Centre intégré

de santé
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Québec Ordonnance collective

Soins et surveillance du nouveau-né d’age gestationnel de 35 semaines et plus

Direction(s) Direction des soins infirmiers et de I'enseignement universitaire Approuvé | 2022-10-13

responsable(s)

Direction des services professionnels et de I'enseignement médical Révisé

Installations /

o Unités d’obstétrique du CISSS de la Montérégie-Ouest
Secteurs visés

OC-6018 Ictere du nouveau-né : Dépister et faire le suivi

OC-6089 Dépistage et prise en charge des nouveau-nés vulnérables al’hypoglycémie néonatale
Outils cliniques CLI-6001 Echelle de douleur chez le nouveau-né/nourrisson/enfant
associés OIPI-688 Fentanyl chez 'usagére enceinte

OIPI-689 Morphine chez 'usagére enceinte

OIPI-690 Nalbuphine (nubain) chez 'usagére enceinte

| 1. Professionnels visés |

Infirmiéres ceuvrant sur les unités d’obstétrique et possédant les compétences requises en post-partum.

| 2. Activités réservées |

 Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique.

e Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont I'état de santé présente des risques
incluant le monitorage et les ajustements du PTI.

e [|nitier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance.

e Administrer et ajuster des médicaments ou d'autres substances, lorsqu'ils font l'objet d'une ordonnance.

| 3. Situations clinigues visées/clientéles visées |

Tout nouveau-né d’age gestationnel de 35 semaines et plus et dont le poids est supérieur a 2 kg.

| 4. Intentions thérapeutiques |

e Encadrer la surveillance du nouveau-né durant son séjour.
e Déterminer les problémes et les besoins spécifiques du nouveau-né qui requiérent un suivi clinique.
o Deépister toute anomalie dans I'évolution postnatale du nouveau-né.

[5.  Définitions |

Bébé malade :Nouveau-né présentant des signes cliniques de sepsis (détresse respiratoire, température instable,
tachycardie, convulsions, hypotonie, Iéthargie, hypoperfusion périphérique, hypotension, acidose.

PAG : Nouveau-né de petit poids pour I'age gestationnel, poids inférieur au 10° percentile

PQDNS : Programme québécois de dépistage néonatal sanguin

| 6. Indications |

Nouveau-né d’age gestationnel de 35 semaines et plus, né par accouchement vaginal ou par césarienne, et dont
le poids est supérieur a 2 kg.

| 7. Contre-indications |

o Détresse respiratoire a la naissance (voir Annexe A)
e Malformation congénitale évidente
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supérieur a 2 kg

| 8. Conditions d'initiation

Le nouveau-né doit répondre aux indications ci-dessus et ne rencontrer aucune des contre-indications

mentionnées ci-haut.

[ 9. Limites/références au médecin

Aviser |le pédiatre de garde si :

e Parameétres vitaux se référer au tableau ci-dessous :

Paramétres vitaux
Fréquence cardiaque
Fréquence respiratoire

Saturation

Température rectale

e Résultats de prélevements :

‘ 38°C malgré

Supérieure a

180/ minute au repos

70/ minute, de facon soutenue, au
repos

60/minute, de facon soutenue,

apres 4 a 6 heures de vie

S sas
S S S S S S S5
S S S S5 55

S e S S S e e S o SRS

R .
I I P LI I I,
R .
e I R I B S R P R,

les interventions
effectuées visant la normothermie
(se référer au point 10. Directives).

o Prélevement sur le sang de cordon :

- pH inférieur a 7,0;

Inférieur a
80/ minute au repos

30/ minute, de facon soutenue, au
repos

o S S
T S S S S S S

I I I I LI,
Rttt ettt
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90 % chez le nouveau-né de plus
de 10 minutes de vie (sauf au
moment du dépistage a 24 heures
de vie, se référer a ’Annexe D)

o 35°C

e 36°C malgré les interventions
effectuées visant la
normothermie (se référer au
point 10. Directives).

- pHinférieur a 7,1 associé a une réanimation ou une détresse respiratoire;
- Leucocytes inférieurs a 5 x10°/L;
- Neutrophiles inférieurs a 1 x109/L;
- Hémoglobine inférieure a 100 g/L;
- Hématocrite supérieur ou égale a 0,7 L/L;
- Plaguettes inférieures a 100 x109/L.
o Prélévement par ESC capillaire :
- Leucocytes inférieurs a 5 x10°/L;
- Neutrophiles inférieurs a 1 x10° /L;
- Hémoglobine inférieure a 100 g/L;
- Hématocrite supérieure ou égale a 0,70 L/L;
- Plaquettes inférieures a 100 x10° /L.
v' Si plaquettes inférieures a 140 x10°/L et diminution supérieure ou égale a 20x10°%/L
en comparaison avec la valeur précédente.

o Autres aspects d’évaluation :
- Coloration anormale de la peau (a I'exception de I'acrocyanose);
- Augmentation de plus de 1 cm du périmétre cranien par rapport & la mesure initiale.
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Aviser le pédiatre au matin si :
e SiHémoglobine entre 135 et 144 g/L et demander au pédiatre si un contrdle est requis.
e Siplaquettes entre 100 et 139 x10°/L
e Absence de miction ou de méconium apres 24 heures de vie;
o Présence de multiples facteurs de risque de sepsis bactérien d’apparition précoce (se référer a '’Annexe B);
e Perte de poids supérieure a 10 % du poids de naissance ;
e Persistance ou réapparition de la douleur apres une premiére dose d’acétaminophéne.

| 10. Directives

Cette ordonnance collective comprend 3 sections :

SECTION 1 : Pour tout nouveau-né, en tout temps
SECTION 2 : Nouveau-né de la naissance a 6 heures de vie
SECTION 3 : Nouveau-né de 6 heures de vie jusqu’au congé

SECTION 1 : Pour tout nouveau-né, en tout temps

1.1 Contrble de température axillaire

o Si la température axillaire est supérieure ou égale a 37,3°C, déshabiller (en totalité ou partiellement) le
nouveau-né, puis contréler la température axillaire 30 a 60 minutes aprés. Si la température est toujours
supérieure a 37,3°C, contrbler la température rectale;

¢ Si la température axillaire est inférieure ou égale a 36,4 °C, encourager le « peau a peau » et recouvrir
davantage le nouveau-né (couvertures supplémentaires, tuques, etc.), puis contrbéler la température
axillaire 30 a 60 minutes apres. Si la température est toujours inférieure a 36,4 °C, contrdler la température
rectale.

SECTION 2 : Nouveau-né de la naissance a 6 heures de vie

2.1 Signes vitaux et surveillance clinique
o Vérifier les signes vitaux (température axillaire, fréquence cardiaque et fréquence respiratoire) :

o Apres la premiére tétée;

o Chez les nouveau-nés dont la naissance a nécessité I'utilisation d’'une ventouse ou de forceps, vérifier
la fréquence cardiaque et respiratoire aprés 1 heure, 2 heures et 4 heures de vie;

o Chez les nouveau-nés dont la mére aurait recu des narcotiques durant le travail par voie
intramusculaire, sous-cutanée ou intraveineuse selon les intervalles cités dans les OIPI de
soulagement de la douleur en obstétrique (OIPI-688, OIPI-689, OIPI-690);

o Chez les nouveau-nés a risque de sepsis, vérifier les signes vitaux q 3 a 4 heures;

Si signes vitaux anormaux, selon les valeurs de référence mentionnées au point 9. Limites/références
au médecin, se référer au pédiatre de garde qui déterminera la fréquence des signes vitaux pour la
durée de I'hospitalisation.
e Peser et mesurer (périmétre cranien et taille) le nouveau-né :
o Aprés la premiére tétée ou le « peau a peau » suivant la naissance.
o Sinaissance par accouchement vaginal assisté :
- Mesurer le périmeétre cranien apreés la naissance;
- Répéter la mesure aprés 4 heures, puis a 24 heures de vie.
¢ Sinouveau-nés vulnérables a I'hypoglycémie, effectuer une glycémie capillaire a 2 heures de vie :

o Initier 'OC-6089 Dépistage et prise en charge des nouveau-nés vulnérables a I'hypoglycémie

néonatale.
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2.2 Préléevements
A la naissance
o Effectuer les prélévements sur le sang du cordon ombilical : FSC, pH

Lors du premier boire
e Prélever une FSC capillaire, si FSC coagulée ou non faite a la naissance.
e Prélever une FSC capillaire, si la valeur des plaquettes est inférieure a 140 x 10° /L-

A 24h de vie
e Effectuer a nouveau la FSC par prélevement capillaire (au méme moment que le dépistage du PQDNS)
si les résultats du prélevement provenant du cordon ombilical sont anormaux, soit :
o Leucocytes entre 5 et 9 x10°/L;
o Neutrophiles entre 1 et 4,7 x10°/L;
o Heémoglobine entre 100 et 134 g/L;
o Heématocrite entre 0,65 et 0,69 %L/L.

2.3 Médicaments
e Administrer les médicaments :
o Vitamine K : 1 dose de vitamine K 1 mg IM dans les 6 premiéres heures de vie;
o Erythromycine : 1 dose d’érythromycine 0,5% en pommade ophtalmique, appliquer 1 dose (1 cm) dans
chaque ceil dans les 2 premiéres heures de vie.
e Sila mére du nouveau-né est AQHBs positive, administrer :
o Immunoglobulines : Immunoglobuline anti-hépatite B 0,5 mL IM X 1 dans le vaste externe, administrer
dés que possible aprés la naissance :
o Vaccin contre I'hépatite B : administrer dés que possible aprés la naissance:
- Recombivax-HB (10 mcg/mL) 0,5 mL IM X 1 dans le vaste externe
ou
- Engerix-B (20 mcg/mL) 0,5 mL IM X 1 dans le vaste externe
e Sila mére du nouveau-né est AgHBs inconnu :
o Effectuer un prélévement pour dosage AgHBs chez la mére en STAT :
- Sirésultat positif, administrer les immunoglobulines et le vaccin nécessaires tel qu’indiqué au point
précédent;
- Si absence de résultat dans les 12 heures suivant la naissance du nouveau-né, administrer le
vaccin contre I'hépatite B. Sila mére s’avére étre positive, administrer les immunoglobulines le plus
rapidement possible par la suite.

Les immunoglobulines et le vaccin doivent étre administrés le plus rapidement possible aprés la
naissance, et ce quel que soit le temps écoulé aprés la naissance, mais idéalement dans les 12
premiéres heures de vie.
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SECTION 3 : Nouveau-né de 6 heures de vie jusqgu’au congé

3.1 Signes vitaux et surveillance clinique
o Veérifier la présence de douleur et les signes vitaux (température axillaire, fréquence cardiaque et fréquence

respiratoire) :

(¢]

O
O
O

Chaque 8h ad congé, si normaux aprés 2 heures de vie;

Chaque 3 a 4 h X 24 h chez les nouveau-nés a risque de sepsis (se référer a 'Annexe B);

Chaque 3 a 4h chez les nouveau-nés dont I'age gestationnel est inférieur a 37 semaines;

Si signes vitaux anormaux, selon les valeurs de référence mentionnées au point 9. Limites/références
au médecin, se référer au pédiatre de garde qui déterminera la fréquence des signes vitaux pour la
durée de I'hospitalisation.

e Peser le nouveau-né :

O
O

Au méme moment que le prélevement de dépistage du PQDNS;

Peser DIE si :

- Nouveau-né sous photothérapie;

- Meére allaite et a déja subi une réduction mammaire;

- PAG (se référer a I'Annexe C) ou poids inférieur a 2,5 kg a la naissance;
- Age gestationnel inférieur & 37 semaines.

3.2 Médicaments
¢ Sile nouveau-né présente de la douleur associée a une naissance par accouchement vaginal assisté ou a

une dystocie des épaules et présente un score supérieur ou égal 3/10 selon I'échelle de FLACC :

(o]

Administrer de 'acétaminophéne : Acétaminophéne 10 mg/kg PO PRN X 1;

- Si une deuxiéme dose d’acétaminophéne semble nécessaire 6h apres la premiere dose aviser le
pédiatre.

3.3 Dépistages:
o Effectuer le prélevement sanguin de dépistage néonatal des maladies héréditaires et congénitales du

PQDNS avant le congé, entre 24 a 48 h de vie, et ce, sans égard a 'alimentation du nouveau-né :

o

Si transfert dans un centre tertiaire : Faire le prélevement une premiéere fois pour un dépistage partiel.
Le prélevement sera repris au temps opportun par le centre tertiaire.

e Dépistage de lictére : Initier 'OC-6018 Dépister et faire le suivi de l'ictére du nouveau-né :

o

Prendre une valeur de bilirubinémie transcutanée au méme moment que le prélevement de dépistage
du PQDNS, vers 24 heures de vie (se référer a ’'OC-6018).

o Dépistage des cardiopathies congénitales : Prendre une mesure de saturation fonctionnelle en oxygéne (se

référer a '’Annexe D).

| 11. Médecin répondant

Pédiatre de garde

| 12. Annexes |

Annexe A :
Annexe B :

Annexe C :
Annexe D :

0OC-6088

Signes et symptdmes de détresse respiratoire chez un nouveau-né

Algorithme pour la prise en charge des nouveau-nés a terme ou prés du terme a risque de sepsis
bactérien d’apparition précoce

Tableau des poids — PAG

Algorithme — Dépistage des cardiopathies congénitales
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Annulation d’outils cliniques existants
En date d’entrée en vigueur mentionnée, cette ordonnance collective vient annuler les outils cliniques :

Installation(s) | Annulation
Ordonnance collective :Soins et surveillance du
a nouveau-né supérieur ou égale a 34 semaines d'age
Hopital Anna-Laberge P g g

gestationnel avec un poids supérieur a 2.2kg de la
naissance au congé
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de la Montérégie-Ouest

SIGNES ET SYMPTOMES
DE DETRESSE RESPIRATOIRE CHEZ LE NOUVEAU-NE

Québec
ANNEXE A

Divers signes cliniques nous permettent de suspecter une détresse respiratoire chez le nouveau-né :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Cyanose
¢ Coloration bleutée des téguments
e Localisée au niveau des levres, de la langue et des ongles

Tachypnée

e Fréquence respiratoire supérieure a 60 respirations/min

Utilisation des muscles accessoires
e Présence de battements des ailes du nez (BAN)
e Présence de tirage (sous-costal, inter-costal, sus-sternal, généralisé, etc.)

Plaintes expiratoires

Désaturation

e Saturation inférieure a 90 % chez le nouveau-né ayant plus de 10 minutes de vie

Balancement thoraco-abdominal

e Asynchronie entre les mouvements thoraciques et abdominaux

Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Ouest
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4
Québec

ANNEXE B

ALGORITHME - PRISE EN CHARGE DU N’OUVEAU-NE A TERME Oou PRES DU TERME
A RISQUE DE SEPSIS BACTERIEN D’APPARITION PRECOCE

Facteurs de risque de sepsis

Colonisation intrapartum par streptocoque du groupe B (SGB)

Bactériurie a SGB pendant la grossesse en cours
Nourrisson précédent atteint d'une maladie & SGB invasive
Rupture des membranes pendant au moins 18 heures
Fiévre de la meére (température d’au moins 38°C) et/ou
chorioamnionite confirmée ou suspectée

Prématuré de 36 semaines ou moins d’age gestationnel

Nouveau-né a
risque de sepsis

\4

Le bébm

QOui

malade ?

La mére est-elle

Y a-t-il d’autres

colonisée par le
SGB ?

Non

v

La mére est SGB (-) ou
on ne sait pas si elle
est porteuse du SGB

Y a-t-il d’autres
facteurs de
risque ?

v

Oui

Qui

Y a-t-il un seul
facteur de
risque ?

Non

v

Multiples facteurs de
risque

v

facteurs de
risque ?

) 4

Non

La mére a-t-elle
regu une
antibioprophylaxie
intrapartum (API)
appropriée ?

Non

Soins courants au
nouveau-né

- Aviser le pédiatre au matin

- Investigations et traitements
personnalisés

- Observation étroite (signes
vitaux toutes les 3-4 h)
pendant au moins 24 h

- Réévaluation et conseils
avant le congé

- Examen a la naissance

- Observation étroite (signes
vitaux toutes les 3-4 h)
pendant au moins 24 h

- Réévaluation et conseils
avant le congé

Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Ouest

- Aviser le pédiatre de garde

- Investigations immédiates
selon prescriptions
médicales individualisées

- Début d’une antibiothérapie
1V selon prescription
médicale individualisée

Oui

- Aviser le pédiatre au matin

- Investigations et traitements
personnalisés

- Observation étroite (signes
vitaux toutes les 3-4 h)
pendant au moins 24 h

- Réévaluation et conseils
avant le congé

Qui P

- Soins courants au nouveau-
né

- Congé apres 24 h siles
autres criteres de congé
sont respectés

- Conseils avant le congé

API Appropriée
Pénicilline G
Ampicilline
Céfazoline
Administré depuis au

moins 4h avant la
naissance
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Québec
ANNEXE C

TABLEAU DES POIDS
NOUVEAU-NE DE PETIT POIDS POUR L’AGE GESTATIONNEL (PAG)

POIDS FILLES AGE GESTATIONNEL POIDS GARCON
(grammes) (semaines terminées) (grammes)
Moins de 2 452 g 37 semaines Moins de 2 552 g
Moins de 2 658 g 38 semaines Moins de 2 766 g
Moins de 2 825 g 39 semaines Moins de 2 942 g
Moins de 2 955 g 40 semaines Moins de 3079 g
Moins de 3051 g 41 semaines Moins de 3179¢
Moins de 3114 g 42 semaines Moins de 3 233 g
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ANNEXE D

DEPISTAGE DES CARDIOPATHIES CONGENITALES

Instructions :

1- Installer le capteur sur la paume ou le poignet droit du nouveau-né, pendant environ 60 secondes,

le temps d’obtenir une lecture;
2- Installer le capteur sur un pied, pendant environ 60 secondes, le temps d’obtenir une lecture.

Interprétation et interventions :

Dépistage : 1°® saturation

4

\4

Saturation anormale

— Si égale ou inférieure
a 89% a la main
droite ou a un pied

Aviser médecin STAT

Saturation atypigue

— Sientre 90 % et 94% a la
main droite et & un pied

ou

— Si différence de 4 % et plus
entre la main droite et le pied

Saturation normale

— Si égale ou supérieure a 95%
a la main droite ou a un pied

ET

— Si différence de 3% et moins
entre la main droite et le pied

L1

Reprendre une 2° saturation apres 1 heure

v

v

v

Saturation anormale

— Si égale ou inférieure
a89% a la main
droite ou a un pied

Aviser médecin STAT

Saturation atypiqgue

— Sientre 90% et 94% a la
main droite et & un pied

ou

— Si différence de 4% et plus
entre la main droite et le pied

Saturation normale

— Si égale ou supérieure & 95%
a la main droite ou a un pied

ET

— Si différence de 3% et moins
entre la main droite et le pied

L1

Reprendre une 3¢ saturation apres 1 heure

v

\ 4

A 4

Saturation anormale

— Si égale ou inférieure
a89% a la main
droite ou a un pied

Aviser médecin STAT

Saturation atypique

— Sientre 90% et 94% a la
main droite et a un pied

ou

— Si différence de 4% et plus
entre la main droite et le pied

Saturation normale

— Si égale ou supérieure & 95%
a la main droite ou a un pied

ET

— Si différence de 3% et moins
entre la main droite et le pied

<L

Dépistage positif

Saturation anormale

Aviser le médecin
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A\ 4

Dépistage négatif

Saturation normale

Page 12 sur 12




