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REANIMATION DU NOUVEAU-NE

EN SALLE D'ACCOUCHEMENT

Naissance

     - Gestation à terme?

     - Liquide méconial absent?

     - Respiration ou cri?

     - Bon tonus musculaire?

- Chaleur

- Positionnement

- Liberer v. aériennes (si nec)

- Secher/ stimuler, reposition

Soins de base

- Chaleur

- Aspirer (si néc)

- Secher

Evaluation:

- Respiration

- Fréquence cardiaque

- Couleur

Soins de support

- Apnée 

ou

- FC < 100

     - respir spontanée

     - FC > 100

     - cyanose

O2 supplémentaire

Ventilation artificielle*

Massage cardiaque

Ventilation 

artificielle*

- Ventilation efficace

- FC > 100

- rose

Soins continus

Efficacité  ventilation

Efficacité  traitements : massage, intubation, adrénaline

Malformations : v aériennes, poumon et coeur

Conditions particulières: hypovolémie, pneumothorax, hernie 

diaprhagmatique

Adrénaline *
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- respir spontanée

- FC > 100

- rose

Cyanose 

persiste

Urgence 0 : Menace vitale pour la mère et l'enfant. Le 

personnel interrompt immédiatement l'activité en 

cours pour se rendre en salle d'acc.

Urgence 1: Atteinte maternelle ou foetale, sans 

menace vitale immédiate mais nécessitant un 

accouchement proche (naissance dans les 30 min)

Urgence 2 :  Intervention dans un délai convenant à la 

patiente et à l'équipe ( naissance dans les 2 h)

ENSEMBLE 2004

Degrés d'urgences obstétricales
Temps 

approximatif
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Taille du tube endotrachéal

* Intubation à considerer à 

plusieurs étapes

Poids

(kg)

<1

1-2

2-3

>3

Age gest

(sem)

<28

28-34

34-38

>38

Tube

(mm)

(2)-2.5

3

3.5

3.5-4

Tube

(cm)

7-7.5

7.5-9

9-10.5

11

Tube oral

(cm)#

6-7

7-8

8-9

9-10
# lèvre sup

 
 

 

 

 



                                                     


