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Bh-8h30
Bh30-8h50
Bh50-3h30

Sh30-10n10

1010-10h40
10hH0-11h20

11h20-12h

12h-13h
13h-13h20
13h20-14h

14h-14h30

14h30-15h
15h-15h30

15h30-16h

16h-16h30

16h30-17h

., Programme

Accueil
Introduction
Urgences & Pratique avancée

un renfort décisif pour demain 7
Yues Maule, Infirmier chef de sevice en charge de |a Médecine critique, CHU Brugmann, Yice-president ARU

Nouvelles lois, nouveaux actes
qui peut faire quai et comment en soins Infirmiers T

Miguel Lardennals, Inspecteur - Cellule Contrilbe. DEGS- Professions de santé et Pratigues Professionnelles

Pause

Infirmiers en detresse
carnrment surmonter Lo pénurie B le burmout 7
Prod. Arnaud Bruyneels, Professear assistant en samté publigue & Mniversitt Liboe de Brucelles (ULE) -

Expérience : Sains irrflmi-er:integsifs et critiques
Gestion des urgences obstetricales
strategies et triage, du terrain a Uhapital
Ludiving Laine, Morgane Mamier, Sage-fammes en s2lle d'aceouchement, CHU Brugmann
Yves Maule, Infirmier chef de sevice en charge de la Médecine critique, CHU Bragmeann, Yice-président AR

Pause lunch
RAssemblée générale
Call 4 Abstract

Prof. Samuel Stipulante, Référent Scientifique AFIU
Soins d nos ainés aux urgences

) guand Lles SUS manguent de temps & de ressources
Prod. Stéphane Adam, Professeur de Psychedogie du Vieillissement, Université de Liege, Co-créateur Spin-off

Lyhge
Pause

Drogues de synthese aux urgences

réagir face a LUirnprévisible
Dr Fortin Jean-Lue, Médacine d'urpence Tozicologie clinique Madecing Judicaire ot Lagale

Migrants et sans-abris aux urgences
guelle prise en charge une fols Lurgence possée?
Cloé Gautier, losephine Bayot, Infirmigres, Asbl Infirmbéres de e

40ans aux urgences

i un parcours insplrant )
Didier Stuckens, Coordinateur Plan d'Urgence Hospitalier (PU.H.) - CHRSM - Sites Sambre &Meuse,
Administratewr AFIL

Cléture de la journée



Cette reunion scientifigue serait impossible sans le
support de nos sponsors et nous les remercions

- ABBOTT Rapid Diagnostics
- ACIME FRAME

- Air Liquide Healthcare

- AMMA

- Cooper Consumer Health BE
NV

« CORPULS belgium NV
- COVARMED

- DIMATEX

- Distrac NV

- Drager Medical Belgium
- ESSITY

- FISHER & Paykel Healthcare
sas

« HEALTH & TRAINING

- INNOMEDIQ SA

- Life Support Distribution

- LS INNOVENTA

- MOOVARTES

- NV Stryker SA

- OUVRY Belgique srl

- Padnon SComm

- PHILIPS Belgium Commercial

- QRS B.V./MC Europe

- RANDSTAD GROUP BELGIUM

NV

- SILVERT Medical

- TEEFLEX Medical BVBA

- VANDEPUTTE Safety

- ZOLL International Holding



Rejoignez-nous !
Nous avons besoin de vous pour
developper 'association.
Inscription possible a I'accuell




Par respect pour nos congressistes et pour les
orateurs, nous vous demandons de régler vos
smartphones / GSM sur le mode silencieux

L’ensemble des présentations seront disponibles
sur notre site Web




afiu = 36°™reunion scientifique
o Programmme

Bh-8h30 Rccueil

6h30-Bh50  Introduction

Bh50-8h30 Urgences & Pratigue avancée

un renfort décisif pour demain 7
Yues Maule, Infirmier chef de sevice en charge de |a Médecine critique, CHU Brugmann, Yice-president ARU

9h30-10h0 Nouvelles Lois, nouveaux actes
qui peut foire guoi et comment en soins Infirmiers 7

Miguel Lardennals, Inspecteur - Cellule Contrilbe. DEGS- Professions de santé et Pratigues Professionnelles

- Infirmiers en détresse
mhlm uhzn comment surmonter la pénurie & le burmout ?

Prof. Arnaud Bruyneels, Professear assistant oo santé publique 3 IUniversité Libre de Bruxolles (ULB) -

i [ge‘riem : Solns infirmiers intensifs et critiques
1Ly~ Len DESLIUN UES UNJernives UDSLELT ILULES
strategies et triage, du terrain a Uhapital
Ludiving Laine, Morgane Mamier, Sage-fammes en s2lle d'aceouchement, CHU Brugmann

Yues Maule, Infirmier chef de sevice en charge de la Médecine critique, CHU Brsgmann, Yice-président AFIL
12h-13h Pause lunch
-3 RAssemblée générale
13h20-14h  Call 4 Abstract

Prof. Samuel Stipulante, Référent Scientifique AFIU
TUh-UR30  Soins a nos ainés aux urgences

) guand Lles SUS manguent de temps & de ressources
Prod. Stéphane Adam, Professeur de Psychedogie du Vieillissement, Université de Liege, Co-créateur Spin-off

Lyhge
1h30-15h  Pause
I5h-15h0  Drogues de synthese aux urgences

réagir face a LUirnprévisible
Dr Fortin Jean-Lue, Médacine d'urpence Tozicologie clinique Madecing Judicaire ot Lagale

15h30-16h  Migrants et sans-abris aux urgences
guelle prise en charge une fols Lurgence possée?
Cloé Gautier, losephine Bayot, Infirmigres, Asbl Infirmbéres de e

16h-16h30 40ans aux urgences

i un parcours insplrant )
Didier Stuckens, Coordinateur Plan d'Urgence Hospitalier (PU.H.) - CHRSM - Sites Sambre &Meuse,
Administratewr AFIL

16h30-17h  Cloture de la journée
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Bh-8h30 Rccueil

6h30-Bh50  Introduction

Bh50-8h30 Urgences & Pratigue avancée

un renfort décisif pour demain 7
Yues Maule, Infirmier chef de sevice en charge de |a Médecine critique, CHU Brugmann, Yice-president ARU
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9h30-10h0 Nouvelles Lois, nouveaux actes
qui peut faire quai et comment en soins Infirmiers T

Miguel Lardennals, Inspecteur - Cellule Contrilbe. DEGS- Professions de santé et Pratigues Professionnelles

10k10-10k40 Pause

10h40-11h20 Infirmiers en détresse . N
Expérience : Soins infirmiers intessifs et crtiques

1Ih20-17h  Gestion des urgences obstétricales
strotégies et trioge, du terrain a Uhopitol
Ludivine Laine, Morgane Manier, Sage-fammes ea salle d'accouchemant, CHU Brugmana

Yves Maule, Infirmier chef de sevice en charge de la Médeciee critigee, CHU Bragmann, Yice président AFRU
18h-13h0 Assemblée générale

1oy Coll 4 Abstract

Prof. Samuel Stipulante, Référent Scientifique AFIU

TUh-UR30  Soins a nos ainés aux urgences

~ guand Les SUS manguent de temps & de ressources
Prod. Stéphane Adam, Professeur de Psychedogie du Vieillissement, Université de Liege, Co-créateur Spin-off

Lyhge
14h30-15h  Pause

I5h-15030  Drogues de synthese aux urgences
reagir foce a Limpréyisible
Dr Fortin Jean-Lue, Médacine d'urgence Toxicologie clinique Madecing Judicaire et Lagale

15h30-16h  Migrants et sans-abris aux urgences
guelle prise en charge une fols Lurgence possée?
Cloé Gautier, losephine Bayot, Infirmigres, Asbl Infirmbéres de e

16h-16h30 40ans aux urgences
un [Furcnu insplrant
Didier Stuckens, Coordinateur Plan d'Urgence Hospitalier (PU.H.) - CHRSM - Sites Sambre &Meuse,
Administrateur AFIL

16h30-17h  Cloture de la journée
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— Gestité, parité, terme

L
i
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(roulette ?)
— MAF, LA, Métro, Cu ?

— Pathologie : diabete, hypertension... ?

— Score de Malinas



pour
< 3 = transport non médicalisé
4 = transport médicalisé
> 7 = accouchement a domicile

Source: enseignement du Pr Malinas




Prise en charge de la patiente

— Perfusion, prélevements et remplissage
— Le toucher vaginal : QUID ?
— Le sondage urinaire : NON

— Le Syntocinon : Jamais avant la naissance quel que soit le terme !
Rappel : 1 ampoule Synto = 1mL = 10 Ul

En IM (idéalement) apres le dégagement des épaules
— Position de la femme enceinte : DLG / Semi-assise

— Manoeuvre d’accouchement

— Importance de la clinique de la parturiente



Critére d’exclusion pour un
accouchement en pré-hospitalier

— Grossesse géméllaire
— Prématurité < 36 semaines
— Insertion placentaire pathologique

— Présentation dystocique (connue) : siege




L’hemorragie

— Quand avant/ aprés la délivrance ? Combien ?

— Patiente a risque — Anticipation (VVP, syntocinon)
— Signes hémorragiques :

La clinique, le sac collecteur gradue

La tonicité utérine

Rappel : Hémorragie >500mL




— 2eme voie veineuse et remplissage

— Parametres vitaux (TA/3 min...)

— Syntocinon supplémentaire : 1a dans 1L de cristalloides a débit rapide
— Massage utérin : tonicité utérine

— Sondage IN/OUT (XyloGel®)

— Arriver au plus vite ...

— Conserver toutes les pertes de sang et le placenta



La prise en charge des nouveaux-neés

Le peau a peau

- Sécher, stimuler, mettre au chaud et au
sec (BONNET, véhicule chauffé)

- Sila patiente en choc ou pas en état :
accompagnant, habits essuis chauds,
couverture et bonnet

L’APGAR

- Adaptation a la vie extra-utérine
- Pour la continuité des soins

1min
Les critéres 5min Les points 10 min
o 1 2
Le pouls aucun en dessous de 100 au dessus de 100
La réactivité aucune faible (grimace) vigoureux (cri)
La coloration de| pale ou cyanosé corps rosé et extrémités - )
e (bleu) Bleuss entiérement rosé
Le tonus R quelques mouvements au o
musenlaite aucun ou tres peu niveau des extrémités activité importante

La respiration

aucune

faible ou irréguliére

bonne




— Clampage tardif si possible — Stérilement

— Glycémie / Dex a la naissance : NN hypotonique, gémissements, trémulation
au doigt, valeur >35mg/dL

— La tétée d’accueil si possible (source de sécrétion d’oxytocine)

— Nouveau-né non réactif a la naissance : stimulation dorsale, des pieds



Evaluation de |la détresse
respiratoire

tirage intercostal
BAN
gemissements
cyanose

saturation préductale

Saturometre indispensable : au poignet droit




Prématurité
RCIU

Le peau a peau est primordial

Convection — Air ambiant
Conduction — Contact objet
Radiation — Rayonnement thermique
Evaporation — Transpiration

Radiafion Sac de naissance <2,5kg

Conduction , ,
Ne pas secher le nouveau-né



Les cas particuliers

— La procidence du cordon : urgence, place du TV
— Dystocie des épaules

— Appeler la salle d’'accouchement : Visio

L’administratif

— La déclaration de naissance
— Heure de naissance

— Feuille de liaison ?




g BRUGMANN

Gestité : Parité :

Terme prévule :

e ionnel :
Paramétres généraux: T°: TA: FC:
Anamnése obstétricale : MAF : LA:  ->siouiheure: couleur : Ccu:
Métrorragie :
Particularité pendant la grossesse : Hypertension : OUI/NON Traitement :
Diabéte : OUI/NON Sous régime/Avec insuline

VVP : OUI/NON Prélévements : Groupe / RAl / Hémato / Coag / Chimie / Sérologie
Remplissage :
TV : OUI/NON Col :
Date : Heure : Accoucheur :
Délivrance : OUI/NON Déclaration naissance : OUI/NON
Syntocinon post accouchement : OUI/NON Dosage : Heure :
Perte de sang :
Cri immédiat : OUI/NON | RC

Respiration
Clampage : OUI/NON 3 ..... minute(s) t

Tonus
Peau a peau : OUI/NON [ Réflexes
DEX : OUI/NON Heure : Résultat : | Coloration

Mise au sein : OUI/NON Heure : TOTAL



Mercl pour

votre
ecoute




