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** Une ordonnance individuelle annule cette directive médicale/délégation **
1. CONDITION LOCALE

1.  Centre familial de naissance (CFN).
2. CATÉGORIE
2. Admission

2. Pharmacologie
2. Laboratoire

3. PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ RÉGLEMENTÉS AUTORISÉS À SUIVRE CETTE DIRECTIVE MÉDICALE/DÉLÉGATION 
3. Infirmière autorisée ayant reçu la formation spécifique/intégration en obstétrique et/ou à la pouponnière.
4. indications – critères d’INclusion

4. Tous les nouveau-nés, nés à l’hôpital Montfort, qui sont sous les soins d’un pédiatre, d’un médecin de famille ou d’une sage-femme.
5. CONTREs INDICATIONS – CRITÈRES D’EXLUSION 

5. Refus des parents du nouveau-né.
5. Nouveau-né présentant une condition médicale ou physiologique particulière connue par le pédiatre, le médecin de famille ou la sage-femme. 
6. description de la procédure, intervention ou traitement
6. Admission

6.1.1 Après la naissance, admettre le nouveau-né sous les soins du pédiatre, du médecin de famille accoucheur ou de la sage-femme.

6. Pharmacologie
6.2.1 Appliquer l’onguent ophtalmique d’érythromycine (5 mg / g = 1 tube de 1 g) dans les deux yeux du nouveau-né x 1 dose.

6.1.1 Administrer au nouveau-né la vitamine K IM dans les 6 premières heures de vie. La dose à administrer est en fonction du poids de naissance :

· Poids de naissance égal ou supérieur à 1 500 grammes : administrer 1 mg (ou 0,5 mL) IM x 1 dose.

· Poids de naissance inférieur à 1 500 grammes : administrer 0,5 mg (ou 0,25 mL) IM x 1 dose. 

6.1.2 Suivre les étapes suivantes si la mère, le père ou une personne qui habitera avec le nouveau-né est séropositif pour le virus de l’hépatite B (VHB) :

· Consulter la politique INTRA-CFN 100 – Hépatite B chez le nouveau-né : immunisation et administration d’immunoglobuline pour déterminer si le nouveau-né doit recevoir le vaccin contre l’hépatite B et/ou l’immunoglobuline.

· Dans le cas où la mère est séropositive, confirmer avec elle son statut d’immunisation.

· Expliquer aux parents les risques et les bienfaits du vaccin contre l’hépatite B et l’immunoglobuline, ainsi que les alternatives au traitement proposé. Répondre aux questions des parents, au besoin.
· Obtenir le consentement verbal des parents avant d’administrer le vaccin et l’immunoglobuline au nouveau-né. Se référer à la politique INTRA-CFN 100 – Hépatite B chez le nouveau-né : immunisation et administration d’immunoglobuline.
· Administrer le vaccin Recombivax HB 5 mcg ou le Engerix-B 10 mcg (selon la disponibilité du produit) IM x 1 dose dans les 12 premières heures de vie. Le vaccin doit être administré dans la même cuisse où a été injectée la vitamine K.

· Administrer l’immunoglobuline pour Hépatite B 0,5 mL IM x 1 dose dans les premières 12 heures de vie. L’immunoglobuline doit être administrée dans la cuisse opposée de celle où la vitamine K et le vaccin ont été administrés.
6. Laboratoire : 
6.2.1 Prélever un échantillon du sang du cordon ombilical pour faire la gazométrie artérielle et veineuse.
6.2.2 Prélever un échantillon du sang du cordon ombilical pour faire le groupe sanguin et Rh.
6.2.3 Prélever un échantillon pour faire le test de dépistage de la bilirubine et le test métabolique du nouveau-né. Effectuer le test de dépistage des cardiopathies congénitales critiques. À moins d’avis contraire précisé par une ordonnance médicale, ces tests devraient être effectués entre 24 et 72 heures de vie; idéalement au matin du congé de l’hôpital.
6.2.4 Suivre les étapes suivantes si la mère est Rh négative, si le groupe sanguin de la mère est de type O, si le groupe sanguin de la mère est inconnu ou si le dépistage anténatal aux anticorrs sanguins n’a pas été fait :
· Prélever un échantillon pour le groupe sanguin et le test direct à l’anti-globuline (TDA) du sang du cordon ombilical. 
· Aviser le médecin ou la sage-femme si le résultat du TDA est positif.
6.2.5 Suivre les étapes suivantes si la mère a eu un dépistage anténatal positif aux anticorps sanguins :

· Prélever un échantillon pour le TDA du cordon ombilical et envoyer l’échantillon au laboratoire STAT pour analyse.
· Si l’échantillon pour le TDA n’a pas été prélevé du cordon ombilical à la naissance, prélever un échantillon pour le TDA et envoyer cet échantillon au laboratoire STAT pour analyse.
· Si le résultat du TDA est positif, faire une formule sanguine complète (FSC) et une bilirubine néonatale avant 2 heures de vie.

· Aviser le pédiatre.
6.2.6 Suivre les étapes suivantes si le nouveau-né a des symptômes d’hypoglycémie ou s’il est à risque de faire une hypoglycémie (se référer à la politique INTRA-CFN 085 – Hypoglycémie chez le nouveau-né pour la liste complète des facteurs de risque d’hypoglycémie néonatale) :
· Vérifier la glycémie du nouveau-né par prélèvement capillaire. Faire le prélèvement sanguin au talon du nouveau-né selon la TECHNIQUE DE SOINS 310 – Contrôle de la qualité avec l’appareil et lecture de la glycémie Accuchek Inform II.
· Utiliser le glucomètre pour mesurer la glycémie lorsque le nouveau-né a des symptômes d’hypoglycémie, à 2 heures de vie et, par la suite, aux 3 à 6 heures avant les boires.

· Se référer à l’annexe A de la politique INTRA-CFN 085 – Hypoglycémie chez le nouveau-né pour le dépistage et la prise en charge de la glycémie, et se référer à l’annexe B de la même politique pour la gestion de l’hypoglycémie néonatale.

· Aviser le médecin ou la sage-femme si la glycémie est inférieure à 2,6 mmol / L afin d’obtenir une ordonnance.

· En cas d’obtention d’un résultat critique (c’est-à-dire tout résultat inférieur ou égal à 1,9 mmol / L et tout résultat égal ou supérieur à 20,1 mmol / L), prélever un échantillon Glucose QA et envoyer-le au laboratoire afin d’assurer la qualité du résultat.

6.2.7 Suivre les étapes suivantes si le nouveau-né est à risque de faire une hémorragie sous-galéale ou s’il démontre des signes cliniques d’une hémorragie sous-galéale (se référer à la politique INTRA-CFN 110 : Surveillance du nouveau-né à risque de faire une hémorragie sous-galéale) :
· Faire la vérification des signes vitaux, la mesure de la circonférence de la tête, l’inspection visuelle et la palpation du cuir chevelu, ainsi que l’évaluation de la douleur dans la première heure après la naissance, q1h x 3 et q4h pendant les premières 24 heures de vie ensuite, ou selon l’ordonnance médicale.

· Aviser le pédiatre de garde si le nouveau-né présente des signes d’hémorragie sous-galéale.

6.2.8 Suivre les étapes suivantes si le nouveau-né est à risque de faire une septicémie bactérienne néonatale (se référer à la politique INTRA-CFN 065 – Streptocoque du groupe B) :
· Aviser le pédiatre de garde si le nouveau-né présente des signes cliniques de sepsis.
· Chez le nouveau-né à terme dont la mère a plusieurs facteurs de risque de septicémie et/ou dont la mère fait une chorioamnionite (peu importe de son statut GBS, qu’elle ait reçu une antibioprophylaxie intrapartum ou non), faire une formule sanguine complète à 12 heures de vie et aviser le médecin ou la sage-femme afin d’obtenir une ordonnance médicale.
6.2.9 Suivre les étapes suivantes si le nouveau-né a été exposé aux inhibiteurs sélectifs du recaptage de la sérotonine (ISRS) ou aux inhibiteurs sélectifs du recaptage de la sérotonine et norépinéphrine (ISRSN) (se référer à la politique INTRA-CFN 140 – Exposition anténatale aux ISRS et aux ISRSN) :
· Faire les signes vitaux et la saturation préductale (à la main droite ou au poignet droit) du nouveau-né à 1 heure de vie, et ensuite q4h pour les premières 24 heures de vie.

7. TENUE DU DOSSIER : DOCUMENTATION DE L’ORDONNANCE MÉDICALE ET DU CONSENTEMENT
7. L’infirmière doit documenter l’initiation de la directive médicale au dossier électronique du nouveau-né.
7. L’infirmière doit documenter ses interventions, ainsi que l’administration des médicaments en inscrivant au profil des médicaments, la date et l’heure à laquelle les médicaments ont été administrés.
7. L’infirmière doit documenter au dossier clinique de la patiente et/ou du nouveau-né, le consentement verbal qui a été obtenu par les parents, ainsi que toute information pertinente.
8. MÉTHODES DE SURVEILLANCE DES APPLICATIONS ERRONÉES ET GESTION DES RÉSULTATS IMPRÉVUS

L’infirmière doit aviser immédiatement le pédiatre, le médecin de famille et/ou la sage-femme si elle juge que la condition du nouveau-né est instable ou si elle a une inquiétude quant à l’application de la directive médicale.
9. PROCESSUS D’ÉDUCATION

Toute infirmière qui prodigue des soins aux patients du CFN doit avoir pris connaissance de la directive médicale avant l’application de toute procédure.
10. CONSENTEMENT (OBTENU PAR LE MÉDECIN OU S.O.)

L’infirmière doit obtenir le consentement verbal de l’un des parents du nouveau-né avant d’administrer des médicaments au nouveau-né et avant d’effectuer des tests de laboratoire au nouveau-né.

NOMS DES AUTEURS DE CETTE DIRECTIVE MÉDICALE/DÉLÉGATION
· Marie-Joëlle Robert, Éducatrice clinique, volet néonatal CFN
· Kim Lortie, Infirmière en pratique avancée

· Dre Julie Nault, Pédiatre
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