	IHFB


	PROCEDURE
	 2 Pages

Date de création : 05/07/2011  par F CHARRE/D.DEMIT
Date de modification : 09/10/2012
Diffusion : IHFB

	
	CIRCUIT CESARIENNES PROGRAMMEES 
(de l’admission à la naissance)
	


1. OBJECTIFS DE CETTE PROCEDURE

· Clarifier le rôle de chacun dans la prise en charge des césariennes programmées.
· Améliorer l’accueil des patientes et favoriser le lien parent-enfant.
2. VEILLE DE LA CESARIENNE PROGRAMMEE
· Accueil de la patiente en maternité vers 16h00 en lui réexpliquant les différentes étapes de l’intervention depuis son arrivée jusqu’à la naissance de son (ses) enfant(s) et en répondant à ses questions.
· Les constantes de la patiente (TA, pouls et température) sont prises à l’arrivée par la Sage-femme (SF) de la maternité et/ou l’Aide-soignante (AS) de la maternité. Une bandelette urinaire est pratiquée.

· La carte de groupe sanguin est vérifiée, doit être en adéquation avec les étiquettes de l’admission et être mise dans le dossier d’anesthésie par la SF.

· La SF vérifie que la patiente a bien ses bas de contention.

· La SF se renseigne auprès du couple si le père souhaite assister à la césarienne programmée (document signé dans le dossier d’anesthésie). Si ce n’est pas le cas : prévenir l’anesthésiste au moment de la visite pré opératoire afin qu’il fasse l’information auprès du couple (circuit du père au bloc, hygiène : douche à prendre, …)

· Le RCF est fait en maternité par la SF.

· La SF prélève le bilan sanguin pré-opératoire (cf dossier d’anesthésie) et bactériologique: RAI +/- toxoplasmose +/- PV +/- autres prélèvements nécessaires. 
· Si présentation podalique : la SF de la maternité téléphone à la SF des urgences au poste 2916 pour savoir si l’échographe de la Salle de Naissances (SDN) est disponible ainsi la SF de la maternité vérifie la présentation.

· La SF de la maternité pré-remplit la feuille de « renseignements nouveau-né à la naissance » (items surlignés) et la descend en SDN dans une bannette située dans la salle réa bébé. Cette feuille servira le lendemain à la SF et l’AS de la SDN.
· La SF de la maternité rentre le dossier obstétrical de la patiente sur phénix.
· Une fois le bilan sanguin pré-opératoire récupéré par la SF de la maternité ; cette dernière prévient le MAR qui fait sa visite pré anesthésique avec le dossier d’anesthésie et les résultats du bilan. 

· L’ordre de passage au bloc : Quelque soit le nombre de césarienne programmée, la première patiente devra être prête pour quitter le service de maternité à 8h45.S’il y a plusieurs césariennes programmées, l’ordre sera prédéfini le lundi au staff de programmation. La veille de l’intervention, la panseuse appelle les SF de la maternité (1er étage et 2ème étage) ainsi que la SDN pour donner l’ordre de passage. Le matin de l’intervention, la SF de la maternité appelle à 8h15 le brancardier au 2307 pour qu’il confirme cet ordre de passage.

3. JOUR DE LA CESARIENNE PROGRAMMEE
· Pour rappel, la patiente est à jeun depuis 00h00, la douche pré-opératoire est effectuée, les bas de contention sont mis et les constantes sont reprises.

· La SF de la maternité effectue :

1.  Le monitoring.

2. La mise en La prémédication (= 2 comprimés anti H2 effervescent)

Avant que la patiente ne quitte le service de la maternité, la SF doit remplir la fiche de liaison rose pour le bloc opératoire, avec heure, nom et signature.
La patiente descend directement en salle de réveil quelle que soit l’activité en SDN

· Le brancardier descend la patiente avec l’accord de la SF de la maternité 
· Si le père de l’enfant souhaite assister à la césarienne, il suit les consignes de l’As/brancardier du bloc opératoire.
· L’IDE de la SSPI effectue la mise en place de la perfusion = RL 500 ml avec cathlon vert 18G (bras gauche) et 2 robinets et  prévient la SF de la SDN de l’arrivée de la patiente au bloc opératoire.
· La prise en charge du nouveau-né se fait en fonction de l’activité de la SDN en collaboration entre la SF de la SDN et la SF des urgences. La SF disponible se rend obligatoirement au bloc opératoire avant la césarienne afin de se présenter à la patiente et à son conjoint.

· Si c’est un siège, l’échographie de contrôle de la présentation est refaite par le médecin ou la SF de la SDN avec l’échographe du bloc opératoire qui sera amené auprès de la patiente par l’IDE de la SSPI.

· La SF de la SDN et/ou l’AS-AP récupèrent la feuille de « renseignements du nouveau-né à la naissance » située dans la bannette de la salle réa bébé.

· L’IDE de la SSPI, l’IADE ou l’IBODE anticipe la pose de la rachianesthésie en appelant la SF de la SDN (en précisant l’identité de la patiente) afin de savoir si c’est possible de faire l’intervention (car celle-ci pourra être reportée s’il y a une activité importante en SDN ou pour permettre à l’équipe de la SDN de s’organiser autrement (appel de la puéricultrice de la maternité)).
· La SF appelle la panseuse au poste 2256 après avoir examiné le nouveau-né pour donner des nouvelles de ce dernier.

1) SI SURVEILLANCE DU POST-PARTUM EN SSPI

· Il est préférable pour le lien mère-enfant que la patiente revienne en SDN pour la surveillance du post-partum. L’IADE accompagne alors la patiente, pose le monitoring (ECG,PNI et SpO2) et fait les transmissions à la SF de la SDN.

· Si l’accueil de la patiente en SDN n’est pas possible, ou après une césarienne sous anesthésie générale, la SF doit vérifier au moins une fois le globe utérin et les saignements de la patiente pendant les 2h00 de surveillance et le faire aussi juste avant qu’elle ne remonte dans le service de maternité. La SF doit émarger sur la feuille de surveillance de la SSSPI.

· L’auxiliaire de puériculture (AP) de la SDN se renseigne auprès de l’IDE s’il est possible d’amener le nouveau-né et le père en SSPI.

NOTA BENE :

Il n’y a pas plus de 3 césariennes programmées par jour afin que la prise en charge des patientes soit la meilleure possible.

LEGENDE:

· AS : Aide-Soignante

· SF : Sage-Femme

· MAR : Médecin Anesthésiste Réanimateur

· AP : Auxiliaire de puériculture
· IDE : infirmière Diplômée d’état

· SDN : Salle de naissance

· SSPI : Salle de Surveillance Post-Interventionnelle
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