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INDICATIONS

Accouchement imminent, en cours ou réalisé.

PRESENTATION

Le kit accouchement se compose de :
- 1 setaccouchement
- 2clamps de Bar
- 1 bonnet
- 1 sonde d’aspiration pédiatrique
- 1stop vide pédiatrique
- linsufflateur a usage unique « nouveau-né et nourrisson » (< 10 kg)
- 1 filtre antibactérien pédiatrique
- 2 couvertures de survie
- 2fiches papier :
o Bilan de la parturiente (femme enceinte)
o Fiche de liaison avec la salle d'accouchement
Le tout rangé dans un sac zip




Lors d’un accouchement, ce kit sera complété par :
- 1 bouteille d’O2 supplémentaire (en plus de celle du sac de prompt secours, 1 pour la mére et 1 pour I’enfant)

- L’aspirateur a mucosité
- Sacs DASRI

REALISATION

L’utilisation des éléments du kit accouchement sera a adapter selon que I’accouchement soit imminent, en cours ou
déja réalisé (utilisation uniquement des clamps de Bar et du bonnet par exemple)

Installation de la victime
A ]

Sur un lit ou dans un lieu adapté

Si I’accouchement risque d’avoir lieu dans le

VSAV :
- Installer le brancard téte coté porte arriere

pour avoir de I’espace pour travailler.
- Augmenter le chauffage pour avoir une
température entre 25 et 30°c

Demander & la parturiente de quitter ses vétements




Ouvrir le set accouchement

Déplier le champs stérile

Penser a sortir:
- les clamps de Bar
- leBAVU
- le bonnet

Champ sous
fessier avec poche
de recueil des
liquides

Champ stérile

Ciseau™ ouvert

Plateau (pouvant servir au recueil du placenta)

Champ de
recueil
nouveau-né

Compresses

Pinces Kocher* ouvertes

*Pourront étre utilisé pour sectionner le cordon ombilical ou en cas de circulaire du cordon (sur guidance et indication

médicale)



Installer le champ sous fessier

Positionner le champ et la parturiente suffisamment au bord du brancard ou du lit... pour que la poche de
recueil se trouve dans le « vide ».




Couvrir la parturiente et ouvrir la poche de recueil.
™ Une fois ’accouchement réalisé, noter le niveau de
liquide (amniotique).

Par la suite vous pouvez suivre les pertes sanguines
sur la poche de recueil graduée
(niveau d’alerte = 500ml).

Prise en charge du nouveau-né

Clamper le cordon ombilical :
1*"clamp de Bar a 10 cm de 1’ombilic du bébé
- 2™ clamp de Bar a 15 cm de I’ombilic du bébé.
En l’absence de geste de réanimation le cordon ne sera pas coupé sans avis médical

Sécher rapidement le nouveau-né dans le champ de
recueil, en frictionnant le dos.
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Mettre un bonnet au bébé Enlever le champ de recueil
Déposer le nouveau-né en peau a peau (visage sur
le coté) et envelopper la maman et I’enfant avec la
couverture de survie




Si des gestes de secourisme sont nécessaires, sur la
mere ou le nouveau-né, sectionner le cordon
ombilical et envelopper dés que possible le
nouveau-né dans une couverture de survie.

ENTRETIEN/MAINTENANCE

- Déchets souillés (compresse, plateau, BAVU, sonde d’aspiration...) seront jetés dans un sac DASRI
- Controler les dates de péremption et 1’intégrité des emballages.
o Ne pas tenir compte de la date de péremption du bonnet

REASSORT

Le matériel non utilisé sera conservé pour un usage ultérieur.

Les éléments utilisés seront commandes a la PUI sur la fiche de matério-vigilance, en précisant :
- Le numéro d’intervention
- La liste précise des éléments utilisés.



