cvaluation de
la prévention de
'nypoglycémie néonatale
en salle de naissance.



Etat des lieux et diagnostic préalable

e Situations frégquentes

e Risque d’hypoglycémies séveres

e Protocole de pédiatrie en 2013

== CoOllaboration inter-professionnelle sage-temme /

auxiliaire de périnatalite.

e Plusieurs EIG



Projet

* Etude descriptive transversale - Audit clinique ciblé

* groupe de travall 2 AS/AP, 2 SF, en autonomie

e collaboration avec service d’évaluation médicale
et d'épidémiologie du CHU Nantes



Outils de référence

/N

Démarche idéale

Protocole de pédiatrie 5 définir



Projet (suite)

* 50 NN a compter du 01/06/15

e Source de données :
*x cahler d’'accouchement

» dosslers médicaux des patientes



Critéres d’inclusion

 Nouveau-né prématureé

* Nouveau-né hypotrophe
 Nouveau-né macrosome

* Acidose néonatale

e Diabete maternel

* Traitement maternel par bétabloquant

» Syndrome de Wiedmann-Beckwith.



Facteurs de risque

Résultats

Effectif |Proportion
Hypotrophie 9 18 %
Prématurité <375A 10 20 %
Macrosomie 1 2 Y%
MAVEU 8 16 %
Sd de Wiedmann Beckwith |0 0 %
Diabete maternel 16 32 %
eneleerh oo
Autre 12 24 %

® 0 Nnouveau-nes
présentaient 2
facteurs de risque



Conformité de niveau 1 de la prise en charge

Détail par facteur de risque

Hypotrophie

(n=9)

Prématurité

(n=10)

Diabete
maternel
(n=16)

Acidose
néonatale
(n=8)

Macrosomie
(n=1)

Apgar <5
(n=3)

Poids

<25009
(n=9)

Ensemble des
nouveau-nés

Prisedela T®
a la naissance

8/9

89%

9/10

90%

11 100% |7/8  88% |15/16 94%

113 33%

7/9

78%

42/50 (84%)

Maintien de
I'hnoméostasie
thermique

5/9

56%

5/10

50%

01 0% |4/8 50% |12/16 75%

1100

33 o,

3/9

33%

28/50 (56%)

Nutrition
précoce avant
H1

9/9

100%

8/10

80%

11 100% |4/8 50% |11/16 69%

23 67%

7/9

78%

37/50 (74%)

Dextro 1h
apres
I'alimentation

7/9

78%

5/10

50%

00 0% |28 25% |8/16 50%

0/3 0%

6/9

67%

25/49 (51%)

Total
conforme

4/9

44%

110

10%

01 0% [1/8 13% |6/16 38%

03 0%

1/9

1%

13 (26%)

NB : 6 nouveau-nés présentent 2 facteurs de risque, la conformité globale peut étre différente des totaux par ligne




PEC de niveau 2 selon les

Surveillance et prise en charge de la température

DR (1)

Détail par facteur de risque

Ensemble
des
: . » : Acidose Diabete Apgar Poids nouveau-
I(-I!]y_pg(;trophle I(Tf%?tu”te I(\illiir)osom|e noénatale |maternel ([<5 <2500g [nés
- - B (n=8) (n=16) (n=3) (n=9)
Prise de la T° initiale 8/9 9/10 11 7/8 15/16 1/3 7/9 42/50
T°> 36,6 9 8 1 3 15 1 6 39
Contréle a 30min 6/9 1/7 0/1 2/3 9/15 1/1 4/6 20/38
T°<36,7 0 1 0 4 1 0 2 6
Action de 0 0/1 0 3/4 1/1 0 0/2 3/6
réchauffement
Contrdle a 20 min 0 0/1 0 2/4 0/1 0 0/2 2/6
Maintien de 5/9 5/10 0/1 4/8 12/16 3/3 3/9 28/50
I'hnoméostasie
Total conforme 3 (33%) 1 (10%) 0 (0%) 2 (25%) 8 (50%) 1(33%) |2(22%) |17 (34%)

NB : 6 nouveau-nés présentent 2 facteurs de risque, la conformité globale peut étre differente des totaux par ligne




PEC de niveau 2 selon les FDR (2)

Prise en charge nutritionnelle

Détail par facteur de risque Ensemble
(I—rllyngc;trophie I(T}rf:r:)a)mturité ?:I]iﬁr)osomie Qcé"gr?:; . raI:tZ?:lee I @12938)“ <5 z(ZDISdOSOQ :;ls,veau-
=) (n=16) (n=9) [Nes
Nutrition précoce 9/9 8/10 11 4/8 11/16 2/3 7/9 37/50
Allaitement maternel 4 6 1 6 13 2 3 31
Evaluation de la tétée 3/4 6/6 0/0 4/5 9/13 2/2 3/3 24/29
Tétée efficace 2/3 6/6 0/0 2/3 7/9 2/2 2/3 19/23
dextro ou complément | 1/1 0/0 0/0 01 2/2 0/0 1/1 3/4
Alimentation artificielle ) 4 0 2 3 1 6 19
Lait pré si préma ou poids |3/3 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 4/4
<2500g
Lait HA si a terme et poids |0/1 0/3 0/0 1/1 0/0 1/1 0/0 3/6
>25009g
Dextro 1h aprés l'alimentation | 7/9 5/10 0/0 2/8 8/16 0/3 6/9 25/49
Total conforme 2 (50%) 3 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (31%) |0 (0%) [1(33%) |10/31(32%)
Maternel / artificiel 3 (60%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) |(0(0%) |1(17%) |4/19 (26%)
Total conforme 5 (56%) 3 (30%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (25%) |0 (0%) 2(22%) |14 (28%)

NB : 6 nouveau-nés présentent 2 facteurs de risque, la conformité globale peut étre différente des totaux par ligne




Globalement

Conformité totale de la prise en

charge au regard du protocole =
6%



DiIsScussIion

¢ Petits effectifs des sous groupes
¢ \/aleurs manguantes
e Certains facteurs de risgue non représentés

=> Représentativité de |'échantillon 7



Points forts

e [empérature initiale / Nutrition précoce
e Hypotrophes et Nouveau-nés de mere diabétique

e Surveillance de la glycémie +/-



Points a ameéliorer g
\ (

e Suivi aléatoire du protocole
——> surveillance de la température
——> l'efficacité de l'alimentation

e Nouveau-nes prématures ou poids<2500¢9

e [racabillité



e point de vue de ['équipe

eMieux pour DG, hypotrophie ou AM
e [racabilité a ameliorer ++

P protocole

ePp identification des NN a risque

*Pas de procédure pour AP/AS



Propositions / Axes d’amélioration

- Tracabilité

—> réeunions d’information,
—> nouvel audit par d’autres professionnels



Propositions / Axes d’amélioration

* Tracabilité

‘Modification de la feuille de surveillance
néonatale




Annexe 1: feullle de survelllance néonatale

LEGENDE

C= couweuse

P = peau a peau
ETIQUETTE PATIENT H =habillé ETIQUETTE UF

CINTRE MOSFITALUR
UNIVERSITAIRE DE NANTES

SURVEILLANCE NEO-NATALE

NOM DATE DE NAISSANCE Terme (NN a risque d'hypogly OUlo  NON c

PRENOM HEURE DE NAISSANCE PC mel ~

SEXE POIDS DE NAISSANCE Mode d'alimentation : AM o A Mixte o Bibc (Lait HA O Pré:ﬂ
A 4

Heure
T° Nné I

CT)/P/H \ ’

Alimentation:wolume/durée
Dextro

Méconium

Unnes

Coloration
Fréquence cardiaque
Fréquence respiratoire

SAT 02

Geignement

Battement des ailles du nez
Tirage intercostal

Entonnoir xyphoidien
Abdominal

SCORE DE SILVERMAN

vigilance meére

DIVERS
PARAPHE




Propositions / Axes d’amélioration

- Tracabilité
- Feulille de surveillance néonatale

‘Procédure pour les AP/AS pour NN a
risque d’hypoglycemie




Annexe 2 : Procédure pour NN a risque d’hypoglycémie

Surveillance et prise en charge de |la température

*Prise de la T° a la naissance (dans les 10 premieres minutes de vie)
*Si T° > 36,6° C, contrble dans les 30 min
*Si T° < 36,7° C, mesures de réchauffement et contrble dans les 20 min

*Dans tous les cas, mesures de maintien de 'homeéostasie thermique adaptées et notées de fagcon
precise sur la feuille de surveillance néonatale

Prise en charge nutritionnelle

*Alimentation précoce dans la 1ere heure de vie

*Si AM, appréciation de la qualité de la tétée

*Si mauvaise qualité de tétée, revoir avec SF pour éventuel complément ou glycémie capillaire
*Si AA, choisir un lait adapté : lait pré si NN<37 SA et/ou si NN<2500g, lait HA pour les autres.

*Dans tous les cas, noter sur la feuille la qualité de la tétée ou la qualité et la quantité de lait
maternisé prise par le NN

*Glycémie capillaire 1 heure apres le début de 'alimentation fait par la SF



Propositions / Axes d’amélioration

» Tracabilité
- Feuille de surveillance néonatale
* Procédure pour les AP/AS pour NN a risque d’hypoglycémie

‘Protocole de pédiatrie




Merci a Sylvaine, Caroline, Laetitia, Julie et Louis ainsi qu’a
’équipe du service d'évaluation médicale et d'épidemiologie.

Mercl de votre attention.



