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MEMO A DESTINATION DES SOIGNANTS EN CAS
D’ACCOUCHEMENT INOPINE ET CONTRE-
INDICATIONS AU TRANSFERT IN UTERO :

OUTBORN

Pour les patientes contre-indiguées au transfert

e Rappel des contre-indications au transfert in utero ( a discuter en équipe):

» Hématome retro placentaire (HRP) ou suspicion d’'HRP.

» Travail avanceé (plus de 4cm de dilatation) et / ou risque majeur
d’accouchement pendant le transport.

» Anomalie du rythme cardiaque feetal (ARCF) incompatible avec un
transfert in utero (TIU).

» Etat maternel incompatible avec un TIU (syndrome hémorragique non
contrélé, éclampsie, choc septique...)

¢ Heure de décision a la contre-indication au TIU : (raison)

Prévenir de la naissance outborn

Appel de la cellule des transferts (OUl / non)

Prévenir les pédiatres

Appel du SMUR ped pour pré-alerte

Equipe médicale (GO/ Anesthésitse /Pédiatre / Sage-femme) sur place.
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e Chek list

> <34 SA
Corticothérapie anténatale

- 1lerdose:
- 2 doses:

> <32 SA:

- Sulfate de Magnésium ( cf protocole et feuille de surveillance) heure dose
de charge :

- Arrét tocolyse ( heure ) :

- Préparer table de réanimation (Néopuff, kit intubation, kit KTVO...)
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- Sac polyéthylene (sans séchage préalable) ou Cocon douceur®, bonnet,
Sonde thermique, Fluides réchauffés si possible.

- Préparation des drogues pour la réanimation (Adrénaline, Surfactant)

- Réserve de sang en cas de doute sur hémorragie foeto-maternelle (HFM)

ou anémie foetale

Parler du rapprochement méere/enfant a organiser dés que possible via la cellule

transfert si bébé transféré.

Schéma récapitulatif de mise en condition du nouveau-né

dans ’attente d’un transfert médicalisé

A: voies Aériennes : - enfant intubé : le repére a la narine a-t-il été noté ? a —t-il bougé ? j”
la position de la SIT a-t-elle été controlée sur une RT ?
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POUR UN TRANSFERT MEDICALISE:

NOTRE EQUIPE ATTEND LE SMUR PEDIATRIQUE

COMMENT OPTIMISER SA PREPARATION ?
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D : Neuro-métabolique :

- De quand date le dernier dextro, les gaz du sang?
- Est-il indiqué d’en refaire avant l'arrivée du SMUR ?

- Allo centre de référence si hypothermie?

- T°, bracelet? Le dossier médical est-il rempli ??
- Information donnée aux parents?
- Vautorisation de soins est-elle signée ?

E : Environnement adapté (bruits, lumiére, cocooning)
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B : Ventilation : LD
- Y a-t-il un monitorage en place de la

fréquence respiratoire ? Si non : placer des électrodes
- La saturation est-elle placée au MS droit ? (si possible)
- Les parameétres du respirateur ont-ils été ajustés ?
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(comportant du G10%)

C: Circulation : v

- Y a-t-il un monitorage en place de la

fréquence cardiaque ? Si non : placer des électrodes

- Prendre une Pression Artérielle

- Pour la voie veineuse : préparer un montage du type

« petit prolongateur, robinet 3 voies, grand prolongateur »
Cf photo ci-dessus

- Préparer une seringue de 60ml avec le soluté de perfusion

Equipe SMUR pédiatrique 31 ~février 2022




