
Organisation des équipes SAUP et SU pour patient pédiatrique au SU

Annonce arrivée d’un enfant au SU au CDC flux et IRAO • Consultation du dossier  (peut être déléguée)

Anticiper
•Chirurgien pédiatre
•Neurochirurgien
•Disponibilité CT-Scan 
•± autre consultant
•Place USI 

Appel CDC SMUR péd (selon horaire) et inf. volante

CDC SMUR ou CDC flux se rend au SU avec : 
• infirmière volante
• Médecin interne SAUP avancé
• brancard de transport et sac cardio

A l’arrivée dans le  box
•Se présenter
•Fonction et définition des rôles de chacun (SU et SAUP)

•Blouse, gants, masque, lunettes selon le cas
•Gilets de couleur ou autocollants de fonction

A l’arrivée du patient 
•Déclencher chronomètre
•Transmission autour du brancard de transport
•Transfert sécurisé du patient sur le brancard du SU

Evaluation systématisée ABCDE

CDC/ Méd adj SAUP Leader

Anesthésiste A, B

Médecin interne SAUP
± CDC SU C, D, E, SAMPLE + FAST

Infirmière 1 box SU équipement du patient

Infirmière 2 box SU préparation médicaments

Infirmière SAUP aide infirmière 1 ou 2
 encadre les parents

Aide SU monitoring, examens, matériel

Le médecin leader, à voix haute:
•Identifie l’état physiopathologique et 
•Enonce le plan de prise en charge selon guidelines en 
vigueur

BOU SAUP ou USI

Anesthésistes Ambulance (médecin cadre BSC en backup)
ou
Couloir (aide possible de l’anesthésiste pédiatre selon disponibilité )

Pieds

Tête

Tronc
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