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Installation(s) : Toutes les installations du CIUSSS MCQ concernées

Territoire(s) visé(s) : Tous les territoires du CIUSSS MCQ concernés

Service(s) visé(s) : Obstétrique, unités post-partum, néonatalogie

Référence a un protocole : [ Oui X Non

Professionnels visés par I'ordonnance :

e Les infirmiéres habilitées qui possédent la formation, les connaissances et les compétences
nécessaires ;

o Les infirmiéres auxiliaires peuvent collaborer a I'application de cette ordonnance dans le respect
de leur champ d’exercices, suite a I'’évaluation et l'initiation par l'infirmiére.

Activités réservées :

Selon I'article 36 de la L.R.Q. (chapitre 1-8) :

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

« Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance ;

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

Clientéle visée :
Tous les nouveau-nés a terme ou peu prématurés (entre 3497 et 3657).

Situation clinique visée par I'ordonnance :

L’infirmiére procede au dépistage par saturométrie de la cardiopathie congénitale grave (CPCG) chez
tous les nouveau-nés visés par I'ordonnance.

MISE EN CONTEXTE

La cardiopathie congénitale (CPC) est la malformation congénitale la plus répandue au Canada
avec une prévalence de 12 cas sur 1000 naissances vivantes. Environ 25 % de ces nouveau-nés
sont atteints d’'une cardiopathie congénitale grave (CPCG). Il demeure essentiel de la
diagnostiquer rapidement, car si on tarde, la morbidité, la mortalité et les incapacités s’aggravent.
La saturométrie est un moyen simple, sécuritaire, non invasif et démontré d’améliorer le dépistage
de la CPCG chez les nouveau-nés. La Société canadienne de pédiatrie (SCP) recommande le
dépistage systématique pour tous les nouveau-nés a terme ou peu prématurés (de 34 9" a 36 ¢7)
par la saturométrie de dépistage (SdD) (SCP, 2019).
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INDICATIONS ET CONDITIONS D’INITIATION

Rappel : L'obtention du consentement des parents est un acte réservé a l'infirmiére.

1. Expliquer le test de SdD aux parents et obtenir leur consentement verbal.

2. Dépister la CPCG chez tous les nouveau-nés a terme ou peu prématurés (34 %" a 36 %) en
période postnatale selon les conditions suivantes :

e Pour le nouveau-né de plus de 36 semaines de gestation :

= Le test doit étre fait entre 24 et 36 heures de vie;

= En cas de congé précoce avant 24 heures de vie, effectuer le test le plus tard
possible afin de diminuer les risques de résultat faux-positif ou faire revenir le
nouveau-né en externe avant 48 heures de vie pour effectuer le test (si possible);

= |l est possible de faire le test jusqu’a 48 heures de vie s’il a été omis.

e Pour le nouveau-né de 36 semaines et moins :

= Le test doit étre fait entre 24 et 36 heures de vie;
= |l est possible de faire le test jusqu’a 96 heures de vie s’il a été omis.

CONTRE-INDICATIONS

e Refus éclairé des parents.
¢ Nouveau-né de moins de 34 semaines de gestation.

OBJECTIFS VISES

o Dépister rapidement la CPCG afin de réduire les risques de morbidité, de mortalité et
d’'incapacités et d’assurer une évaluation approfondie et une prise en charge rapide.
e Assurer un suivi et des interventions appropriées a la condition clinique du nouveau-né.

LIMITES/ORIENTATIONS VERS LE MEDECIN

e Référer au médecin de garde en cas de refus des parents pour le test de SdD lors de sa visite
journaliére sur l'unité.

o Référer au médecin de garde selon [lalgorithme décisionnel disponible en annexe :
Si le test de SdD est anormal, aviser le médecin de garde immédiatement.
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DIRECTIVES
Référence a une méthode de soins informatisée (MSI) :

e Mesure de la saturation en oxygene : saturométrie (SpOy).

Généralités :

e Déterminer le moment opportun pour effectuer la SdD chez les nouveau-nés visés par
'ordonnance en fonction des indications et des conditions d’initiation citées préalablement.

e Expliquer aux parents en quoi consiste le test de dépistage et les objectifs visés.

e Obtenir le consentement verbal des parents (réservé a l'infirmiére).

e S’assurer d'utiliser un ou des capteur(s) de saturation fiable(s) et fonctionnel(s).

o Sideux capteurs de saturation sont utilisés, s’assurer qu’ils soient de méme technologie.

Procédure de la SdD :

e Prendre la saturation préductale (main droite ou poignet droit) et posductale (pied droit ou
gauche) soit simultanément ou 'une immédiatement aprés I'autre.
o Appliquer I'algorithme décisionnel présenté a I'annexe 1.

Exemple d’application de I’algorithme décisionnel :

e Résultats de saturation en oxygéne obtenus :
o Au poignet droit : 100 %;
o Au pied gauche : 97 %.

e Interprétation a I'aide de I'algorithme décisionnel :
o Les deux résultats sont supérieurs a 95 %;
o Ladifférence entre les deux résultats est égale a 3 % (100 % - 97 % = 3 %);
o Les résultats sont donc normaux.

e Conclusion et interventions :
o Testréussi;
o Poursuivre les soins normaux du nouveau-né;
o Consigner les informations suivantes au dossier du nouveau-né :
= |pitiation de 'ordonnance collective;
= Evaluation, interventions et résultats;
» Mise ajour et ajustement du plan thérapeutique infirmier (par l'infirmiére).

MEDECIN REPONDANT

En cas de problémes ou pour toute autre question sur I'application de 'ordonnance collective, le
professionnel se réfere au médecin de garde lors de sa tournée journaliere sur l'unité.
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ANNEXES

Annexe 1: Algorithme décisionnel : Saturométrie de dépistage (SdD) de la cardiopathie
congénitale grave (CPCG) chez le nouveau-né
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) ANNEXE 1
ALGORITHME DECISIONNEL : Saturométrie de dépistage (SdD) de la
cardiopathie congénitale grave (CPCG) chez le nouveau-né

Dépister la CPCG chez tous les nouveau-nés a terme ou peu prématurés (entre 347 et 36%7) en
période postnatale selon les conditions suivantes :

Pour les nouveau-nés de plus de 36 semaines de gestation :

e Le test doit étre fait entre 24 et 36 heures de vie.

e En cas de congé précoce avant 24 heures de vie, effectuer le test le plus tard possible afin
de diminuer les risques de résultats faux-positifs ou faire revenir le nouveau-né en externe
avant 48 heures de vie pour effectuer le test (si possible);

e |l est possible de faire le test jusqu’a 48 heures de vie s'il a été omis.

Pour les nouveau-nés de 36 semaines et moins :
e Le test doit étre fait entre 24 et 36 heures de vie.
e |l est possible de faire le test jusqu’a 96 heures de vie s'il a été omis.

Un résultat Un résultat de 90 % 494 % a la Un résultat égal ou supérieur a
inférieur &2 90 % a main droite et au pied OU une 95 % a la main droite ou au pied
— la main droite ou différence supérieure a 3 % ET une différence égale ou —
au pied est entre la main et le pied est inférieure a 3 % entre la main
ANORMAL. LIMITE. droite et le pied sont
l NORMAUX.

Reprendre le test de dépistage 1 heure plus tard.

\ 4 \ 4

Un résultat Un résultat de 90 % a4 94 % a la Un résultat égal ou supérieur a
inférieur a2 90 % a main droite et au pied OU une 95 % a la main droite ou au pied
— la main droite ou différence supérieure a 3 % ET une différence égale ou -
au pied est entre la main et le pied est inférieure & 3 % entre la main
ANORMAL. LIMITE. droite et le pied sont
l NORMAUX.

Reprendre le test de dépistage 1 heure plus tard.

\4 \ 4

Un résultat Un résultat de 90 % 494 % a la Un résultat égal ou supérieur a
inférieur a2 90 % a main droite et au pied OU une 95 % a la main droite ou au pied
— la main droite ou différence supérieure a 3 % ET une différence égale ou -
au pied est entre la main et le pied est inférieure a 3 % entre la main
ANORMAL. LIMITE. droite et le pied sont
NORMAUX.
v
Test ECHOUE : Test REUSSI :
e AVISER le médecin de garde STAT ; e Poursuivre les soins NORMAUX du
e Prendre les signes vitaux complets incluant nouveau-né. o
— la tension artérielle aux 4 membres.
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