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» Identifier et localiser le lieu de ’intervention (voiture, domicile...)

» Chercher a connaitre:
» Le terme
» Le nombre de grossesses précédentes
» Si envie de pousser

» Qualifier le niveau d’urgence
» PO : enfant est né ou en train de naitre : envoi du smur et régulation immédiate
» P1: la patiente a envi de pousser et/ou l’appelant(e) est affolé(e)
» P3: autre situation

» Transférer I’appel

» Donner des Conseils, si besoin, en attendant la régulation médicale




LES RECOMMANDATIONS
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» Sil’accouchement n’est pas imminent, installer si possible la maman en
décubitus latéral gauche en attendant le moyen d’évacuation.

» Les conseils qui suivent ne peuvent étre donnés que si la naissance est en
cours de réalisation.



CONSEILS GENERAUX

A donner uniquement si accouchement en cours et en [’absence de MR disponible
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Rassurer et préciser que ’enfant peut sortir vite et risque d’étre un peu «glissant».
Garder le tiers en ligne et faire préparer du linge propre.

Donner les conseils au fur et a mesure de |’évolution de la situation.
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Installation de la maman :

» L’allonger sur un lit (ou canapé), au milieu de facon a ce que le bébé ne tombe pas si la
naissance. Si possible mettre des coussins sous les fesses.

» Si la maman veut pousser et si la présentation est a la vulve :

» Conseiller de pousser pendant une contraction uniquement et si possible la parturiente se
positionne en tirant ses genoux vers elle lors de la contraction.




CONSEILS GENERAUX

A donner si la naissance a eu lieu en [’absence de MR disponible
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» Si le bébé est né :

Noter |’heure de la naissance.
Demander si le bébé a crié, s’il est rose et s’il gesticule
Ne jamais tirer sur le cordon ombilical

Ne pas couper le cordon ombilical
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Sécher tres délicatement U’enfant et le couvrir avec des serviettes réchauffées, en
dégageant bien le visage.

» Installer le bébé sur le ventre dénudé de la mere, la téte sur le coté, dans des
serviettes chaudes.




APPEL EN ANGLAIS

» Quel est votre terme ?
» At how many weeks are you ?

» Combien avez-vous d’enfant dans le ventre?
» How many babies are you carrying ?

» Combien avez-vous déja eu d’enfant?
» How many children do you have already?

» Avez-vous des contractions ?
» Do you have any contractions ?

» Avez-vous mal ?
» Areyou in Pain ?

» Avez-vous perdu du sang?
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Avez-vous perdu les eaux ?
Have you lost You Waters?

Have you lost any blood?

Le bébé bouge t’il?

Does the baby move?

Vous avez envie de pousser?

Do you feel the meed to push?
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