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Une fois que le médecin à fait le bon d'OPG

24h/24h : S'assurer que le technicien de Pédiatrie transfert le bon de RX aux adultes
Technicien Pédiatrie tel : 32 537

24h/24 la radiologie organise le transport
Le transport est organisé par le technicien en radiologie OPG, c'est  lui qui contacte les transporteurs.
Vérifier que cela a été fait.

Technicien OPG
Semaine jour ouvrable (8h30-17h) : 27 015

Nuit/week-end/férié : 32 459

Préparation du patient :
 Modes de transport disponibles

o Lit HUG
o Chaise roulante
o Dans les bras des parents (dans ce cas la chaise roulante est prévue pour

l'accompagnant)
o À pied

 Voie veineuse
o Si l'enfant n'est pas accompagné par un soignant, la voie veineuse doit

impérativement être bouchée.
 Accompagnement

o Si le patient n'est pas accompagné d'un adulte, il doit impérativement être
accompagné d'un soignant (le transporteur ne va pas rester à attendre avec le patient
dans les couloir)

 Habillement
o Lit HUG : chemise de nuit
o Chaise roulante  ou à pied : habillé, si en chemise, lui mettre une robe de chambre ou

alèze, il peut faire froid dans les couloirs

Patient nécessitant une surveillance
Besoin d'O2, perfusion en cours (directive DEA), patient nécessitant une surveillance médico-
infirmière
L'enfant doit impérativement être accompagné par un médecin et/ou une infirmière
Si nécessaire, l'infirmière en charge du patient doit se rendre disponible

 Voie veineuse / médicament
o Perfusion sur volumed (prendre un cordon pour pouvoir brancher si nécessaire)
o S'assurer qu'il y ait assez de perfusion
o Si nécessaire, préparer les médicaments (antalgique, Stésolid®, etc.)

 +/- équipement selon la situation


