LES URGENCES NEONATALES

PUBLIC VISE & PREREQUIS

Public : Médecins, Pédiatres, Obstétriciens,
infirmiers de maternité, de néonatologie, sages-
femmes, aides soignants travaillant en pédiatrie,
auxiliaires de puériculture, puéricultrices.
Prérequis : Travailler dans des services de
pédiatrie.

COMPETENCES VISEES

DEROULE PEDAGOGIQUE DE LA FORMATION

Evaluer I'état clinique d’un enfant avec efficience.
Maintenir une bonne connaissance toujours
actualisée des soins d’urgence et de réanimation.
Développer des compétences polyvalentes
face a la multiplicité des pathologies médicales,
chirurgicales et psychiatriques.
Agir avec rapidité et discernement dans I'exécution
des soins d’urgences et des prescriptions médicales.

OBJECTIF GENERAL DE LA FORMATION

Prendre en charge les urgences néonatales en lien
avec ses compétences et les regles de bonnes
pratiques en vigueur.

OBJECTIFS OPERATIONNELS

Al'issue de la formation, le stagiaire sera capable de :
Connattre le cadre juridique et professionnel
de la périnatalité.
Comprendre la spécificité de la prise
en charge néonatale.
Détecter les situations d’urgence en salle de
naissance et en maternité et les prendre en charge.
Connaitre et mettre en pratique la réanimation
de base (recommandations AFGSU).
Adopter un « savoir-étre » en situation d’urgence
dans le respect du nouveau-né et de ses parents.

CONCEPTEUR - INTERVENANTS

Concepteur : Praticien hospitalier SMUR Pédiatrique
et Réanimation Néonatale

Intervenant : Pédiatres ou infirmiers urgentistes
expérimentés en néonatalogie

LES = DE LA FORMATION

Cette formation permet de connaitre et de détecter
les situations d’urgence néonatale, de respecter
la spécificité de la prise en charge du nouveau-né

et d’adopter le «<savoir-étre» et e « savoir faire »
appropriés en situation d’urgence en pédiatrie.

Elle s’appuie sur les retours des participants pour
mieux répondre a la spécificité des prises en charge.

CONNAITRE LE CADRE JURIDIQUE ET PROFESSIONNEL DE LA PERINATALITE

Plan de périnatalité : derniers plans, sage-femme et nouveau-né.
Recommandations actualisées des sociétés savantes ILCOR et ERC.
Recommandations nationales de la HAS.

ACCUEILLIR LE NOUVEAU-NE BIEN PORTANT EN SALLE DE NAISSANCE

Spécificités morphologiques et physiologiques du nouveau-né (grosse langue, hypothermie, faible
réserve en oxygene, faible masse sanguine). Adaptation a la vie extra-utérine (adaptation respiratoire,
cardio-vasculaire, thermique, métabolique, digestive).

Conditions d’accueil.

Place du personnel soignant et des parents.

Observation du nouveau-né, examen, dépistage

PRENDRE EN CHARGE LE NOUVEAU-NE EN DIFFICULTE D’ADAPTATION

(REANIMATION EN SALLE DE NAISSANCE)
Matériel nécessaire, vérification, protocoles, utilisation en pratique (ex. valve de Digby et Ruben).
Repérage des situations a risque (avant la naissance).
Evaluation du nouveau-né, signes cliniques marquants (signe de tirage, coloration...).
Déroulement des gestes de réanimation néonatale :
- Principe de 'ABCDE (airways, breathing, circulating, disability, environnement).
- Evaluation et prise en charge les problemes concernant la liberté des voies aériennes, la
respiration (ventilation masque ballon) et I'état circulatoire (prise en charge d’un état de choc, voie
intra-osseuse, choc électrique).
- Acces aux voies veineuses périphériques, centrales et intra osseuses.
- Calcul de dose, pharmacologie.
- Pose de KTVO.
Ethique et soins palliatifs en salle de naissance.

PRENDRE EN CHARGE LA DETRESSE RESPIRATOIRE DU NOUVEAU-NE EN MATERNITE
Détresse respiratoire : évaluation, prise en charge, orientation diagnostique.
Détresse neurologique (en particulier encéphalopathie anoxo-ischémique).

Urgences chirurgicales digestives.

Urgences ORL.

Cardiopathies malformatives a révélation néonatale.

Urgences hématologiques : anémie, risque hémorragique, thrombopénie.
Urgences dermatologiques.

Préparation d’un transfert (conditionnement, anticipation).

Place et role du soignant dans le respect de la relation parents- enfants (que dire aux parents,
comment aborder la séparation, conserver un lien, récupérer le lait maternel...).

PRENDRE EN CHARGE LES URGENCES +/- DIFFEREES

Cyanose en maternité.

Désordres métaboliques néonataux (glycémie, calcémie, ictere, maladies héréditaires du
métabolisme).

Mouvements anormaux (convulsions, syndrome de sevrage, autres).

PRENDRE EN CHARGE LES INFECTIONS MATERNO-FCETALES
Infections bactériennes materno-feetales : prévention, diagnostic, prise en charge.
Infections virales (hépatites, herpes, CMV, VIH), toxoplasmose.

DEMARCHE PEDAGOGIQUE

Pédagogie active intégrant ; études de cas, simulation en santé sur mannequin nourrisson
(méthode HAS), échanges et analyse de pratiques.

Le formateur adaptera ses outils et ses méthodes en fonction des apprenants afin de faciliter
I'appropriation des connaissances et la réflexivité.

TARIF INTRA

Nous consulter : 0143 68 07 87 - contact@sauvgard.com
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