VN

HOPITAL RIVIERA-CHABLAIS

V VAUD-VALAIS

Reanimation néonatale

Cathéters ombilicaux Soutien a l'adaptation et
y la réeanimation du nouveau-née

Communication

Situation Contexte Appréciation Recommendation

Time line Anticipation
. ’ Monitoring Briefing de I'équipe & répartition des taches
AS p h yX| e n e 0 n a t a l.e Ressources Controler matériel & bon fonctionnement
Nouveau-né = 35 semaines de gestation : \/
Naissance : clampage tardif

1. Evidence "d'une souffrance feetale comme signe d'hypoxie (au moins 1 critére)
 pH cordon: pH< 7.0 ouBE >-16 mEqg/L
 Manning < 6/10 ou < 4/8 dans les 6 h avant la naissance
e Evénement périnatal aigu : par ex. trauma maternel, rupture utérine, décollement
placentaire, décélérations tardives et bradycardie foetale prolongée, procidence du
cordon, etc.

Eviter la perte de chaleur
Ev. Stimulation tactile

A

Evaluation de la respiration et de la FC

Evaluation initiale durant premieres 60 sec

majeur Concentration: 10 ug / 1mL Non 3. Siaucune amélioration: pose CVO & adrénaline

I rigidité thorax Réévaluation apreés

> 10-30 mcg/kg/dose IV

2. Evidence d'une souffrance néonatale comme signe d'hypoxie (au moins 1 critére) )
\ : o Apnée ou gasping Respiration efficiente
* Apgarscore<5a|(5) 10 minutes &
PE n ) ( ) . _ o . | [ et/ou FC < 100min & FC 2 100/min
* Premiére gazométrie a < 1 h de vie : pH < 7.0 Bl Lactate > 12 mmol/L (si disponible)ol ARE |
base déficit > -16 mEq/L g " .
’ ’ . . . . Vé «, 7 O i Y- i .
* Présence d'une apnée secondaire (ventilation postnatale > 10 min ou nécessité 2| o Ouverture des voles Reévaluation :
N . S| |2 — aériennes : < Respiration
d'intubation). 2| |2 position, év. aspiration spontarfée ?
10 12 14 16 o = | !
mmmm) Appel cadre et transfert au CHUV épaule-ombilic (cm) ARE ! |
| | E \/ E Ventilation au _ . . Bonding et
.g g masque : Titrer Ia FIOZ af|n Observation
’ .. g |2 O FiO, initiale 21% d'atteindre la Evaluation réguliére
M e d I Ca m e n t S 'g o 3 pendant 30 sec valeur cible PsO, Mesures de routine
318 |9 '
() o i : : ‘ > 709
Posologie (par dOSE) & o 9 Excur5|o.n.s thoraciques 3 m!nutes = 705’
. Présentation o : F | 5] |9 visibles ? > minutes 2 70%
Classe Médicament | Dilution mg ou Voie Remarques S| | & o 10 minutes > 70%
(ampoule) mL |l |8 | = l
mcg & | E €
7 g9 x Réévaluations apres
;= w 2 30 sec : FC > 100/min
REA Adrénaline 0.1 mg/ml =100 pug/ml |Préte a 'emploi (10mL) 10 pg /kg 0.1 mi/kg IV 0| | 5 4 .
S thomIméti 3 @
ympathomImétique E -g 2 1
G| | &
REA ) - < E L Ventilation au masque :
i NaCl 0.9% 5-10 mL/kg IV S é immédiatement FiO, 100 % 1. :Clj(())g:/inuer la ventilation au masque avec FiO,
2 A
, . Injection lente = 2. Compressions thoraciques (CT) et ventilation (V)
Analgésique 2 mL (ampoule) + 8 mL NaCl 0,9% . J l : : :
58514 Fentanyl 0,05 mg/ml = 50 pg/mL (ampoule) 7= 42 1ug/kg |0.1 ml/kg \Y, (>2min) o D coordonnees CT:V = 3:1
!
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. 30 sec:: FC>60/min ? 4. Ev. Intubation & adrénaline 50-100 mcg/kg/dose
Curare Depolair 5 T
5. Considérer une hypovolémie -> remplissage (NaCl
0,9%)
il;a:zsympatholyt 6. Exclure un pneumothorax -> Ponction d’urgence
AV
Métabolique Glucose 10% 2 mL/kg bolus \Y
Infirmiere neo 058/ 773.26.45
Prostin VR 1 mL (ampoule) + 4 mL G5% 0.05 mcg/kg/min :
Autres (Alprostadil) 0.5 mg/mL Concentration: 0.1 mg (100 pg)/ 1mL |! 2¢me djlution , voir protocole Ve frigo CDC 9 arde 079/171.33.98
Cadre de garde 058/ 773.09.54
Sédatif Midazolam 5 mg/ml (ampoule 1mL) z:;ls::trrg’t?or-lg i’im(lll\(;?)d 03?;"“- 50 ug/kg |0.5mL/kg IVD ::‘:ﬁitt':: sur > Dre Chiara Mard egan 079 /528.36.96
o meTIE CHUV (CDC neo) 079 /556.77.12
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