
Prise en charge d’un patient « Donneur Possible » à l’UCSU

Protocole de soins 
SCOPE +/- O2 si SpO2 < 95% (objectif > 94%)

Hydratation IV 1l Nacl 0,9% (*) + SUAD (éviter globe U)

+ Bilan biologique 24h (NFS + iono + urée + créatinine +/- hépatique si non réalisé)

Patient « Donneur Possible » = Lésions neurologiques GRAVES avec décision de LATA (= Feuille présente et remplie 
par médecin) à risque de passage en Mort Encéphalique (ME)  Hospitalisation à l’UCSU pour surveillance

* à adapter en fonction de son état d’hydratation et fonction rénale = voir avec médecin SAU en charge du patient

Surveillance toutes les 2h 
Etat neurologique (score de Glasgow / pupilles) et respiratoire (pauses respiratoires) / diurèse

 TOUTE AGGRAVATION neurologique/respiratoire = Appeler médecin SAUV 38711

Patient identifié comme 
« Donneur Possible »

 Annoter sur transmissions IDE

Patient non identifié comme 
« Donneur Possible »

 Vérifier avec médecin en charge du 
patient si oubli

Si pas d’aggravation dans les 48/72h

 Voir avec médecin UCSU en charge du patient pour arrêt de la surveillance (= pas de passage en ME très probable)


