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Prise en charge du nouveau-né en salle de naissance ) p p

Neonatal Resuscitation Algorithm RESEAU
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Yes, stay Routine Care
with mother * Provide warmth
> e Ensure open airway
.
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Phase A

MNAISSANCE
BRIEFING aquipe + vérifier égquipement

- Sécher
AVEZ-VOUS OUL_ |- Rréchaufier NORMOTHERMIE
BESOIM D"AIDE? i - Surveiller
a toutes les - Le bébé reste avec sa mére
NON : questions
aune ou
}ﬂ_r.._, plusieurs. questions * ‘

| 0 | CHRONOMETRE

N

- Déclencher le chronométre
- Sécher + bonnet

- Stimuler

- Aspirer

+ Signe de lutte

FC<100 / min ? NON respiratoire et/ou
_
Apnée ou Gasps 7 cyanase

Ventiler au masque efficace pendant 30 sec Sp02

. Sp02 Monitorage FC
Monitorage FC (scope) considérer CPAP

PHASE B

Si pas de soulavement thoracique :
vérifier fuites / obstruction / pressions
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REIAARE Arrét ventilation assistée.
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Phase A

1. Déclencher le chronometre

2. Soins primaires :

Sécher (lange propre et sec),

Réchauffer (table radiante, bonnet, lange chaud,)

Stimuler

3. Libérer les voies aériennes supérieures,
* téte en position neutre

e Aspiration bouche 3cms, nez 0,5cm

 Dépression -120cmH20 a -150 cmH20 | 5‘3:.1_%0, EZ}%*:EE
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4. Evaluer la FC du nouveau-né (max a 1min) :

Pouls au cordon / Stéthoscope / Oxymeétre de pouls

main droite/ ECG conseillé+++

on/ Alarm Trend Display Print
Standby Reset Contrast
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Evaluer
apres 30s de

| 0" |
I\._. Ventilation au
masque efficace

o

(+30"]  toutes les
RS 30 sec

NON

Ventiler au masque efficace pendant 30 sec
Sp02
Monitorage FC (scope)

PHASE B

5i pas de soulévement thoracique :
wveérifier fuites / obstruction / pressions

Y

FC<100 / min

oul ,l,

Ventilation au masque efficace 7
Poursuivre la ventilation
Mesures correctrices de ventilation :
repositionner, réaspirer, modifier P° inspiratoire
Envisager une intubation trachéale

Y

NON

ﬁ- H_

NON

5i FC <60 / min

Massage cardiaque coordonné a la ventilation
FiO, 100%
Intubation si pas déja faite

K epeie
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Signe de |utte

respiratoire etfou
Cyanose

5p02
Monitorage FC
considérer CPAP

Arrét ventilation assistée,
surveillance si Ventilation
spontanée efficace

. Hypovaolémie
. PNO
. Malformation pulmonaire

. Malposition du tube tracheal

Attention

si intubation
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; Monitorage FC

4 Monit )
8 3 Si pas ulévement thoracique :
€ vérifier fuites / obstruction / pressions
o

N I

Si FC< 100 bpm a 1minute

Pre-ductal Spo, Target

1min  60%—-65%

_ 2min  65%—-70%
 Monitorer la SPO2 3min  70%—75%
e Ajouter de I'O2 pour atteindre 4 mn  75%-80%

les objectifs de saturation omin  80%—85%
10 min  85%—-95%

e Commencer la VPP, FiO2 21%.
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Ventilation au Neopuff (Ventilation en Pression Positive)
- Ouvrir arrivée des gaz 10L/min (air seul Fi02 21%)
- Reéglages des pressions : Pmax = 40; PIP=20; PEP =5

- 40 a 60 insufflations par minutes

Evaluer l'efficacité de la ventilation

1- Aiguille du manomeétre du Neopuff = reglages (Pinsp 20, Peep5) SINON FUITES

2- Soulevement thoracique a chaque insufflation SINON

MESURES CORRECTIVES : Aspirer, changer de masque, augmenter la PIP, repositionner
3- Monitorer la SPO2 cf objectifs Saturation, 202 si besoin en N d’autant débit d’air.

4- Amélioration Fc



Vérification des réglages du Neopuff " e .
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1 Ouvrir les gaz et vérifier les tubulures —@ 5-15 L/min

3 Vérifier la valeur de PEP

o
4 Obturer avec I'index la valve de PEP -
*  puis vérifier la valeur de PIP '  PIP=20 mbar
)%
5 Vérifier la valeur de Pmaxen tournant| " 1~ “
le bouton de PIP a fond vers la Droite ;.. . Pmax=40 mbar

} C
s [ B

Redescendrela PIP a la valeur souhaitée (PIP= 20 mbar)



Evaluation
toutes les

30 sec

valuation
toutes les

PHASE C

Phase C

Massage cardiaque coordonné a la ventilation
FiO, 100%
Intubation si pas déja faite

Y

®
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. Hypovolémie

. PNO

. Malformation pulmonaire

. Cardiopathie

. Malposition du tube trachéal

Attention

st intubation

FC <60/ min ? NON S
durablement

a Massage cardiaque coordonné + ventilation

Arrét Massage Cardiaque
Poursuivre ventilation
Adaptation FiO2 aux besoins
Soins post-réa




Intubation

(O Kepere.

Poids estimé de Ienfant (2) Taille de la lame N° de la sonde
du laryngoscope (diamétre intérieur en mm)
<1500 00 (<800 g)ou0 25
Entre 1 500 et 2 500 0 25-3
Entre 2 500 et 3 500 Ooul 3-35
>3 500 1 35

MAXIMUM 30 secondes d’arrét de ventilation
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z Intubation si pas déja faite B y
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Soins post-réa
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Si FC< 60 bpm apreés 30 ”’ ventilation efficace

En plus de la VPP commencer le massage cardiaque externe (MCE):
- Rythme 120 actions/min : MCE (90) + insufflations (30)

- 1cycle = 3 compressions + 1 insufflation

- Profondeur de dépression de 1/3 THORAX

Au début de la phase C:

1- penser a intuber pour optimiser ventilation

2- penser a faire préparer I'adrénaline et le matériel de pose
... et gqun pour poser le KTVO

Sternum

Xiphoid Compression area
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Phase D

Y NON Arrét Massage Cardiague
: Poursuivre ventilation
FeRR durablementh Adaptation FiO2 aux besoins

Soins post-réa
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:’V- * Evaluation
| +30")

'-\ J toutes les

Massage cardiaque coordonné + ventilation
30 sec

Adrénaline IV renouvelable toutes les 3 4 5 min
Expansion volémique en cas d’hypovolémie

PHASE D

Ol."U Arrét Massage Cardiaque

NON Poursuivre ventilation
FC <40/ min 7 » Adaptation FiO2 aux besoins
durablement

Soins post-réanimation
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e Cardiaq
Poursuivre ventilation
urablement’ Adaptation FIO2 aux ins.
Soins post-réa
& e cardiaque coordonné + ventilation
30 sec w
w
Ed Adrénaline IV renouvelable toutes les 3 & 5 min
l Bl Expansion volémique en cas d’hypovolémie
Arrét Massage Cardiaque Y
Poursuivre ventilation
———="__, | Adaptation FiO2 aux besoins
P

- KTVO
" - Robinet
. . - Seringue 10ml
Si FC< 60 bpm apresB et C - Seringue 1m|
- 2 trocarts
 Continuer la VPP et le MCE - Serum phy 10m|
* Préparer et poser le KTVO pour l'injection d’adrénaline - Adrénaline
diluée
+ ADRENALINE 1mg=1ml+ 9ml de NaCl0,9% - Champ troué
: e s _ - Champ table
soit une dilution a 1ml|=100pg Boite
10 a 30ug/kg soit 0,1 a 0,3 mL/kg de la solution diluée en IV instruments
. - o -  Compresses
* Envisager expansion volémique : - Antiseptique
e Serum physiologique 10 a 20 mL/kg - +/-lack / SNG

* CGR 15mL/kg




Neonatal Resuscitation Algorithm

Des questions? .

Yes, stay Routine Care
with mother * Provide warmth
> e Ensure open airway

¢ Ongoing evaluation

Term gestation?
Breathing or crying?
Good tone?

A

Warm, open airway,
dry, stimulate

HR below 100/min,
gasping, or apnea?

PPV, SpO, monitoring Sp0, monitoring
60 Consider ECG monitoring Consider CPAP

HR below 100/min?

Maintain Temperature
3

HR below 80/min?

Chest compressions
Coordinate with PPV

HR below 60/min?
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