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SITUATION CLINIQUE

La cardiopathie congénitale est la malformation congénitale la plus répandue, avec une prévalence de 12 cas sur 1000
naissances vivantes au Canada. Environ le quart de ces nouveau-nés sont atteints d’'une cardiopathie congénitale grave,
souvent canal-dépendantes, qui requiert une intervention en début de vie pour profiter d’un pronostic optimal.

La saturométrie est un moyen simple, sécuritaire, non invasif et démontré d’améliorer le dépistage de la cardiopathie
congénitale grave chez les nouveau-nés. Selon les recherches, la saturométrie de dépistage systématique est hautement
spécifique, est a faible colt et comporte un faible taux de résultats faussement positifs.

ACTIVITES PROFESSIONNELLES VISEES

Activités réservées a l'infirmiére :
- Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique;

- Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance;
- Appliquer des techniques invasives.

Activités réservées a l'infirmiére auxiliaire :

- Contribuer a I'évaluation de I'état de santé d’une personne et a la réalisation du plan de soins.

PROFESSIONNELS AUTORISES

Infirmiéres, incluant les CEPI du secteur de la natalité.
Infirmiéres auxiliaires, incluant les CEPIA du secteur de la natalité.

INDICATIONS

Effectuer un dépistage chez tous les nouveau-nés hospitalisés sur I'unité de post-partum ou a la pouponniére/soins
intermédiaires néonatales.

Effectuer idéalement le dépistage entre les 24 heures et 36 heures de vie du nouveau-né :

- Par contre, si le nourrisson a congé pour le domicile avant 24 heures de vie, effectuer le dépistage avant son
congé;
- Afin de ne pas retarder le congé, débuter le dépistage au moins 2 heures avant le départ.

INTENTION OU CIBLE THERAPEUTIQUE

Assurer le dépistage et la prise en charge rapide d’'une cardiopathie congénitale grave avant le congé vers le domicile
d’un nouveau-né.
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CONTRE-INDICATIONS

Nouveau-nés admis a l'unité de néonatalogie présentant des signes et/ou symptdémes de détresse respiratoire.

PROTOCOLE MEDICAL

L’infirmiére initie ou délégue a l'infirmiére auxiliaire le dépistage des cardiopathies congénitales graves en procédant a la
prise de la saturation (avec deux saturometres fonctionnels ou de maniére séquentielle avec un seul et méme
saturometre) de la main droite et de 'un des deux pieds entre 24 heures et 36 heures de vie du nouveau-né, idéalement
lorsque celui-ci est éveillé et calme.

S’assurer que le capteur est installé correctement et que I'appareil fonctionne de fagon adéquate.

Effectuer et respecter les interventions requises en se référant a l'interprétation des résultats a I'annexe 1 : Algorithme
des surveillances et des interventions lors du dépistage des cardiopathies congénitales graves par la saturation chez les
nouveau-nés :

e Test réussi (négatif) : si les valeurs de la main droite et d’'un des deux pieds est égal ou supérieur a 95% ET quiil
y aune
différence égale ou inférieure a 3% entre la main droite et I'un des pieds le test est considéré
comme étant réussi.

e Test areprendre (maximum de 3 reprises réalisées a 1 heure d’intervalle chaque) : si 'une des valeurs de la main
droite ou de I'un des deux pieds sont entre 90% et 94% OU une différence qui est supérieure a 3%
entre la main droite et I'un des pieds doivent étre considéré comme étant un résultat dans les limites
de la normale et le test doit étre refait 1 heure plus tard. Aprés la 3° reprise, si les résultats se
situent toujours dans la zone limite le test doit étre considéré comme étant échoué.

e Test échoué (positif) : Résultats dans les valeurs limites & 3 reprises OU un résultat inférieur & 90% a la main
droite ou a I'un des deux pieds.

Si le dépistage est réalisé par I'infirmiére

Si le test est réussi (négatif), 'infirmiere doit :

- Documenter au dossier du nouveau-né, sur la feuille de note d’observations en soins infirmiers, toutes les
informations relatives au test de dépistage telles que : heure du test, nombre de tentatives nécessaires, les
variations de saturation, son évaluation et le résultat du test (réussi).

Si le test est échoué (positif), I'infirmiére doit :

- Auviser le dispensateur de soins responsable de la prise en charge du nouveau-né (une consultation
pédiatrique sera alors demandé a moins que le dispensateur de soins ne soit déja le pédiatre) ;

- Transférer le nouveau-né a l'unité de néonatalogie/pouponniére (a moins que celui-ci y soit déjaadmis)

- Documenter au dossier du nouveau-né, sur la feuille de note d’observations en soins infirmiers, toutes
les informations relatives au test de dépistage telles que : son évaluation, le résultat du test (échoué),
ses interventions ainsi que les communications pouvant avoir été faites au pédiatre de garde.

- L’infirmiére de I'unité néonatale/pouponniére procédera :
e ATinstallation du moniteur cardio-respiratoire avec saturation ;
e Ala prise de tension artérielle aux quatre membres ;
e Au bilan sanguin suivant (au nom du pédiatre de garde) : formule sanguine compléte
(FSC), ASTRUP, hémoculture (HC);
¢ Alademande d’une radiographie pulmonaire (au nom du pédiatre de garde) ;

Ordonnance collective | Dépistage des cardiopathies congénitales graves chez les nouveau-nés 2




e Alademande d’'un ECG (au nom du pédiatre de garde):

e Ala documentation au dossier du nouveau-né, sur la feuille de note d’observations en
soins infirmiers, toutes les informations relatives a la prise en charge du nouveau-né.

Si le dépistage est réalisé par I'infirmiére auxiliaire

Aprés avoir regu les directives verbales de l'infirmiere ou celles inscrites au PTI, I'infirmiére auxiliaire procéde au dépistage.

e L’infirmiére auxiliaire avise l'infirmiére des valeurs associées a la prise de saturation de la main droite et de 'un des
deux pieds

et

e Elle documente au dossier du nouveau-né, sur la feuille de note d’observations en soins infirmiers, toutes les
informations relatives au test de dépistage telles que : heure du test, nombre de tentatives nécessaires, les valeurs de
saturation, le nom et I'heure a laquelle l'infirmiére a été avisée.

Si le test est réussi (négatif), I'infirmiére doit :

- Documenter au dossier du nouveau-né, sur la feuille de note d’observations en soins infirmiers, toutes
les informations relatives au test de dépistage telles que : son évaluation et le résultat du test (réussi).

Si le test est échoué (positif), I'infirmiére doit :

- Aviser le dispensateur de soins responsable de la prise en charge du nouveau-né (une consultation
pédiatrique sera alors demandé a moins que le dispensateur de soins ne soit déja le pédiatre) ;

- Transférer le nouveau-né a l'unité de néonatalogie/pouponniéere (a moins que celui-ci y soit déja admis)

- Documenter au dossier du nouveau-né, sur la feuille de note d’observations en soins infirmiers, toutes
les informations relatives au test de dépistage telles que : son évaluation, le résultat du test (échoué),
ses interventions ainsi que les communications pouvant avoir été faites au pédiatre de garde.

- Linfirmiére de l'unité néonatale/pouponniére procédera :

A I'installation du moniteur cardio-respiratoire avec saturation ;
A la prise de tension artérielle aux quatre membres ;

[ )
o Au bilan sanguin suivant (au nom du pédiatre de garde) : formule sanguine compléte
(FSC), ASTRUP, hémoculture (HC);

« Alademande d’une radiographie pulmonaire (au nom du pédiatre de garde) ;
A la demande d’'un ECG (au nom du pédiatre de garde);

A la documentation au dossier du nouveau-né, sur la feuille de note d’observations en
soins infirmiers, toutes les informations relatives a la prise en charge du nouveau-né.

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MEDICALE OBLIGATOIRE

Si le test est échoué (positif), aviser le dispensateur de soins qui a la plus grande responsabilité du nouveau-né
(omnipraticien ou pédiatre)

COMMUNICATION AVEC LE MEDECIN TRAITANT

Non applicable.
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IDENTIFICATION DU MEDECINPRESCRIPTEUR

Non applicable.

IDENTIFICATION DU MEDECINREPONDANT

Le médecin répondant est le médecin qui répond aux questions et aux demandes de précision concernant I'application ou

non d’'une ordonnance collective et oriente le professionnel ou la personne habileté quant aux suites & donner
relativement au suivi du patient.

PROCESSUS DE MISE EN VIGUEUR
1. ELABORATION DE LA VERSION ACTUELLE
2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE
3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE

REPRESENTANT DU CMDP (EN ETABLISSEMENT)

Nom et prénom Signature Date
Oliver, Jérome @b\—/‘ 19 mai 2020
4. REVISION

Date d’entrée en vigueur : Juin 2020

Date de la derniere révision (si applicable) :

Date prévue de la prochaine révision : Juin 2023

Signature du médecin répondant (si applicable) :

Signature : Date :
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Annexe 1

Algorithme des surveillances et des interventions lors du dépistage des cardiopathies congénitales graves

par la saturation chez les nouveau-nés :

nes de 24 3 35 heures aprés leur naissance

Verifier les saturations en oxygéne 2 la main

droite et 'un des deux pieds de tous les nouveau-

| '

Un resultat egal ou supérieur a
95 % & la main droite ou au pied
ET une différence égale ou
inférieure a 3 % entre la main
droite et le pied sont
NORMAUX.

¥

Un resultat Unrésultat de 90 % 3 94 % & |3
inférieur 8 90 % a main droite et au pied QU une
— la main droite ou différence superieure & 3 % entre
au pied est a main droite et le pied est
AMNOEMAL. LIMITE.
¥
h Reprendre le test de depistage une heure plus tard.
¢ L4
Un résultat Un résultat de 90 % & 94 % 3 |a
-1 inférieur 4 90 % & main droite et au pied OU une
la main droite ou différence superieure & 3 % entre
au pied est a main droite et le pied est
ANORMAL. LIMITE.

Un résultat égal ou supérieur
95 % 3 la main droite ou au pied
ET une difféerence égale ou
inférieure a 3 % entre la main

droite et le pied sont
NORMAUX.

17 Reprendre le test de depistage une heure plus tard.

Un résultat ) I
Foa y y I = = ':'.-'z = ':'/ 5 pm
inferleuragﬂ%a Unresultatde 90 % a2 94 % a la
main droite et au pied OU une
différence supérieure 2 3 % entre

la main droite ou

au pied est

a main dreite et le pied est
Al LIMITE.

Test ECHOUE :
APPELER le
dispensateur de soins
qui a la plus grande
responsabilité du
Nouveau-né
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Un résultat égal ou supérieur a
95 % a la main droite ou au pied
ET une différence égale ou
inférieure a 3 % entre la main
droite et le pied sont
MNORMALX,

Test REUSSI :

Poursuivre les soins
MNORMAUX du nouveau-né.




