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Ce document renseigne sur l’orientation en 1ère intention de patients se présentant à l’accueil 
des urgences de Pasteur 2.  
 

è Pour les patients non médicalisés en pré-hospitalier et présentant à l’IOA des 
troubles de conscience avec Glasow<8 : appel médecin de SAUV (qui appellera le 
médecin de SRUV si doute sur orientation SAUV ou SRUV)  

 
 

è Pour les patients TRAUMATISES SEVERES  
- Patients Grade A ou B à Trauma leader SRUV 

Si le médecin urgentiste de SAUV est disponible, ce dernier réalisera la FAST écho 
 

- Patient Grade C à Trauma leader SAUV et selon résultats du bodyTDM et/ou si 
instabilité secondaire, possible refiliarisation SRUV  

 
è Fracture distale ouverte de membre isolée sans critère d’instabilité à circuit court  

Consultation d’anesthésie faite par anesthésiste du bloc  
 

è Réduction luxation prothèse de hanche à réduction au bloc opératoire (voir avec 
anesthésiste du bloc) 

 
è Intubation en SAUV d’un patient médical  : avertir le médecin de la  MIR (SRUV en 

cas d’indisponibilité du MIR)  
 



è Sédation procédurale en SAUV avec nécessité d’avis anesthésiste selon protocole : 
appel anesthésiste bloc 

 
è Cas particulier ne répondant pas aux critères précédents (suspicion d’anévrysme 

rompu, ou de dissection…)à appel médecin SAUV  
 
 
 
 

Numéros Utiles  
 

Numéro médecin SRUV : 26815 ou 06-29-51-08-26 
Numéro ide SRUV : 33770 
Numéro fixe SRUV : 35746 
Numéro MIR : 33600 
Numéro anesthésiste Bloc : 33635 
Numéro médecin SAUV : 38711 
Numéro ide SAUV : 38647 
Numéro AS SAUV : 38523 
Numéro fixe SAUV : 37560 

 
 
 
 
 

 


