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PRESENTATION DU SERVICE

Le service de néonatalogie est un service de niveau 2B accueillant des nouveaux
nés qui :

e ont un terme d’au moins 32 SA

» possedent un poids supérieur ou égal a 1000 grammes

* ontentre 0 et 28 jours de vie

« peuvent étre intubés ventilés au maximum 48h00.
De jour comme de nuit, un pédiatre peut intervenir a tout instant.

Le personnel

Le service de néonatalogie possede une équipe pluridisciplinaire :

- Un Chef de service : Dr H.BOUTIGNON

- Des Pédiatres : Dr S. DUBRULLE ; Dr A. EL HASSANI ; Dr N.ASSAF ;
Dr BOUABDALLAQUI

- Une F.F. Cadre de santé puéricultrice : Mme P.BERNONVILLE

- Des Infirmiéres et Infirmiéeres puéricultrices

- Des Auxiliaires de puériculture

- Des ASH

- Des Intervenants extérieurs tels que : le personnel de la maternité; les
psychologues ; les assistants sociaux ; les kinésithérapeutes ; le personnel de
la PMI et du CAMPS ; les Clowns et les lectrices.

Les locaux

Le service est composé de :
- 15 lits dont 5 chambres doubles et 6 chambres seules pouvant héberger un
des deux parents
- deux salles de réanimation
- un salon des parents
- une biberonnerie
- toilettes et douche pour les parents.

Les horaires

La ponctualité est une valeur essentielle
- Le Matin : 6h25 - 13h55




L’Apres midi : 13h35 - 21h05
- La Nuit : 20h45 - 6h45
- La Journée : 10h - 17h30 ou 8h00-15h30

Les horaires sont définis par le cadre de santé.

La tenue

A chaque prise de poste vous devez vous présenter avec une tenue propre, sans
bijoux ni vernis a ongles, des chaussures adaptées et les cheveux attachés.

Avant d’entrer dans le service, veuillez effectuer un lavage hygiénique des mains
et appliquer une Solution Hydro Alcoolique. Vos téléphones portables doivent
rester dans les vestiaires.

L’ENCADREMENT DU STAGIAIRE

A votre arrivée, deux tutrices vous seront attribuées. Elles vous accompagneront
dans ’acquisition des compétences requises et favoriseront le bon déroulement de
votre stage.

Les particularités :

- Vous passerez une journée avec l’Agent de Service Hospitalier et une
seconde avec l’Auxiliaire de puériculture. Cela vous permettra de découvrir
le travail de ces professionnelles et leurs responsabilités.

- Vous vous rendrez en biberonnerie deux aprés midi consécutives.

! N’oubliez jamais que vous étes acteur de votre stage !

Vous présenterez rapidement vos objectifs, par écrit. A la fin de la premiére
semaine ceux-ci doivent étre réajustés.

Nous vous demandons de nous solliciter :
- Pour votre bilan de mi-stage (autour de la cinquieme semaine)
- Pour effectuer une mise au point réguliére avec vos tutrices
- Pour nous présenter des démarches de soins
- Pour réaliser le bilan de stage (avant le dernier jour !)
- Pour tous problémes ou difficultés rencontrés : n’hésitez pas !

LES PATHOLOGIES LES PLUS FREQUEMMENT RENCONTREES




La prématurité

Le retard de croissance intra utérin
La détresse respiratoire

L’infection materno foetale
L’ictére néonatal

D’autres pathologies peuvent atteindre l’enfant en période néonatale.
Vos recherches personnelles vous aideront a les découvrir.

LES NOTIONS D’URGENCE ET DE REANIMATION

Au cours de votre stage, vous rencontrerez peut étre une situation d’urgence.

Si le cas se présente, nous vous conseillons de suivre U'infirmiére confrontée a ce
fait et d’observer les soins qu’elle prodigue a ’enfant en évitant de l’interrompre.
Si vous rencontrez la moindre difficulté aprés avoir vécu ce genre de situation,
n’hésitez pas a venir nous en parler.

L’EDUCATION

Nous attachons beaucoup d’importance a notre role propre d’encadrement et
d’éducation des parents. En effet, grace a cette démarche, les parents sont
rassurés, moins angoissés. Ils établissent plus facilement une relation harmonieuse
avec leur enfant, se sentent plus autonomes et appréhendent moins le retour a
domicile.

OBJECTIFS A ATTEINDRE AU COURS DU STAGE

Au cours de la premiére semaine, vous devez étre capable de :

prendre en charge, dans sa globalité, un enfant en lit (soins d’hygiene et de
confort, connaissance de la pathologie et des traitements associés)

vous familiariser avec les outils informatiques: DX care et pharma

travailler en collaboration avec U'ensemble du personnel médical et
paramédical

prendre connaissance des protocoles spécifiques au service

Les semaines suivantes :

prendre en charge deux enfants ({’un en lit, [’autre en incubateur)
découvrir les soins techniques

prendre connaissance des soins effectués auprés des autres enfants du
service

étre capable de réaliser des transmissions ciblées orales et écrites

connaitre les traitements




- étre capable d’effectuer une entrée administrative
- préparer la sortie d’un enfant

MISE EN PRATIQUE

La démarche de soins que vous présenterez lors de votre analyse de pratique
professionnelle avec une formatrice, ne doit pas étre une démarche ayant été
corrigée au préalable. Vous devez vous assurer de l’accord des parents avant toute
réalisation de soins.




Soins

Vu

Fait

Acquis

SOINS D'HYGIENE ET DE CONFORT

Prendre la température

Peser un enfant

Changer un enfant

Donner un bain « classique » et enveloppé

Effectuer une toilette en incubateur

Effectuer le soin de cordon

Effectuer le soin des yeux

Effectuer le soin de bouche

Effectuer une DRP

Installer et positionner correctement ’enfant

S’initier au massage de l’enfant

Installer ’enfant en peau a peau

BIONETTOYAGE

Désinfecter le matériel de la chambre
quotidiennement

Nettoyer le matériel en salle de désinfection

Désinfecter une chambre lors d’une sortie

Vérifier la présence du matériel nécessaire a la
prise en charge de U’enfant

ALIMENTATION

Préparer les biberons

Donner un biberon

Poser une sonde gavage

Mettre en route et surveiller un gavage gastrique

Installer au sein un enfant

SURVEILLANCE D’UN ENFANT SCOPE

Savoir utiliser un scope

Connaitre les limites d’alarmes en tenant compte
de la physiologie et des prescriptions médicales

Effectuer le lien entre les paramétres du scope et
la clinique de U’enfant




DOULEUR

Connaitre les outils d’évaluation de la douleur
et savaoir les utiliser

Evaluer la douleur de ’enfant

Connaitre les moyens antalgiques médicamenteux
ou non pour palier a la douleur

SOINS TECHNIQUES

Administrer un collyre

Poser un sac collecteur d’urines

Effectuer une BU et un ECBU

Préparer et administrer des traitements per os

Préparer et administrer des injections IV, IM, sous
cutané

Effectuer et interpréter le résultat d’une
Glycémie capillaire

Effectuer des prélévements veineux

Surveiller et changer une perfusion

Réaliser un test auditif

Réaliser un ECG

PHOTOTHERAPIE

Réaliser un bilimeter

Réalisation d’un bilimed

Installer et surveiller un enfant sous photothérapie

OXYGENOTHERAPIE

Connaitre le matériel utilisé pour
’oxygénothérapie et savoir le monter

Surveiller un enfant sous oxygénothérapie

ENCADREMENT EDUCATION DES PARENTS

Eduquer les parents aux soins

Eduquer les parents aux soins

Préparer les parents pour le retour a domicile

Encadrer l’allaitement maternel




ENTREE Préparer un poste pour une entrée
Effectuer la partie administrative de "entrée
Effectuer les premiers soins a ’enfant
SORTIE Savoir donner les conseils de sortie

Préparer les biberons

Effectuer et interpréter une courbe de poids

Rédiger une fiche PMI

Rédiger une synthése de sortie

CONSULTATIONS EXTERNES

Participer a une consultation externe

TRANSMISSIONS CIBLEES

Effectuer des transmissions ciblées

Utiliser les outils du service (Pharma, Dx Care,
protocoles...)




COMPIEGNE

Centre Hospitalier Intercommunal

V)

Document destiné au personnel soignant

COMPETENCES INFIRMIER(E))S

1) Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine
infirmier

- Réaliser le recueil de données a ’entrée de ’enfant

- Prendre connaissance du dossier médical et paramédical
- Repérer les signes avant coureur d’une pathologie

- Evaluer les changements d’état clinique de l’enfant

2) Concevoir et conduire un projet de soins infirmier

- Prioriser les soins sur son poste de travail

- Faire les liens entre les traitements et les pathologies (cf démarches de soins)
- Effectuer des transmissions ciblées écrites et orales

- Utiliser les outils du service: «pharma », «Dx care » et les protocoles
spécifiques du service.

- Anticiper le devenir de U’enfant et préparer le retour a domicile

- Participer aux syntheses pluridisciplinaires lors de prise en soins complexes




3) Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens

- Prendre la température

- Peser d’un enfant

- Changer un enfant

- Réaliser un bain et bain enveloppé
- Réaliser une toilette en incubateur
- Réaliser un soin de bouche

- Réaliser une DRP

- Réaliser un soin des yeux

- Réaliser un soin de cordon

- Installer et positionner

- Masser

- Installer en peau a peau

- Administrer un biberon

- Veillez a la sécurité de ’enfant

- Regrouper les soins pour le confort de l’enfant

4) Mettre en ceuvre des actions a visées diagnostiques et thérapeutiques

- Savoir lire une prescription médicale

- Connaitre les modes et modalités d’administration

- Connaitre les noms des traitements, leurs classes, les effets indésirables et
les interactions possibles

- Préparer et administration des traitements

- Savoir évaluer Uefficacité des traitements

- Préparer des biberons

- Poser d’une sonde de gavage

- Mettre en route et surveillance d’un gavage gastrique

- Connaitre du matériel d’oxygénothérapie

- Monter du matériel

- Surveiller un enfant sous oxygénothérapie

- Connaitre les outils d’évaluation de la douleur et savoir les utiliser

- Evaluer la douleur de ’enfant

- Savoir utiliser les moyens antalgiques (médicamenteux ou non) pour palier a
la douleur

- Réaliser d’un bilimeter et bilimed

- Installer et surveillance d’un enfant sous photothérapie



5) Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs

- Encadrer des soins d’hygiéne et de confort

- Accompagner la mise en route de [’allaitement maternel

- Accompagner les parents dans la préparation et ’administration des
traitements

- Préparation a la sortie : préparation des biberons, conseils de sortie, fiche
PMI, courbe de poids dans le carnet de santé, planification des
médicaments, synthése de sortie

6) Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins

- Savoir expliquer aux parents les modalités d’entrées dans le SAS et le
service.

- Expliquer les différents soins apportés aux bébés

- Créer un lien de confiance avec ’enfant et les parents

- Favoriser le lien parents enfant

- Faire signer les autorisations de soins, le guthrie et le protocole d’entrée des
fréres, sceurs et grands parents en donnant des explications

- Expliquer les modalités de la chambre mere enfant

- Se présenter systématiquement aux différents interlocuteurs

- Adopter une posture étudiante

7) Analyser la qualité et améliorer sa pratique professionnelle

- Présenter ses objectifs de stage et les réajuster au cour de la premiére
semaine

- S’interroger sur sa pratique professionnelle

- Travailler en collaboration

- S’auto évaluer afin d’améliorer ses pratiques

- Présenter une démarche de soins

- Effectuer un bilan de mi-stage

- Participer a la bonne maintenance du matériel et en informer Uinfirmiere si
celui-ci est défectueux

8) Rechercher et traiter des données professionnelles et scientifiques

- Etre capable de comprendre les différentes pathologies rencontrées dans le
service
- Se référer aux différents protocoles du service



9) Organiser et coordonner les interventions soignantes

- Prendre en soins un minimum de 2 enfants : ’un en incubateur et ’autre en
berceau

- Etre capable de prendre un rendez-vous en interne et en externe

- Savoir répondre aux questions des différents intervenants: kiné, psy,
manipulateur EEG et radio, ophtalmo...

- Prendre contact avec la PMI

- participer aux consultations externes

10) Informer, former des professionnels et des personnes en formation

- Participer a ’encadrement d’autres étudiants (EIDE, EAP, EIPDE et étudiants
sage femme)
- Contribuer a ’actualisation des pratiques de soins des soignantes



