Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

Québec Ordonnance collective

Procéder a la réanimation foetale intra-utérine

Direction(s) Direction des services professionnels et de I'enseignement médical Approuvé | 2018-10-23

responsable(s)

Direction des soins infirmiers et de I'enseignement universitaire Révisé
Installations / Centre mére-enfant/Hopital du Suroit
Secteurs visés Pavillon des naissances/Hbpital Anna-Laberge
Outils cliniques Procédure clinique : Surveillance foetale pendant le travail a I'aide de I'auscultation
associés intermittente ou du monitoring foetal électrique

| 1. Professionnels visés

Infirmiéres possédant les compétences requises en obstétrique

| 2. Activités réservées

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

¢ Initier des mesures thérapeutiques et diagnostiques selon une ordonnance.

o Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont I'état de santé présente des risques
incluant le monitoring et les ajustements du plan thérapeutique infirmier (PTI).

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

e Contribuer au suivi de la grossesse, a la pratique des accouchements et au suivi postnatal.

| 3. Situations cliniques visées/clientéles visées |

Cliente en travail ou non, qui présente une surveillance feetale anormale (auscultation intermittente) ou un tracé
atypique ou anormal (monitoring foetal électronique).

| 4. Intentions thérapeutiques |

L’objectif de la réanimation feetale intra-utérine est d’améliorer le débit sanguin utérin, la circulation ombilicale et
la saturation en oxygéne de la mére et du foetus avant que des Iésions surviennent chez le feetus.

[ 5. Définitions |

Activité utérine excessive :

Tachysystolie : Plus de 5 contractions au cours d’une période de 10 minutes, dont la moyenne est établie sur
une période de 30 minutes.

Tonus de repos inadéquat : Périodes de repos entre les contractions inférieures a 30 secondes ou absence de
relachement de I'utérus entre les contractions.

Contractions prolongées : Contractions durant plus de 90 secondes.

[ 6. Indications

Présence d’un tracé atypique ou anormal.
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| 7. Contre-indications

Aucune

| 8. Conditions d'initiation |

Evaluation du bien-étre foetal au préalable par auscultation intermittente ou monitoring fcetal électronique (MFE).

| 9. Limites/références au médecin |

Aviser le médecin traitant ou de garde si aucune amélioration du coeur foetal suite a la réanimation intra-utérine.

| 10. Directives |

La réanimation foetale intra-utérine doit étre centrée sur la cause probable. L’ordre peut différer selon le jugement
clinique et certaines interventions peuvent étre pratiquées simultanément. Les interventions comprennent :

¢ Modifier la position de la mére (décubitus latéral gauche ou droit).

¢ Améliorer 'hydratation maternelle a I'aide d’'un bolus de 500 mL de NaCl 0,9%. Si aucun soluté en place,
en installer un.

o Lors d’'une perfusion d’ocytocine : si, malgré le changement de position, la problématique persiste :

o Diminuer la dose d’ocytocine de moitié (lors d’un tracé atypique);
o Cesser la perfusion (lors d’un tracé anormal).

e Pratiquer un examen vaginal pour diminuer la pression que la présentation exerce sur le cordon.

e Administrer de l'oxygéne par masque a raison de 8 a 10 L/min seulement si présence d’une
hypovolémie ou si une hypoxie est soupgonnée ou confirmée chez la mere. Cesser 'oxygéne des le
retour a la normale du tracé.

e Demander de I'aide au personnel sur place, au besoin.

Aviser le médecin traitant ou de garde si aucune amélioration du cceur feetal suite a la réanimation intra-utérine
effectuée. Les étapes suivantes pourraient étre entreprises ensuite:

e Siprésence d'une activité utérine excessive avec tracé atypique ou anormal, effectuer la tocolyse :

o Prendre tension artérielle.
Si TA systolique plus grande ou égale a 90 mmHg : administrer 2 vaporisations
sublinguales de nitroglycérine (Nitrospray) 0,4 mg/vaporisation;

o Poursuivre la surveillance des signes vitaux (TA, FC) chaque 5 minutes jusqu’a stabilité.

e Envisager une amnio-infusion si présence de décélérations variables compliquées répétitives (si
disponible).

[ 11. Annexes |

Annexe 1 : Prise en charge de la fréquence cardiaque fcetale (FCF) anormale par auscultation intermittente.

Annexe 2 : Classification des tracés du MFE intrapartum
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| 12. Références
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2: intrapartum fetal surveillance [SOGC clinical practice guideline no 107]. Journal of obstetrics and Gynaecology, 2007,
29: 9 (Suppl 4):S26-S44. Document consulté a l'adresse :
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ANNEXE 1

Prise en charge de la fréquence cardiaque fcetale (FCF)

TACHYCARDIE

DECELERATIONS

BRADYCARDIE

MESURES
SUPPLEMENTAIRES

Al TECHNIQUEMENT
INADEQUATE / ECHEC
DE L’Al

anormale par auscultation intermittente

Modifier la position de la mére pour augmenter la perfusion utéroplacentaire
ou diminuer la compression du cordon.

S’assurer qu’il ne s’agit pas de fievre, de déshydratation, d’effet
meédicamenteux ou de prématurité.

Corriger I'hnypovolémie maternelle, s’il y a lieu, en augmentant 'administration
de solution IV.

Vérifier le pouls et la tension artérielle de la mére.

Modifier la position de la mére.

Examiner le liquide amniotique pour voir s’il y a du méconium.

Corriger I'hypotension, s’il y a lieu.

Considérer l'administration de l'oxygéne par masque a raison de
8 a 10 L/min en présence d’une hypoxie ou d’une hypovolémie confirmée ou
soupgonnée chez la mere.

Modifier la position de la mére pour augmenter la perfusion utéroplacentaire
ou diminuer la compression du cordon.

Pratiquer un examen vaginal pour déterminer s’il y a une procidence du
cordon (voir ci-dessous) ou pour diminuer la compression du cordon.
Envisager d’administrer de I'oxygéne par masque a raison de 8 a 10 L/min
en présence d’une hypoxie ou d’une hypovolémie confirmée ou soupgonnée
chez la mere.

Corriger I'hypovolémie maternelle, le cas échéant, en augmentant
I'administration de solution IV.

Vérifier le pouls et la tension artérielle de la mére.

Continuer d’ausculter la FCF pour identifier et noter ses caractéristiques.
Envisager 'amorce de MFE pour identifier et noter les caractéristiques de la
FCF.

Si les anomalies persistent en dépit des mesures correctives et si des tests
auxiliaires ne sont pas possibles ou souhaitables, il faut envisager la
possibilité d’accélérer 'accouchement.

Amorcer le monitorage électronique de la FCF (MFE).

Source : Ampro©8 (2016). La vie au premier plan. Chapitre Bien-étre foetal.

Note : En cas de détection d’une FCF anormale par auscultation intermittente, qui ne réagit pas aux
mesures ci-haut mentionnées, il faut exercer une surveillance accrue par MFE continu. Lors d’un tracé
atypique ou anormal, I'infirmiére doit initier les premiéres interventions de réanimation fcetale utérine,
aviser en urgence le médecin. Suivre les indications aux outils cliniques en vigueur et les directives

médicales subséquentes.
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ANNEXE 2

Classification des tracés du MFE Intrapartum

|

= FCFdebase:  110-160 bpm
= Variabilité: 625 bpm (Modérée)
<5bpm pendant <40 min {Minime)
= Décélérations: Auaune, Occasionnelles,
variables non-compliquées
et précoces
= Accélérations  Spontanées présentes et aprés
stimulation du cuir chevelu foetal

!

MFE peut ére intesrompu pendant une période
maximale de 30 min si Iétat de la mére et du foetus
eststable et/ou si le taux de perfusion d'ocytodne
eststable

= F(F de base:

= Variabilité:
* Décdérations:

* Accélérations:

!

100-110bpm

160 bpm pendant 30-80 min
Augmentation de1a FCF de base

<5 bpe pendant 40-80 min (Minime)

« 23 variables non-compliquées répékitifs
« tardives occasionnelles

« prolongée isolée dz >2 min mais <3 min
Pas d'accd érations aprés stimulation du
air chevelu foetal

v

Evaluation vigilante
ast nécessaire,

communiguer avec
I'équipe

Action

!

= Déterminer Fimportance/cause du tracé compliqué:
= Evaluer le portrait clinique entier : dge gestationnel,
poids estimé du foetus, stade du travail
= Déterminer la durée de I'effet et la tolérance

du foetus
= Initier les mesures de réanimation foetale
intra-utérine
= Communiquer la classification du tracé 3 I'équipe
et poursuivre avec une surveillance continue étroite
= Pratiquer une stimulation du cuir chevelu fostal et
envisager de prélever un échantillon sanguin du cuir
chevelu foetal (>34 semaines)
= Envisager un transfert/un accouchement
si le tracé persiste ou se détériore

© 2016 Saus Global Corporation. AMPRO™ est une marque déposée de ka sockté : Sslus Global Corporation. Tous droits réservés

= FCFdebase:
= Variabilité:

<100 bpm ou >160 bpm
<5 bpm pendant >80 min (Minime)
225 bpm pendant >10 min (Marquée)
Sinusoidal
= Décélérations: « =3 variables compliquées répétitifs
« tardives >50 % des contractions
« prolongée isolée >3 min mais
<10min
= Accélérations: la présence daccélérations ne
modifie pas la classification du tracé
(Généralement absentes)

v

Akction et informer 'équipe

= Instaurer une réanimation foetale intra-utérine
= Déterminer la cause du tracé anormal :
= Evaluer le portrait clinique entier: dge gestationnel,
poids estimé du foetus, stade du travail
* Déterminerla durée de I'effet et la tolérance
du foetus
= Sicliniquement approprié, obtenirun échantillon
sanquin du cuir chevelu feetal (>34 semaines,
décélération prolongée)
= Effectuer un transfert/un accouchement opératoire
rapidement SAUF S1:
* Le tracés'ameliore
= L'échantillon de sang du cuir chevelu est normal
= L'accouchement spontané est imminent

La vie au premier plan

amproob.com
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Processus d’élaboration/révision

Mélanie Guérin, infirmiére au soutien clinique, Pavillon de
naissance, Hépital Anna-Laberge, DJASP

Dre Caroline Lavoie, gynécologue obstétricienne, Pavillon de
naissance, Hépital Anna-Laberge

Rédigé par 2017-11-23
Catherine Leblanc, Assistante infirmiére chef, CME, Hopital du
Suroit
Dre Jocelyne Paulin, médecin omnipraticien, Centre mére-
enfant, Hopital du Suroit
Révisé par
Céline Lévesque, Chef de programmes Centre mére-enfant 2017-11-23
Hopital du Suroit
Personr'Ies Linda Brabant, coordonnatrice du Pavillon de naissance par 2017-11-23
consultées | interim, Hopital Anna-Laberge
Christelle Robert, conseillére cadre outils cliniques 2018-05-01
Processus de recommandation
Recommandé par - -
départements _— d
médicaux | Dre Car’olllne Lavoie o ] _ o
Chef médical en obstétrique gynécologie par intérim
Recommandé par
I'(les) instance(s) 2018-05-23
(si pertinence %
seulement) — — — .
Mélanie Caron, présidente Comité de pharmacologie
Historique du document
Approuvé par e — 2018-10-23

Dr Gaétan Filion, président
Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens

suivants :

Annulation d’outils cliniques existants
En date d’entrée en vigueur mentionnée, cette ordonnance collective vient annuler les outils cliniques

Installation(s)

| Annulation
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