PROMPT SECOURS

ASPIRATION DU ROUVEAU-NE

Mombre de sapeurs-pompiers ;1

Laspiration du nouveau-né a la naissance ne doit étre effectuse que sur ordre du chef d'agrés dans le cas dune mauvaise adaptation du nouveau-ne et lorsgue celui-ci
présente des signes d'encombrement ou du liguide dans [a bouche.

Elie se fait avec une sonde de calibre appropné, en commengant par la bouche suivie par les deux fosses nasales.

Matériel

«  Lasperateur de mucosités slectrique (eventuellament associe a un aspirateur de mucosités manuel en cas de panna)
» Sondes d'aspiration Fr 08 ou Fr 10

«  Masque de protection au minimum type FFP2

«  Lunettes de protection

» Gants & usage unigue

Risques et contraintes

« Silaspiration est trop profonde dans |a bouche ou dans le nez, elle peut entrainer une apnée réflexe =t une bradycardie vagale. & l'extréme, le nouveau-né peut donc faire
un arrét respiratoine puis cardiagque.

« Laspiration doit &tre bréve, douce et g'effectuer uniguement au retrait de |a sonde.

Points-clés

«  Latéte doit Etre en position neutre (avec mise en place d'un rembourrage sous les 2paules).

« Lintroduction de |a sonds est perpendiculaire au visage.

» Laspiration s'effectue au retrait de la sonde dans |a bouche puis dans le nez.

» Ladépression de [aspirateur de mucosie est réglée & 0,2 bar ou 3 120-150 mmHg selon le tableaw 1 (cf. fiche technigue M.03).

Critéres d'efficacité
« Diminution de Fencombrement du nowveau-ne ou des liguides presents dans la bouche.
» Reprise d'une respiration ample =t efficace.

Réalisation

Avant d'intreduire |'appareil, verifier que la téte du nouveaurné est bien en position neutre.

= Régler l'aspirateur de mucosité 3 une dépression de 0,2 bar ou 120-130 mmHg
selon fe tableau 1 (cf, fiche technigue M.03).

= Préparer une sonde d'aspiration de taille :

o Fri8 sile liguide amnictigue est clair ;

o Fr 10 s le liguide amnictigue est trouble. &pais ou sanglant.

Si la couleur du liguide amniotigue n'est pas connue, une sonde Fr 08 est utilisée
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= En partant de l'extremite de la sonde, placer les doigts a la distance qui sépare la
commissure des lévres de la victime de ['angle de sa mandibule. La sonde ne sera
jamais enfoncée dans la bouche au-dela de ce repére (introduction de la sonde de
2 3 5 om selon la corpulence de enfant).

» Introduire la sonde doucement et prudemment dans |a bouche du nouveau-ne,
sans depasser le repere pris préalablement, en restant perpendiculaire au visage.

» Acpirer bnevement au retrait de la sonde.

» [ntroduire la sonde doucement et prudemment, maximum 1 cm, dans les fosses
nasales perpendiculairement au visage.

s Acpirer brigvement tout en retirant la sonde.




