Aider les bébés a respirer 2¢ édition
Résumé des changements

La 2° édition d’Aider les bébés a respirer inclut des mises a jour scientifiques pour s’harmoniser avec le « Consensus on
Science with Treatment Recommendations » de 2015 de l'International Liaison Committee on Resuscitation et les lignes
directrices sur la réanimation de base des nouveau-nés de I'OMS de 2012. Elle présente aussi des conseils pédagogiques
améliorés et de nouvelles orientations sur la mise en ceuvre du programme et I'amélioration de la qualité, fondés sur les
commentaires et les lecons apprises de la communauté internationale des utilisateurs d’Aider les bébés a respirer.
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5;;3 § ® Ajout d’un lien vers Aider les méres a survivre
O Texte — « Voir le plan d’action d’Aider les meres a survivre »
O lllustration d’un bébé sur la poitrine de sa mere
L . ® Elimination de « en présence de méconium, désobstruer les voies
Chec breach respiratoires » avant I'étape « Sécher complétement »
® |ndications changées pour la succion a effectuer si les voies respiratoires sont
-y obstruées, ou si le liquide amniotique contient du méconium et que le bébé ne
: pleure pas apres le séchage complet
{_ 2, - ® Ajout d’une option pour commencer la ventilation
G rdd 1 o O Décision de commencer la ventilation avec le cordon ou apres
e e le clampage et la coupe du cordon
B ® Ajout d’'un lien vers Soins essentiels pour tous les bébés
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Le Manuel de I"'apprenant devient le

nouveau Manuel du dispensateur

® Moins d’accent sur la succion
O Retrait de la recommandation d’aspirer avant le séchage
complet si le liquide amniotique contient du méconium
O Articulation de deux éléments de désobstruction des
voies respiratoires : positionnement et succion
(seulement si indiqué)

O Accent mis sur les dangers de la succion prolongée ou trop

vigoureuse Helping Babies Breathe
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® Ajout d’une option pour retarder le clampage du cordon apres le
début de la ventilation

® Accent mis sur I'évaluation rapide du souléevement du thorax et
sur les mesures correctives rapides apres le début de la
ventilation

® Accent mis sur la ventilation ininterrompue jusqu’a ce que le bébé
respire spontanément (zone rouge simplifiée — ventilation continue
lorsque la fréquence cardiaque est normale ou lente)
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Le Tableau de conférence du facilitateur d’Aider les bébés a respirer contient maintenant
des conseils pédagogiques plus détaillés et des ressources additionnelles pour la
mise en ceuvre du programme et I’'amélioration de la qualité

What the facilitator needs to know and do
BEFORE - DURING - AFTER
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Make changes to improve care

Commit to making a difference

/ Find us on

Facebook

HelpingBabiesSurvive

follow us on

twitter
@AAPGIobalHealth
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Site Web
http://hbs.aap.org

Courriel
hsb@aap.org

Mises a jour du Tableau de conférence du facilitateur d’Aider les

bébés a respirer

Une liste de contrdle pour guider le facilitateur avant, durant et apres
I'atelier
Conseils pédagogiques plus précis pour accompagner les compétences

O Section additionnelle sur la mise en ceuvre

O S’engager a faire une différence

O  Procédures pour la pratique et le mentorat dans I'établissement de

santé
O Introduction de I'amélioration de la qualité

Accent mis sur la mise en ceuvre de la réanimation dans un
établissement

Pratique a faible dose et a haute intensité, introspection, retour sur
I'intervention et révision de scénarios, amélioration de la qualité

Plan d’action annoté avec mesures de la qualité suggérées
Conseils révisés sur la désinfection du matériel pour respecter Les lignes

directrices pour le retraitement du matériel de réanimation de base des
nouveau-nés dans les milieux aux ressources limitées
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Reprocessing Neonatal Resuscitation Equipment

1. Preparation

Follow detalled instructions in the Reprocessing Guidelines for Basic Neonatal Resuscitation Equipment in
Resource-Limited ! /publications/detalls phpli=2601)

- Wear complete persanal protective equipment (gloves, cap, mask, eye protection, apron, boats)

« Clean the repracessing area

+ Prepatethe teprocessing materials

’ Clean utility/ Sterile/high level
« Label containers for reprocessing with name, date, and time of solution prepared puistitcicd At s
2. Pre-disinfection
Pre-clean P Dsassemble P Clean P Rinse  PRemovelimescale P Dry ibefore sterilization
fonly if needed) or chemical disinfection)
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Wipe equipment Disassemble Wash all partswithclean  Rinseallpantsin Soakequipment in Wipe dry with clean gauze
with clean gauze equipment completely,  water and mild soap. cleanwater, equal pansofwaterand  of cloth,
soaked in chlorine Use a brush to remove. white vinegar (3-5%) for
solution 0.5%. any debls. T0minutes then rinse.

Repeat if necessaty.

3. Disinfection

Disinfect by one of the methads ’ Remove ’ Dry

Sterilization: High Level Disinfection: High-Level Disinfection:
Bailing or Steaming Chemical
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-Fnl\uw [?WI(P J:w.anu;a(lur?l&‘ Boil nlr;IP;:;‘ with clean « hl(‘!l:'nP s‘r;hl‘.lﬂn 0 S?i!ﬂ‘a; i!&l.\\lr!' Remove parts using Wipe dry with sterile gauze ar
instructions or time temperature  water for 20 minutes. o1 ghutaraldehyde solution 2.4%: IR, AN Arsiad Tk
table in guidelines. follow chemical manufacturer's
instructions,
Rinse in 3 separate containers of
boiled water for 1 minute each.
4. Post-disinfection
Inspect ’ Reassemble ’ Test function® } Store

:
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Visually inspecteach  Reassemble Squeezethebagand  Seal the mask and Maintain the seal and check

Place equipment

part for damage, equipment completely.  watch for the valve squeeze hard enough  that the bag teinflates after ina higilevel
deanfiness, and 1o open. to hear ait escaping each squeeze, dighfectad

minetal deposits. fiom theesisstig plastic or metal
Repeat reprocessing Toleasavake. container with

ifnot clean. Remove Squeeze the suction device, b fetiny I

damaged parts block the tip, and release. o iyl
IR W The device should not expand ~ “12vedTinen-
untilthe tip Is unblocked.

& *If any of the tests fail, disassemble and reassemble resuscitator and repeat all tests. If a test still fails. remove the device from senvice.
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