éseau Périnat Nouvelle Aquitaine

y

Points de vigilances
et ressources

Retours du RPNA sur la fiche pédagogique
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La certification HAS, un outil d’aide a I'amélioration de la qualité des soins 2

Au service des professionnels. HA‘S

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certification
des établissements

Futurs parents, parents, et petits patients " :::l‘i‘:‘;ﬁf:;‘;m
au coeur de leur prise en charge médico-

psychosociale : souhaits et attentes
exprimeés.

4
FICHE PEDAGOGIQUE

Fiche pédagogique en 2 parties :

_ Définitions L'évaluation de la prise en charge

_ Points clés de évaluation parents-enfant en périnatalité
Selon le référentiel

Mars 2025

TRACABILITE +++
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1. Se coordonner avec les partenaires du territoire

2. Assurer le suivi des patients lors de la phase
préconceptionnelle et prénatale

Prendre en charge la future maman
en secteur de naissance

Prendre en charge le nouveau-né
en secteur de naissance

Assurer le suivi en suites de couches pour
la mére et le nouveau-né

6. Organiser la sortie et assurer le
suivi durant les premiers mois
7. Evaluer et améliorer ses pratiques



1. Se coordonner avec les partenaires
du territoire

Orienter les futurs parents vers les centres de compétence ou de
référence du territoire

»  Parcours spécifiques :
»  Parcours de soins identifié (endométriose, AMP, IVG, grossesse arrétée...)
»  Ou partenariats : Listing avec coordonnées

»  Centre périnatal de proximité :
»  Convention avec la maternité
»  Criteres d’orientation définis
» Indicateurs de prise en charge par I’établissement



1. Se coordonner avec les partenaires
du territoire

Se coordonner avec les équipes du SAMU
pour Uidentification des « patientes
remarquables »

En zones tres isolées : signalement aux équipe SAMU pour
un besoin de prise en charge particuliere femme enceinte.

Intérét de la RegulPériNAt !

Se coordonner avec les équipes
spécialisées

Parcours Cocon : Equipe régionale, Professionnels de
terrain conventionnés

PARCOURS

COCOCN
) g



2. Assurer le suivi des patients lors

de la phase preconceptionnelle
et prénatale

Orienter vers ’AMP

Consultation préconceptionnelle

» Je prends le temps seule

d e sa p rise e n Cha rge ou en couple d'en parler

LE NUMERD HATIONAL DE PREVENTION DU SUICIDE

X EN PERINATALITE DANS LE CONTEXTE DU COVID-19 L
el e Charente

Dans ce contexte particulier les professionnels de santé restent présents et vous proposent ce document.

Information - Prévention - Projet de naissance o

' N'hésitez pas é en t sage f femme, t med votre pédiatre,

Entretien prénatal précoce Vel ok s e L o SRV
Séances de préparation a la naissance bl i AR o o o e i s LENA
et a la parentalité e 'mf Strle R

ucher, us posez des questions de sant
rvicedprtmetld PMIq est un service gmtt vert 3 t
ecms tpsych Iog ontd isponi bl s pour ousre d E f ct d |

Santé mentale - prévention du suicide




2. Assurer le suivi des patients lors

de la phase preconceptionnelle

et prénatale

Evaluer le risque obstétrical
et les vulnérabilités

Identification
Orientations

Kakemonos, sensibilisations, escape game, fiches techniques

BIEN NAITRE
AUTO QUESTIONNAIRE

m & addictions I

JE'SUISIENCEINTE

il m’arrive de
consommer ces substances
psychoactives :

L5
MEDICAMENLS)
ccne A GOB)
SR COGAINE]
{ahae
SEnnz oy
sngndeimings
HAS
HETDINe
LE DEPISTAGE N

DE LA TRISOMIE 21

&= 2 UNCUCES ’est prévenir
Vous allendez un héhé ﬁ

AU O i, (Contactezivotrelmédecin)y
sagezfemmegynecologuey

Anonyme, gratuit

et non tragable

Qu'est-ce
Ia lﬂmnnkq::‘.’




3. Prendre en charge la future maman

en secteur de naissance

Un secteur normeé
Effectifs au regard du nombre d’accouchements. (art. D. 712-75 du décret 98-900 du 09/10/98)

Partage des informations pour la prise en charge de la
patiente

Dossier administratif et médical complet : q
Personne de confiance, directives anticipées, DOSSIER DE TRANSFERT MATERNEL | -

projet de naissance, dossier de transfert... {“"‘"""‘“ ]

Terme :

Tragabilité PEC douleur : médicamenteuses et alternatives S —
non médicamenteuses proposées.
Evaluation et réévaluation de la douleur. e e

arne semvese arace v



3. Prendre en charge la future maman

en secteur de naissance

Maitriser les risques obstétricaux

Interprétation RCF, manceuvres obstétricales, complications.

Protocoles d’urgence connus
Organisation en cas de césarienne code rouge connue de tous

LaSR~  Comités

> e et » B s > s cogiims  smbis iisin

AIDES COGNITIVES EN ANESTHESIE REANIMATION

I

© AAAlAnAlAr

Appli SFAR - Aides cognitives

—
// N
/™ \/\\\\
L =/ P
T Up, ~—
L T Pl ~
e P~ P Mg, o
ey Ny I T
[ s fRos
i | =SS,
S e .. L e
—
r Pno HEMORRAGIE DU POST PARTUM )
B Mis & jour le 10/04/2022 | 11 pages B
Hetpe/ PR Validé le 08/01/2021 | Version 2 ne

Avertissement : Ce document est un guide d‘aide pour la prise en charge des femmes et
leur enfant. Il s‘agit de propositions qui pourront tre, le cas échéant, adaptées par les
soignants a chaque personne en fonction de la situation médicale et organisationnelle. Elles
ne sont pas médicalement opposables.

1.0BJET

Proposer une procédure trés précise de prise en charge lors d'hémorragie, immédiate ou retardée, du
post-partum afin d'éviter tout retard et complications ultérieures, selon les recommandations de nos
sociétés savantes.

2. DOMAINE D'APPLICATION

Ce protocole élaboré en commun au sein du Réseau Périnat Nouvelle-Aquitaine est une aide pour les
€quipes soignantes prenant en charge les patients concernés par leur discipline, types détaillés de
soignants. Les équipes sont chargées de son application sous la responsabilité du chef de service.

3.DOCUMENTS ASSOCIES

- RPNA-Algorithme HPPL
- RPNA-Fiche dutilisation sulprostone

Guides d’aide a la décision obstétrique



4. Prendre en charge le nouveau-né

en secteur de naissance

r o no Détresse respirat9ire du
| e nouveau-né
Mis & jour le 28/03/2022 8 pages
Validé le 05/02/2021 |

Dépliant deuil

Bonnes pratiques
de prise en charge du nouveau-né E |
Fonctions vitales, réanimation, PEC infection néonatale, température, S

“Gliides d’aide r o nQ

surveillance continue

Identification du nourrisson (identitovigilance) . S e |
Proposer le clampage tardif du cordon (1 a 3 min apres accouchement) ala decision pediatrie
. ET DEUIL PERINATAL
Proposer le peau a peau r2na
Quels sont les signes Informations médicales

d'une tétée efficace ?

Démarches administratives

Promouvoir ’allaitement maternel

Tétée d’accueil, 18 mise au sein

Accompagner le deuil périnatal suriemomen i aen T

» Tétée indolore avec bébé # 526 couches d'urines par jour




5. Assurer le suivi en suites de couches

pour la meére et le nouveau-ne

Secteur de suites de couches

Température, dépistages néonataux (sang, surdité)

Interactions Visuelles Interactions Corporelles  Interactions Vocales

Projet de naissance
Suivi spécialisé assuré durant le séjour

i
o [_Inon | Inon observe
[t

i Lnon | omassere Clou Linon Linonossarse T T oo on s o

Grille interactions précoces

VRS §
(Virus Respiratoire Syncytial)
Campagne d'immunisation 2025-2026
k du Ter septembre 2025 d fin janvier 2026
Résumé des recommandations : immunisation des nouveau-né: i les infections & & parti
) septembre 2025 et jusqu' fin janvier par :
& Y Vi .
Ly ’ ° L ;
- Secteur de neonatalogie i '
A
» >
¥y
e , oo
. ne - e
. - 5 : - :
N b (BEYFORTUS®)
-’ A=t a\) ivalent, recombinant
- w \)\] e

oW®
o Campagne Beyfortus



6. Organiser la sortie et assurer le suivi

durant les premiers mois

Préparer la sortie
»  Anticipation : Sortie précoce, informations, consignes, modalités d’appels ultérieurs si besoin.
»  Remise carnet de santé et lettre/fiche de liaison.

»  Prochains rendez-vous :
»  PRADO maternité
»  Relais vers les spécialistes : PMI, addictologue, psychologue, pédopsychiatre...
»  Entretien postnatal précoce entre S4 et S8, 2¢™e entretien entre S10 et S14
»  Consultation postnatale S6 a S8

Fiche de liaison sortie Fiche entretien postnatal
précoce



7. Evaluer et améliorer ses pratiques

Indicateurs

»

»

»

»

»

Fiche pédagogique HAS : clampage retardé cordon, corticothérapie anténatale, températures NN, peau a
peau, durée de séjour

Indicateurs de qualité et de sécurité des soins (1QSS) de type processus : hémorragie du post-partum
suspendus (70 a 89%)

IQSS de type résultat : Expérience et satisfaction des patientes en maternité
»  Themes: douleur, allaitement, projet de naissance
»  Violences obstétricales
»  Episiotomie et péridurale

Indicateurs prioritaires Europeristat : Age maternel, type de grossesse, prématurité, faible poids de
naissance, mode d’accouchement, mortalité mortinatalité, mortalité néonatale précoce et périnatale

Indicateurs de régionalisation des soins : naissance vivante hors type Ill grands prématurés

Analyse des résultats

Axes d’amélioration



Mais aussi : La Gestion Electronique Documentaire du RPNA (GED)

o p

Besoin d'un outil ou d'un document ?

Rechercher ﬁ j)
Aides [a la decision

Rechercher un mot-clé, un outil....

= RESEAU PERINAT
& NOUVELLE-AQUITAINE

—

www.rpna.fr

O Le RPNA (Réseau Périnat Nouvelle-Aquitaine) est le réseau de santé en périnatalité de Nouvelle-Aquitaine.



r ID I l Réseau Périnat Nouvelle-Aquitaine

Les sages-femmes de territoire : d'authentiques "couteaux suisses"

Noémie ~ Sabine

BAUDOT BOREL
Claire Laurence ALY/ o
/s S0

- -
LAVAL AVEROUS ® c;/

Vrie- @ \ Ll
Christine . |
COTRAIT r ‘ T8 ‘ )

Florence & ‘ Magalie
BABUCHON ;

Stéphanie e "= Dominique
CRANTELLE LICAUD

Corinne
MORALES




