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La réanimation néonatale

= || était une fois une Réa néonatale dans le sud de la France.

rmité niveau 3 depuis janvier 2005 sur le cite
conception(aphm).

Espace dédié a I'accueil en urgence vitale de nouveau-né
et nouveau-né prématuré



4 L’'environnement de réa
néonatale

Unité de réa del5 lits réunis en 8 chamlbres avec acces de la maternité . - g
via une passerelle » T -

Espace avec émission de bruit et de lumiere, ainsi que tactile lors des
soins

Ce que bébéentend...




Prise en charge kinésithérapique

v Protocolé Depuis
2005:aide aux
positionnements

asymetrie de
omportement:
plagiocéphalie, torticolis,
coté préférentiel

troubles respiratoires :
atélectasie,
encombrement,
hypersecrétion.




Strategie kinésithérapique (et pas que)

Techniques employées:
_observations.

_les aides aux positionnements: protocole
spéecifigue.

_les moyens techniques: Nuages, Nuage mixtes
associé a des support ventraux et beignets,
Boudins, frites.

_les méthodes respiratoires: _manuelles: ,
TILA(Herry.s kiné rev 2007), ELPr. _positionnelles: . P



Les ressources humaines

Les parents: acteurs primordiaux indispensables autour de I'enfant

professionnels: puéricultrice, infirmier(e), auxiliaire de
ériculture, pédiatre, intferne, masseur-kinésithérapeute,
sychologue.




les aides techniques positionnelles

v Les supports: incubateur, table, berceau, lit
barreaux, les parents(peau a peau).

v les aides et dispositifs : a base de microfibre ou de
mousse dans du jersey




Aldes respiratoires
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Depuis 2008.

La kiné respi.

L'aide aux positionnement.

La place des parents.

Evolution de |la pratique
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Holding & HGﬂd“ﬂg (Winnicott)




Les soins de développement

v
NIDCAP (Néonatal Individualized
Developmental Care Assessment
Program ou programme néonatal
individualisé d’évaluation et de soins de ‘
développement) 1986 Harvard Heidelise e 0 e e e
Als = e

v Implantation longue : débuté en 2014

Réunions thématiques proposés aux
parents: allaitement peau a peau,
portage, etc...



https://www.chu-toulouse.fr/-pediatrie-neonatologie-
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Et le COVID dans

Notre priorité : YOUS PROTEGER |

CIVID-1 + irdarmaation pour by vawes ot bes saogers

1<] ibilité& iMmité LES VISITES AUX PATIENTS
Visites accessibilites Limites stk e

DORENAVANT INTERDITES
DANS TOUS LES SERVICES

Mesure restrictive Ercoptions vt

En pédiatrie et néonatologle :
e autonsse uniguement aux parents a tour de role

En maternité :

Julir e uniquement au joint
onulloznaw

Signalétique et information
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Je vous remercie de votre attention




