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Le protocole infirmier est un document de mesure d'organisation des soins et services de I'etablissement qui décrit des procédures, méthodes,
limites ou normes applicables pour une situation clinique déterminée dans le protocole clinique.

INTERVENTANTS CONCERNES

¢ Infirmiéres et infirmiers

e Candidats et candidates a I'exercice de la profession infirmiére

¢ Infirmiéres auxiliaires et infirmiers auxiliaires

e Candidats ou candidates a I'exercice de la profession infirmiére auxiliaire

Direction du programme jeunesse et des activités de santé publique
¢ Continuum naissance
s Continuum pédiatrique
e Service santé parentale infantile, vaccination 0-5 ans

Direction des services professionnels :

e Urgence de I'hdpital Maisonneuve-Rosemont
e Bloc opératoire de I'hopital Maisonneuve-Rosemont

o Nouveau-nés et jeunes nourrissons, ad 52 semaines d'age gestationnel corrigé

DEFINITION / ACRONYMES

o Effet tampon : Réponse prévisible, adaptée, constante et fiable du personnel soignant qui minimise l'impact
d'un stress vécu par le nouveau-né durant I'hospitalisation [6] [8] [3]. Cet effet tampon est typiquement
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efficace lors de ['utilisation de méthodes de retour au calme par l'intervenant ou les parents. Grace a leur
utilisation précoce, constante et répétée, le stress toxique est limité et I'enfant pourra développer de la
résilience, s'adapter au traumatisme [3, 6, 8].

e Equipe de soins: Equipe composée de divers professionnels et non professionnels, variant selon les
milieux de soins. Cette équipe se partage I'ensemble des soins destinés & un individu ou un groupe
d'individus.

» Interprétation des comportements : Reconnaissance que le langage corporel est la principale forme de
communication chez le nouveau-né, afin de I'inclure comme un participant actif dans sa trajectoire de soins,
selon la théorie synactive du développement de Als [1, 2].

e Mesures fondamentales en SDDNAPT [3-6] : Normes nationales et internationales en matiére de traitement
des affections courantes chez les nouveau-nés prématurés ou malades hospitalisés (néonatalogie et/ou
perinatalité) et/ou suivi dans la communauté (Annexe 1).

e Methode de retour au calme : Stratégies de soins infirmiers qui émanent des mesures fondamentales en
SDDNAPT [3-6] (Annexe 2).

e Parent: Mére, pére ou personne significative définie par la famille ou I'équipe médicale en absence de la
famille.

e Soin : Toute manipulation de I'enfant, d’'un simple toucher a la procédure douloureuse.

* Soins de développement neuroprotecteurs axés sur la prévention du traumatisme (SDDNAPT) [3, 6, 7]:
Approche de soins individualisés élaborée & la suite d'observations systématiques et d’évaluations
formelles des comportements du nouveau-né prématuré. Cette approche considére le nouveau-né comme
un collaborateur actif des soins qui lui sont prodigués, un collaborateur déterminé a poursuivre sa trajectoire
de développement en entretenant une relation continue avec son environnement et avec ceux qui
I'entourent. En lien avec ces comportements, des interactions appropriées et individualisées sont
favorisées afin d’améliorer de fagon optimale le devenir neurocomportemental du nouveau-né.

» Stress toxique : Stress prolongé, modéré ou sévere, non prévisible et non contrélé qui devient une charge
allostatique excessive et chronique chez un individu. Non tamponné (voir effet tampon), le stress
expérimenté a 'USIN devient toxique et favorise le développement d'une vulnérabilité physiologique,
neurobiologique et psychoémotive. Le stress toxique est aussi oxydatif pour I'environnement cellulaire : il
augmente le risque de dysfonctionnement cognitif, de maladie cardiovasculaire, de diabéte et de troubles
de santé mentale.

e Theéorie synactive des comportements de Als [1, 2]: Méthodologie d'évaluation des comportements des
nouveau-nés selon 5 sous-systémes (Annexe 3), constituant la base des soins du développement, du
modele conceptuel et des mesures fondamentales en SDDNAPT. La théorie synactive est également la
fondation de la grille d'évaluation des comportements du nouveau-né (Annexe 4).

CONTEXTE

e La prise en charge des nouveau-nés, malades, prématurés ou en santé, est basée sur I'approche des
soins de developpement neuroprotecteurs axés sur la prévention du traumatisme (SDDNAPT) en lien
avec la Politique-098 du CIUSSS CEMTL.

e Cing (5) mesures fondamentales en SDDNAPT agissent comme stratégies de soins dans ce contexte.

e L'interprétation des comportements et I'application de méthodes de retour au calme s'intégrent dans
chacune de ces mesures fondamentales, mais sont plus spécifiques & la prévention et gestion du stress
et de la douleur.

e Le soin est aussi le moment idéal pour impliquer le parent auprés de son enfant. Il est possible de
travailler en tandem avec lui et lui enseigner l'interprétation des comportements et les méthodes de retour
au calme, afin de développer et maximiser ses compétences parentales.

CONDITIONS

A l'unité de soins intensifs néonatals (USIN), les infirmiéres et infirmiers doivent :
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o Connaitre les pratiques basées sur des données probantes en lien avec les SDDNAPT (Politique-098),
dont 'interprétation des comportements et I'application de méthodes de retour au calme;

« Obtenir la collaboration de I'un des parents du nouveau-né ou d'un/e collégue pour la pratique de soins en
tandem;

o Savoir utiliser les ressources nécessaires pour cette interprétation (ex: Grille d'évaluation des
comportements, documentation dans le bilan/journal de soins).

e Le soin est le moment idéal pour identifier les forces et vulnérabilités de chaque patient et développer un
plan de soin individualisé pour lui.

CRITERES D’ADMISSIBILITE

o Tous nouveau-nés et jeunes nourrissons, ad 52 semaines d'age gestationnel corrigé.

CONTRE-INDICATIONS

e Aucune.
DIRECTIVES

1. Interprétation des comportements [3]

Interpréter les comportements du nouveau-né, afin de déterminer s'il présente des comportements
rassurants (signe et réactions d'adaptation) ou inquiétants (signes et réactions de stress)

Considérer qu’une instabilité dans les réactions observées pour chacun des sous-systéemes (autre que
pour une pathologie sous-jacente) est un signe de stress.

Appliquer des méthodes de retour au calme face & une instabilité.

Déroulement d’un soin intégrant l'interprétation des comportements du nouveau-né

a. Avant un soin
« Déterminer s'il s'agit du bon moment pour faire le soin, soit faire le soin pendant une période d'éveil.
Autrement, réveiller le nouveau-né doucement avant d'initier le soin.
« S'introduire par un toucher global afin de rendre le soin prévisible pour le nouveau-ne.

b. Pendant un soin

» Procéder au soin en interprétant les comportements du nouveau-né et en appliquant des MRC
appropriées lorsque nécessaire, afin d'appliquer un effet tampon.

« Aviser le nouveau-né des prochaines étapes dans les soins (ex : la ponction au talon est introduite
par une pression profonde sur le talon avant et aprés la ponction, afin de la rendre prévisible et
d'en signaler la fin).

« Terminer le soin par un toucher global afin que le nouveau-né en comprenne la conclusion.

c. Aprés un soin
¢ Se retirer doucement.
» Rester au chevet 2-3 minutes par la suite afin d'observer les comportements du nouveau-né et
appliquer d’autres MRC en cas de réactions a retardement.
« Si un départ précipité est nécessaire, si possible, déposer un outil de proprioception (ex : Zaky-
Hug) sur le nouveau-né afin d'éviter une réaction de stress pendant I'absence de l'intervenant.
¢ Reprendre le soin lorsque possible, en répétant les étapes précédentes.
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2. Application des méthodes de retour au calme (MRC)

Geérer le stress et la douleur du nouveau-né, par diverses méthodes, dont la prévention.

Intégrer la prévisibilité et I'effet tampon, a titre de méthode de prévention, afin de favoriser
l'autorégulation et I'organisation du nouveau-né, surtout durant les soins et les procédures douloureuses.

Intégration de la prévention et des MRC dans les soins du nouveau-né

a. Dés la naissance
e Appliquer les MRC en tout temps, lors des soins, incluant lors des procédures douloureuses.
o Permettre au nouveau-né de développer plus rapidement et de fagon plus efficace ses capacités
d’autorégulation.

b. Tout au long de I'hospitalisation

e Determiner la ou les MRC appropriées, en se référant & I'évaluation des comportements du
nouveau-né et au plan de soins individualisé (si disponible).

e Appliquer les MRC comme une réponse immédiate aux signes de stress émis par le
nouveau-ne.

e Appliquer les MRC seules ou en synergie avec d'autres MRC afin d’en maximiser I'efficacité.

o Faire preuve de flexibilite, puisque certaines MRC fonctionnent mieux pour certains patients, ou
a des moments différents, et qu'un plan de soins individualisé en lien avec les MRC est donc de
mise.

e Se reférer a I'annexe 2 pour une liste non exhaustive de différentes MRC ainsi que leur
description.

e Appliquer la ou les MRC en impliquant le parent ou un collégue (travail en tandem), si possible.

Observation et Intervention Intervention Conséquence
interprétation et plan et plan

Prévisibilité =
s’introduire, i Effet tampon =
aviser et MRC + controle
réveiller : douleur
doucement

Résilience =
observation de

Stress = soin +
observation de

comportements
de stress

comportements
d’adaptation

Observation et Intervention Intervention Conséquence
non-interprétation et plan etplan A

Stress toxique =
comportments
de stress et
détérioration

Non Sans effet
prévisible

= soudain

Stress =

tampon =

0D sans MRC

Figure 1 — Raisonnement et compétences cliniques en lien avec leurs conséquences en SDDNAPT
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3. Développement d’un plan de soins individualisé en SDDNAPT

a. Les nouveau-nés répondant & des critéres spécifiques de suivi par I'équipe de SDDNAPT (moins de
28-32 semaines d'age gestationnel & la naissance ou facteurs de risque neurodéveloppementaux)
doivent bénéficier d’'une évaluation individualisée, du développement d’'un plan individualisé de
SDDNAPT et d’un suivi personnalisé avec cette équipe.

b. Ce plan est élaboré a partir de la grille d'évaluation des comportements (Annexe 4) en collaboration
avec .
e Un spécialiste en soins du développement;
e Un membre de I'équipe de Neuro-Nat (championnes en SDDNAPT);
¢ Un membre de I'équipe médicale de 'USIN.

c. Ce plan identifie:
s Les signes de stress les plus importants chez le nouveau-ne;
e Les méthodes de retour au calme les plus efficaces pour ce dernier.

d. Ce plan est joint au dossier médical du nouveau-né, sous l'onglet consultation. Les points
importants y sont prescrits.
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ANNEXE 1 : MESURES FONDAMENTALES EN SDDNAPT

Mesures
fondamentales

Mesures fondamentales en SDDAPT

Priorités

Descriptions

Protection du
sommeil

Protéger le sommeil

Stratégies de soins protégeant I'intégrité du sommeil et soutenant le
cycle circadien, intégrées dans la culture de soins (ex : éclairage
cyclique)

Soutenir le sommeil

Stratégies de soins soutenant le sommeil du nouveau-ne,
implantées en partenariat avec la famille (ex : kangourou, routine)

Favoriser le sommeil
sécuritaire

Respect des recommandations quant aux pratiques de sommeil
sécuritaire pour les nouveau-nés admissibles (ex : formation,
enseignement, protocole de soins)

Prévention du
stress et de la

Prévenir le stress et la
douleur

Stratégies de soins prévenant le stress et la douleur intégrées dans
le plan de soins du nouveau-né admis a l'unité de soins intensifs

douleur néonatals et intégrées dans la culture de soins (ex : réduire les
interventions douloureuses)
Evaluer, documenter Evaluation, documentation, gestion et réévaluation du stress et de
et traiter le stress et la | la douleur avant, pendant et aprés toute procédure ou soin grace a
douleur I'utilisation d'interventions diminuant le stress et la douleur (ex :
sucrose, évaluation des comportements)
Impliquer la famille Implication de la famille, par I'offre d'information quant a la gestion
dans la prévention du | de la douleur et du stress, tout au long de I'hospitalisation du
stress et de la douleur | nouveau-né (ex : enseignement, explication sur les signes de stress
observables)
Activités Soutenir le Soutien & un alignement postural approprié pour I'age, visant le
appropriées positionnement confort, la sécurité, la stabilité physiologique et le soutien optimal au
pour |'age thérapeutique développement neuromoteur (ex : kangourou, outils de

positionnement)

Baser I'alimentation
sur les compétences

Exposition du nouveau-né a des expériences d'alimentation
appropriées pour son age, individualisées et enveloppantes, sans
stress ni douleur (ex : allaitement maternel, alimentation basee sur
les compétences)

Appliquer les soins de
base et de la peau

Routines de soins de base et de la peau appropriées a I'age du
nouveau-né et application de mesures de protection de l'intégrite de
la peau (ex : évaluation du risque de lésion, protection de la peau)

Soins centrés
sur la famille

Encourager la
présence et le
partenariat

Intégration des parents dans I'approche de soins (ex : accés au
nouveau-né, environnement dédié a la famille)

Favoriser le bien-étre
émotionnel

Evaluation, soutien et prise en compte du bien-étre émotionnel des
parents dans les priorités de soins (ex : soutien psychosocial)
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Mesures fondamentales en SDDAPT

Soutenir la confiance
et les compétences

Mentorat actif et validation des acquis de compétences parentales
tout au long de I'hospitalisation du nouveau-né (ex : enseignement

parentales a la famille)
Environnement | Adapter Environnement physique est relaxant, spacieux et esthétique,
protecteur I'environnement favorisant le repos, la guérison et I'établissement de la relation
physique parent-enfant (ex : stimulations sensorielles appropriées)
Miser sur Environnement intégrant le travail d'équipe, la pleine conscience et
I'environnement les soins attentionnés (caring) (ex : communication respectueuse)
humain
Ajuster Organisation de I'environnement selon une culture de soins

I'environnement
organisationnel

sécuritaire et de qualité (ex : intégration des mesures
fondamentales dans les standards de soins)

*Tiré de Milette, I., M.J. Martel, and M. Ribeiro da Silva, Les soins du développement: assurer la neuroprotection des
nouveau-nés. 2019, Montréal, Canada: Editions du CHU Sainte-Justine, Annexe 5.
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ANNEXE 2 : METHODES DE RETOUR AU CALME

Méthodes de retour au calme[3]

Agrippement Offrir a 'enfant un rouleau de gaze 2 x 2, un bout de tubulure de soluté ou le doigt d'un
soignant (parent ou professionnel de la santé) pour lui permettre de répéter ce
comportement

Bercement Bercer I'enfant ou tapoter de fagon rythmique certaines parties de son corps, comme le
fessier, sont des méthodes efficaces pour arréter les pleurs

Emmaillotement | Produire une borne physique rappelant I'environnement intra-utérin a I'enfant tout en
permettant un rapport main-bouche sécurisant.

Massage Assurer une intégration neurosensorielle positive sur le plan du toucher, pouvant agir
comme une méthode de retour au calme trés efficace lorsqu’un enfant est trés
désorganise.

Méthode Méthode de portage du nouveau-né prématuré permettant un contact précoce et prolonge

kangourou en peau a peau avec I'un des parents.

Rapport main Faciliter ce comportement intra-utérin qui permet au foetus de se rassurer lui-méme en
bouche caressant son visage et en sugant son poing ou son pouce, pouvant étre recréé grace aux
techniques de positionnement, de regroupement et d'emmaillotement.

Regroupement | Placer le nouveau-né en position fcetale (position est trés rassurante, car elle rappelle

l'environnement intra-utérin), considérant que le retour en position de flexion physiologique
diminue I'extension et offre un soutien neuromoteur.

Succion non

Déclencher de fagon spontanée par I'utilisation d’une sucette d'amusement ou par I'odeur

nutritive du lait maternel, en I'offrant, mais en évitant de I'imposer.

Sucrose Utiliser en synergie avec la succion non nutritive, pour soulager la douleur et l'anxiete
associée a de nombreuses procédures néonatales mineures.

Suspension Adopter la position de suspension ventrale, en flexion, et a le bercer doucement de gauche

ventrale a droite ou d'avant en arriére.

Temps de répit | Offrir des moments de pause (5-10 secondes) intentionnellement a I'enfant lorsqu'il

(time-out) présente des signes de stress.

Toucher Toucher le nouveau-né de fagon intentionnelle, douce et globale, en réaction a ses signes

thérapeutique de stress, afin de créer des barriéres physiques rappelant les parois de I'utérus en

(gentle touch) déposant une ou deux mains sur le nouveau-né.

*Adapté de Milette, I., M.J. Martel, and M. Ribeiro da Silva, Les soins du développement: assurer la neuroprotection des
nouveau-nés. 2019, Montréal, Canada: Editions du CHU Sainte-Justine, chapitre 10.
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ANNEXE 3 : COMPORTEMENTS SELON LES 5 SOUS-SYSTEMES DE LA THEORIE SYNACTIVE

Comportements selon 'un des 5 sous-systémes

Réactions d’adaptation : - Réactions de stress

Sous-systéeme autonome ou physiologique

e Fréquence cardiaque stable e Fonction cardiaque instable:
¢ Respiration douce et réguliére o Tachycardie, bradycardie
e Coloration rosée, stable o Hypo ou hypertension artérielle
e Digestion stable e Changement du rythme ou du type de respiration :
* Reéponses viscérales stables sans signe de stress o Apnée
o Pauses

o Halétement
o  Diminution de la saturation en oxygéne
e Changement de la coloration de la peau :
o Pale
o Marbrée
o Jaunatre
o Cyanotique
o Pléthorique
e Réponses viscérales :
o Hoquet
o Haut-le-cceur
o Reégurgitations
o Crachats
o Contractions musculaires semblables a
I'effort fourni pour une régurgitation ou une
selle
e Reponse motrice:
Trémulations
o Sursauts
o Baéillements
O
o

8]

Eternuements
Soupirs

Sous-systéme moteur

e Mouvements harmonieux, doux, synchronisés et | e Flaccidité du visage, du tronc et des extrémités :
symeétriques : o Extension des bras

o Mains enlacées o Extension des jambes

o Pieds joints enlacés o Doigts en éventail

o Jambes enlacées o Poings serrés

o Agrippement d'un objet ou d'un doigt o Manceuvre de protection/protection du visage

o Succion avec les mains

o Maintien d'une posture en flexion o Tronc en opisthotonos (dos cambré en

o Manceuvres main-bouche et main-visage arriére)
¢ Posture utilisant la flexion et I'extension de fagon o Extension ou protrusion de la langue

équilibrée e Hyperflexion du tronc, des extrémités
e Tonus musculaire approprié pour I'age e Activité frénétique et diffuse, gigotements,

gestationnel mouvements saccadés
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Sous-systéme des états de veille/sommeil

Etats de sommeil et d’éveil clairement définis
Transition douce entre les états sans dépense
excessive d'énergie

Cris vigoureux

Capacité d'autoconsolation et de retour au calme
Comportements démontrant une disposition de
I'enfant a interagir :

o Sourire

o Visage detendu

o Regard brillant, clair

o Bouche enformede « O »

o Petits sons doux (roucoulements)

Stades de sommeil diffus et non différenciés

avec .
o Gémissements
o Plaintes
o Secousses faciales
o Sourires intempestifs
o Grimaces
o Froncements des sourcils
o Respirations irréguliéres

o Sommeil agité

Transitions abruptes entre les états de
veille/sommeil

Cris, pleurs, irritabilité et état inconsolable
Périodes d'agitation, d’hyperexcitabilité

Sous-systéme de I’attention/interaction

Réponses adaptées face aux stimulations
visuelles et auditives intenses, vives et de longue
durée

Recherche active de la source de stimulation
auditive et capacité de diriger 'attention d'un
stimulus a 'autre

Capacité a maintenir une interaction avec le
personnel soignant ou les parents

Expression faciale détendue démontrant un
intérét a interagir

Faible niveau d'attention caractérisé par un regard
hagard (yeux dans le vague)

Mouvements non coordonnés des yeux

Yeux écarquillés

Regard paniqué ou complétement désintéresse
Regard fuyant

Tendance a éviter toute stimulation

Sous systéme de

Pautorégulation

Déploiement de stratégies d'adaptation :
Succion

Agrippement

Mains et pieds enlacés

Recherche visuelle

Attraction main-bouche et main-visage

Q O 0 0O 0

Efforts pour tenter d'adopter des comportements
pour retrouver ou maintenir un équilibre :
o Régression de I'état de veille/sommeil
o Stratégies motrices :
= Changements de posture
= Tentative de retour en flexion
= Tentative de succion
= Tentative d'enlacement des mains et
des pieds
= Tentative d'agrippement
» Tentative d'attraction main-bouche

*Adapté de Milette, I, M.J. Martel, and M. Ribeiro da Silva, Les soins du développement: assurer la neuroprotection
des nouveau-nés. 2019, Montréal, Canada: Editions du CHU Sainte-Justine, chapitre 4.
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ANNEXE 4 : EVALUATION DES COMPORTEMENTS DU NOUVEAU-NE

N* Domnar Date de nataance T
Centre intégré
universitaire de santé Mo, Frerom
et t’t.fr services soclaux
f’fmmﬂmu Nom de 2 mive ©
b [+ ]
Québec raea .
» :
g Hopital Massonneuve-Rosemont "
- TR A Gt s o
@ H\VR1385
2 EVALUATION DES COMPORTEMENTS DU NOUVEAU-NE EN SOINS DU DEVELOPPEMENT
E Date Age gestationnel naissance & )
g Heure : Age gestationnel comgé - :
& Facteurs de risques neuro-développementaux :
& [ Prématunite [[] Retard croissance intra-uténin ] Consommation matemelle de drogues/alcool/opiacés
ﬁ [:] Stéroides [ canal artériel ligaturé O Hémorragie intraventnculaire 1-2-34 G/ID/B
z O Sepsis ] Broncho dysplasie pulmonaire O Rétnopathie de la prématunté S 1-2.3  Z21-2.3 GDB
[J Microcéphalie ] Enterocolite nécrosante [ Autre
El Asphyxe néonatale O Hypertension artérielle pulmonaire
Paramétres ventlatoires -
Intervention(s ) pendant évaluation :
Nombres de pauses pendant intervention .
Durées des pauses (moyenne en minutes) pendant l'intervention
Sous-systéme Adaptation - positif Pré Int Post | Stress - négatif Pre Int Post
autonome Int Int Int Int
Fonction Stable / base normale Bradycardie / Décélératon
cardiaque Tachycardie
Hypolension / Hypertension
Fonction Réguliére Apnée / Pause
respiratoire Stable Tachypnée / Polypnée
Saturation stable Désaturation
Coloration de | Rosée Pale
fapeay Stable Marbrée
letérique
Cyanotique
§ Rougedtre
g Réponse Digestion stable Régurgitations
@ wscérale Crachats
@ Haut-le-cceur
g Hoguet
w - *
E SREET::::;;S:;::E;. Conlrachons musculaires tel
(=] fai I
;" dB sigRes d stse efforts pour faire une selle
= Réponse Visage détendu Baillements
w motrice : Ete "
= rnuements
Soupirs
Organisé au niveau Désorganisé au niveau
Total - autonome si> 0 autonome si<0 ;
Total positif : Total négatif : I Initiales :
3500001385 2020-07-13 1 de 4
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Nom du patient : N° dossier :
Sous-systéme Adaptation - positif Pré Int Post | Stress - négatif Pré Int Post
Moteur * avec facilitation Int Int Int Int
Tonus adéquat pour Hypotonicité / Hypertonicité
AGC (tonus actif) . . .
Mouvements Trémulatons, gigotements
harmonieux ou mouvements saccadés
Posture en flexion Extension de la téte &
(tonus passif) - 2
. m
Retour en flexon Extension du tronc <
adéquat (recoil) ) ) ) pLis
Bras en flexion Extension des bras %
Jambes en flexion Extension des jambes g
Rapport main-bouche Manceuwre de protection E
Succion Doigts ou orteils en éventail &
Agrippement Protrusion de la langue E
Organisé au niveau Désorganisé au niveau @
Total : moteur si>0 ) moteur si<0 EE
Total positif : Total négatif :
Sous-systéeme | Adaptation - positif Pré Int | Post | Stress - négatif Pre Int | Post
états veille- * avec facilitation Int Int Int Int
sommeil
Stades de Clairement définis Diffus et non-différenciés
summell Sommeil calme Sommeil agite
Transitions i
I Fl !
il Douces / Fluides Abruptes / non définies
Cris Cris vigoureux Gémissements
Roucoulements Plaintes
Grognement
Signes Quverture a l'interaction Secousses faciales
d'interactions 0 - = e = g
Sourire Sourires intempestifs / rictus
Visage détendu Gnmaces faciales
Regard brillant, clair Froncement des sourcils
Bouche en forme de « O » Irritabilité / inconsolable
Organisé au niveau Désorganisé au niveau
Total : sommeilsi>0 I ; sommeilsi<0
Total positif : Total négatif : =2
I Initiales : =
8
b}
o
m
g
w
[
m
7]
©
m
w
SUITEPAGE3 =2
2020-07-13 2ded
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Nom du patient : N°® dossier :
Sous-systéme | Adaptation - positif Pré Int Post | Stress - négatif Pré Int Post
état attention- | * avec facilitation Int Int Int Int
interaction
Attention Réponses adaptées Bas niveau d'attention, regard
face aux stimulations hagard, yeuxdans le vide _
@ Recherche active et Tendance a éviter toute
Q dirigée de la source stimulation
g de stimulation
7] Capacité de maintenir Fuite du regard
E une interaction
5 Démontre un intérét Regard paniqué ou
o a interagir complétement désintéresseé
E Yeux écarquillés
o
g Organisé au niveau Désorganisé au niveau
z Total : attentionsi >0 attentionsi<0
-4 Total positif : Total négatif :
w
z Sous-systéme état auto-régulation - compétences Pré Int Post
* Effort v Succés Int Int
Rapport main-bouche spontané
Succion efficace (tient sa suce seul, difficulté 3 la retirer)
Agrippement spontané
Evaluateur :
Signature et titre d'emploi Initiales Date Heure
INTERPRETATION
+ Organisation selon I'dge gestationnel comgé (AGC) -
Sous-systéme préedominant - ) Autonome () Moteur () Etatde veille / sommeil O Attention / Interaction
dans lequel le patient est [[Jorgamsé [ ] Désorganisé
pour son AGC qui est O Mature O Immature
* Stade(s) veille'sommeil prédominant(s) . [ ] Sommeil profond [] Sommeilléger [ ] Somnolence [ Eveil-alerte
[] Eweil avec des mouvements actifs [ Pleurs
« Transitions : [] Douces /Fluides [ Abruptes [ ] Non définies
« Signes de désorganisation précoce (les 3 plus importants) - 1.
2 2.
o 3.
g = Réagitbien a (les 3 plus importants) : 1.
@ 2.
& 3
g + Facilitation / aide a l'organisation - O Importante O Approprige O Minime O Aucune
w = Autorégulation (compétences) QO Possible O Limitée O Impossible [_] Détails
* » Compélences motrices -
"; Flexon physiologique O Appropnée pour AGC O Inappropnée pour AGC
?EJ Activation des fléchisseurs O Aucune O Faible O Adéquate
g Suractivation des edenseurs - [ Membres inféneurs [] Membres supéneurs [] Axale
24 8 2 3 40
New Ballard Score, expanded lo include extremely | o | e el
premature nlants. J Pediatrics 1991: 119:417-423. G S o e 5 s
I Initiales :
2020-07-13 3ded
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Nom du patient : N dossier :
PLAN D'INTERVENTION
» Méthodes de retour au calme
[] Travaille en tandem [[] Toucher global [[] Utlisation des couvertures / hamac pour changement
(] Regroupement [] Manipulations lentes de position
@ [] Rapport main-bouche ] Temps de répit [[] Respect des signes de stress
[G] (] Succion non-nutritive [] Emmaillotement [] Evitement des changements brusques de position
s (] Agrippement [] Massage [} Favorisation des roulades au lieu des suspensions
g [ Bain emmailloté [] Méthode Kangourou (MK)  [] Bercement/tapotement
) « Positionnement physiologique .
g [[] Consultation en physiothérapie [[] Suivi des recommandations de la physiothérapie
w [[] Bomnes physiques 360° [[] Prise et transport en flexon physiologique
g « Sphére oro-motrice / alimentation basée sur les compétences °
pe- [] Consultation en ergothérapie
w [[] Sum des recommandatons de l'ergothérapeute
5 [[] Minimisaton de la surstimulation orale négative
=z [] utilisation de la sucette d'amusement avec lait maternel comme méthode de retour au calme
[] Soins buccaux avec lait maternel
[ initiation de la mise au sein non nutritive
(] Pnse dans les bras ou en MK pendant les gavages
[T] Facilitation du rapport main-bouche pendantle boire
[] Facilitation de la stmulaton non nutntive lors des gavages
D Biberon donné prnontairement par les parents pour assurer la constance
« Envronnement :
(] Diminution des sources de stimulation auditive et
adoption des sources de stimulation auditive appropriée pour I'AGC.
[[] Diminution des sources de stmulation wsuelle et
adoption des sources de stimulation usuelle appropriée pour 'AGC.
» Protection du sommeil
[[] Regroupementdes soins / diminution du nombre et de la durée des manipulations.
[[] usage de la minuterie pour maximiser au minimum 60 minutes de sommeil ininterrompu
« Soins centrés sur la famille / actes de parentage a encourager .
[] Méthode kangourou [ ] Apprentissage des comportements et méthodes de retour au calme
(] Bain emmailloté [] Soins de base (alimentation, changement de couches, méthodes de retour au calme)
CONCLUSION
@
g
w
w
-
g
w
&«
g
O
w
z
L}
4
2
Signature et titre d’'emploi Initiales Date Heure
Adaplation autorisée de Grille d'observation des comportements du nouveau-né en sons du développement © CHU Sante-Justine, 20 16
© CIUSSS de lEst-de-Tle-de-Montréal, 2020
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