Accouchement hors maternité
Situations particuliéres
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Accouchement par le siége \ ( Procidence du cordon \
ON NE TOUCHE PAS L’ENFANT AVANT LA O URGENCE VITALE / INCOMPATIBLE AVEC UN
SORTIE DE LA POINTE DES OMOPLATES ACCOUCHEMENT PAR VOIE BASSE
Prendre obligatoirement et le plus tét possible O Repousser la présentation en permanence pour
contact avec une équipe obstétricale réduire la pression de la téte sur le cordon jusqu’a
Rassurer et prévenir la parturiente de 'importance de I’extraction de I’enfant par césarienne (doigts en
sa coopération intravaginal)
Attendre que le siége apparaisse a la vulve pour O O2 - Spray nitré si trop de contractions (1 bouffée
faire pousser > uniquement pendant les contractions maximum)
(2 a 3 efforts expulsifs par contraction) O Transport immédiat et rapide
Indication large d’épisiotomie avant I’expulsion O Position de Trendelenburg en décubitus latéral
Réceptionner I'enfant en le soutenant au niveau du O Prévenir la structure qui va recevoir la patiente :
siége sans jamais tirer bloc opératoire obstétrical et réanimation du

\_ nouveau-né )
Grossesse gémellaire

Situation a haut risque (manoceuvres et risque 2

d’anoxie pour le 2¢ jumeau, hémorragie du post-
partum)

Prendre obligatoirement contact avec une équipe
obstétricale

Notes :

Maternité la plus proche




