels les données cliniques et paracliniques ne permettent pas 
initialement de prédire l'évolution ultérieure ou de décider de l'orientation, ainsi que les patients en attente 
d'examens (CT-Scan, IRM, scintigraphie osseuse, US, etc.)  

 

Exemples :  

▪ Douleur fosse iliaque droite sans fièvre ni leucocytose et où la période d'observation permet 
souvent au tableau clinique de s'enrichir ou de disparaître 

▪ Intoxication médicamenteuse stable 

▪ Crise d'asthme (avec traitement > 1h) 

▪ Bronchiolite 

▪ Diabète compensé (avec surveillance > 1h) 
 
 

Attente de place d’hospitalisation disponible à l’étage 

Patient nécessitant une hospitalisation, mais admis au LHCD en attente de place pour des raisons 
organisationnelles. 
 
Rappel :  
Les patients ne nécessitant pas de soins et / ou surveillances sont renvoyés à domicile, et si indispensable, 
reconvoqués le lendemain ou hospitalisés dans les services respectifs.  
 
Exemples :  

▪ Attente de consultant pour le lendemain matin (chir, ortho, gastro, neuro, etc.) 
▪ Attente d'US ou autre examen pour le lendemain  
▪ Patient qui resterait au LHCD pour confort 
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