
‘Didaktischer’ Algorithmus 
Stabilisation & Reanimation

Wärmeverlust verhindern
Evtl. Takti le Sti mulati on

Atemwege öff nen
Lagerung
Absaugen wenn nöti g

Masken beatmung
FiO22 100 % für 30 Sec.

Maskenbeatmung
FiO22 anpassen bis 
HF > 100/Min

Beurteilung
Spontanatmung & HF

Apnoe oder Schnappatmung
und/oder HF < 100/Min

Effi  ziente Atmung & 
HF > 100/Min

Bonding-Beobachtung
Regelmässige Beurteilung

Routi ne Massnahmen

Präduktale Zielwerte
 — SpO22  70 % mit 3 Min
 — SpO22  80 % mit 5 Min
 — SpO22 > 90 % mit 10 Min

A

T

Maskenbeatmung
FiO22 21 % während 30 Sec.
Thoraxexkursionen?

B

Thoraxkompressionen & Maskenbeatmung fortsetzen 
FiO22 100% (Rhythmus 3:1, 30 Zyklen/Min)

C

Möglichst EKG zur Herzfrequenzkontrolle
Vaskulärer Zugang (Nabelvenenkatheter) 
Adrenalin iv 10 – 30 mcg/kg/Dosis
Intubati on und Volumen (NaCl 0.9 %) erwägen

D

HF
> 60/Min

HF 
< 60/Min

HF 
< 60/Min

HF < 60/Min
Kontrolle alle 30 Sec.

STOP Kompressionen 
wenn HF > 60/Min 

HF 
60 – 100/Min

HF 
> 100/Min

REA  Risiko – Equipment – Anfordern von Hilfe
Anti zipati on: Informati on von Geburtshelfer/Hebamme, Rollenverteilung, 

Team-Briefi ng, Materialcheck

Beurteilung der HF
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Betreuung der Eltern, Verlegung und Hospitalisati on erwägen, Team-Debriefi ng

O22 ti trieren

Maskenbeatmung 
weiter

Algorithme ‘didactique’
Stabilisation & Réanimation

Eviter déperditi on de chaleur
év. sti mulati on tacti le

Ouverture des voies 
respiratoires
Positi on, év. aspirati on

Venti lati on au masque
FiO22 100 % durant 30 sec.

Venti lati on au masque
Adapter FiO22 
pour FC > 100/min

Evaluati on
Respirati on spontanée & FC

Apnée ou gasping et/ou
FC < 100/min

Respirati on effi  ciente &
FC > 100/min

Bonding-observati on
Evaluati on régulière
Mesures de routi ne

Valeurs cibles préductales
 — SpO22  70 % à 3 min
 — SpO22  80 % à 5 min
 — SpO22 > 90 % à 10 min

A

T

Venti lati on au masque
FiO22 21 % durant 30 sec.
Excursions thoraciques?

B

Compressions thoraciques & poursuivre venti lati on au masque
FiO22 100% (rythme 3:1, 30 cycles/min)

C

Si possible ECG pour contrôle de la fréquence cardiaque
Accès vasculaire (cathéter veineux ombilical)
Adrénaline iv 10 – 30 mcg/kg/dose
Considérer intubati on et remplissage (NaCl 0.9%)

D

FC
> 60/min

FC 
< 60/min

FC 
< 60/min

FC < 60/min
contrôle aux 30 sec.

STOP compressions 
si FC > 60/min 

FC 
60 – 100/min

FC 
> 100/min

REA  Risque – Equipement – Aide
Anti cipati on: Informati on de l’obstétricien/de la sage-femme, distributi on des rôles, 

briefi ng de l’équipe, contrôle matériel

Evaluati on FC
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Prise en charge des parents, considérer transfert et hospitalisati on, débriefi ng équipe

Titrer O22

Poursuivre 
venti lati on au

masque

Algorithme ‘didactique’
Stabilisation & Réanimation

Eviter déperditi on de chaleur
év. sti mulati on tacti le

Ouverture des voies 
respiratoires
Positi on, év. aspirati on

Venti lati on au masque
FiO22 100 % durant 30 sec.

Venti lati on au masque
Adapter FiO22 
pour FC > 100/min

Evaluati on
Respirati on spontanée & FC

Apnée ou gasping et/ou
FC < 100/min

Respirati on effi  ciente &
FC > 100/min

Bonding-observati on
Evaluati on régulière
Mesures de routi ne

Valeurs cibles préductales
 — SpO22  70 % à 3 min
 — SpO22  80 % à 5 min
 — SpO22 > 90 % à 10 min

A

T

Venti lati on au masque
FiO22 21 % durant 30 sec.
Excursions thoraciques?

B

Compressions thoraciques & poursuivre venti lati on au masque
FiO22 100% (rythme 3:1, 30 cycles/min)

C

Si possible ECG pour contrôle de la fréquence cardiaque
Accès vasculaire (cathéter veineux ombilical)
Adrénaline iv 10 – 30 mcg/kg/dose
Considérer intubati on et remplissage (NaCl 0.9%)

D

FC
> 60/min

FC 
< 60/min

FC 
< 60/min

FC < 60/min
contrôle aux 30 sec.

STOP compressions 
si FC > 60/min 

FC 
60 – 100/min

FC 
> 100/min

REA  Risque – Equipement – Aide
Anti cipati on: Informati on de l’obstétricien/de la sage-femme, distributi on des rôles, 

briefi ng de l’équipe, contrôle matériel

Evaluati on FC

M
ai

nt
en

ir
 te

m
pé

ra
tu

re
 c

or
po

re
lle

 n
or

m
al

e:
 3

6.
5 

–
 3

7.
5°

Sa
tu

ra
ti 

on
 p

ré
du

ct
al

e,
 é

v.
 E

CG

G
ol

de
n 

M
in

ut
e 

 | 
 6

0 
se

c.

A
pp

el
er

 à
 l’

ai
de

 p
ré

co
cé

m
en

t q
ua

nd
 n

éc
es

sa
ir

e

Prise en charge des parents, considérer transfert et hospitalisati on, débriefi ng équipe

Titrer O22

Poursuivre 
venti lati on au

masque

Algorithme ‘didactique’
Stabilisation & Réanimation

Eviter déperditi on de chaleur
év. sti mulati on tacti le

Ouverture des voies 
respiratoires
Positi on, év. aspirati on

Venti lati on au masque
FiO22 100 % durant 30 sec.

Venti lati on au masque
Adapter FiO22 
pour FC > 100/min

Evaluati on
Respirati on spontanée & FC

Apnée ou gasping et/ou
FC < 100/min

Respirati on effi  ciente &
FC > 100/min

Bonding-observati on
Evaluati on régulière
Mesures de routi ne

Valeurs cibles préductales
 — SpO22  70 % à 3 min
 — SpO22  80 % à 5 min
 — SpO22 > 90 % à 10 min

A

T

Venti lati on au masque
FiO22 21 % durant 30 sec.
Excursions thoraciques?

B

Compressions thoraciques & poursuivre venti lati on au masque
FiO22 100% (rythme 3:1, 30 cycles/min)

C

Si possible ECG pour contrôle de la fréquence cardiaque
Accès vasculaire (cathéter veineux ombilical)
Adrénaline iv 10 – 30 mcg/kg/dose
Considérer intubati on et remplissage (NaCl 0.9%)

D

FC
> 60/min

FC 
< 60/min

FC 
< 60/min

FC < 60/min
contrôle aux 30 sec.

STOP compressions 
si FC > 60/min 

FC 
60 – 100/min

FC 
> 100/min

REA  Risque – Equipement – Aide
Anti cipati on: Informati on de l’obstétricien/de la sage-femme, distributi on des rôles, 

briefi ng de l’équipe, contrôle matériel

Evaluati on FC

M
ai

nt
en

ir
 te

m
pé

ra
tu

re
 c

or
po

re
lle

 n
or

m
al

e:
 3

6.
5 

–
 3

7.
5°

Sa
tu

ra
ti 

on
 p

ré
du

ct
al

e,
 é

v.
 E

CG

G
ol

de
n 

M
in

ut
e 

 | 
 6

0 
se

c.

A
pp

el
er

 à
 l’

ai
de

 p
ré

co
cé

m
en

t q
ua

nd
 n

éc
es

sa
ir

e

Prise en charge des parents, considérer transfert et hospitalisati on, débriefi ng équipe

Titrer O22

Poursuivre 
venti lati on au

masque

‘Didaktischer’ Algorithmus 
Stabilisation & Reanimation

Wärmeverlust verhindern
Evtl. Takti le Sti mulati on

Atemwege öff nen
Lagerung
Absaugen wenn nöti g

Masken beatmung
FiO22 100 % für 30 Sec.

Maskenbeatmung
FiO22 anpassen bis 
HF > 100/Min

Beurteilung
Spontanatmung & HF

Apnoe oder Schnappatmung
und/oder HF < 100/Min

Effi  ziente Atmung & 
HF > 100/Min

Bonding-Beobachtung
Regelmässige Beurteilung

Routi ne Massnahmen

Präduktale Zielwerte
 — SpO22  70 % mit 3 Min
 — SpO22  80 % mit 5 Min
 — SpO22 > 90 % mit 10 Min

A

T

Maskenbeatmung
FiO22 21 % während 30 Sec.
Thoraxexkursionen?

B

Thoraxkompressionen & Maskenbeatmung fortsetzen 
FiO22 100% (Rhythmus 3:1, 30 Zyklen/Min)

C

Möglichst EKG zur Herzfrequenzkontrolle
Vaskulärer Zugang (Nabelvenenkatheter) 
Adrenalin iv 10 – 30 mcg/kg/Dosis
Intubati on und Volumen (NaCl 0.9 %) erwägen

D

HF
> 60/Min

HF 
< 60/Min

HF 
< 60/Min

HF < 60/Min
Kontrolle alle 30 Sec.

STOP Kompressionen 
wenn HF > 60/Min 

HF 
60 – 100/Min

HF 
> 100/Min

REA  Risiko – Equipment – Anfordern von Hilfe
Anti zipati on: Informati on von Geburtshelfer/Hebamme, Rollenverteilung, 

Team-Briefi ng, Materialcheck

Beurteilung der HF

N
or

m
al

e 
K

ör
pe

rt
em

pe
ra

tu
r a

uf
re

ch
te

rh
al

te
n:

 3
6.

5 
–

 3
7.

5°

  P
rä

du
kt

al
e 

Sä
tti 

 g
un

g,
 e

vt
l. 

EK
G

    

G
ol

de
n 

M
in

ut
e 

 | 
 6

0 
Se

c.

Fr
üh

ze
iti 

g 
H

ilf
e 

an
fo

rd
en

 w
en

n 
nö

ti 
g

Betreuung der Eltern, Verlegung und Hospitalisati on erwägen, Team-Debriefi ng

O22 ti trieren

Maskenbeatmung 
weiter

Algorithme ‘didactique’
Stabilisation & Réanimation

Eviter déperditi on de chaleur
év. sti mulati on tacti le

Ouverture des voies 
respiratoires
Positi on, év. aspirati on

Venti lati on au masque
FiO22 100 % durant 30 sec.

Venti lati on au masque
Adapter FiO22 
pour FC > 100/min

Evaluati on
Respirati on spontanée & FC

Apnée ou gasping et/ou
FC < 100/min

Respirati on effi  ciente &
FC > 100/min

Bonding-observati on
Evaluati on régulière
Mesures de routi ne

Valeurs cibles préductales
 — SpO22  70 % à 3 min
 — SpO22  80 % à 5 min
 — SpO22 > 90 % à 10 min

A

T

Venti lati on au masque
FiO22 21 % durant 30 sec.
Excursions thoraciques?

B

Compressions thoraciques & poursuivre venti lati on au masque
FiO22 100% (rythme 3:1, 30 cycles/min)

C

Si possible ECG pour contrôle de la fréquence cardiaque
Accès vasculaire (cathéter veineux ombilical)
Adrénaline iv 10 – 30 mcg/kg/dose
Considérer intubati on et remplissage (NaCl 0.9%)

D

FC
> 60/min

FC 
< 60/min

FC 
< 60/min

FC < 60/min
contrôle aux 30 sec.

STOP compressions 
si FC > 60/min 

FC 
60 – 100/min

FC 
> 100/min

REA  Risque – Equipement – Aide
Anti cipati on: Informati on de l’obstétricien/de la sage-femme, distributi on des rôles, 

briefi ng de l’équipe, contrôle matériel

Evaluati on FC
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respiratoires
Positi on, év. aspirati on

Venti lati on au masque
FiO22 100 % durant 30 sec.

Venti lati on au masque
Adapter FiO22 
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Prise en charge des parents, considérer transfert et hospitalisati on, débriefi ng équipe
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respiratoires
Positi on, év. aspirati on

Venti lati on au masque
FiO22 100 % durant 30 sec.

Venti lati on au masque
Adapter FiO22 
pour FC > 100/min

Evaluati on
Respirati on spontanée & FC

Apnée ou gasping et/ou
FC < 100/min

Respirati on effi  ciente &
FC > 100/min

Bonding-observati on
Evaluati on régulière
Mesures de routi ne

Valeurs cibles préductales
 —SpO22  70 % à 3 min
 —SpO22  80 % à 5 min
 —SpO22 > 90 % à 10 min

A

T

Venti lati on au masque
FiO22 21 % durant 30 sec.
Excursions thoraciques?

B

Compressions thoraciques & poursuivre venti lati on au masque
FiO22 100% (rythme 3:1, 30 cycles/min)

C

Si possible ECG pour contrôle de la fréquence cardiaque
Accès vasculaire (cathéter veineux ombilical)
Adrénaline iv 10 – 30 mcg/kg/dose
Considérer intubati on et remplissage (NaCl 0.9%)

D

FC
> 60/min

FC 
< 60/min

FC 
< 60/min

FC < 60/min
contrôle aux 30 sec.

STOP compressions 
si FC > 60/min 

FC 
60 – 100/min

FC 
> 100/min

REA  Risque – Equipement – Aide
Anti cipati on: Informati on de l’obstétricien/de la sage-femme, distributi on des rôles, 

briefi ng de l’équipe, contrôle matériel

Evaluati on FC

M
aintenir tem

pérature corporelle norm
ale: 36.5 –

 37.5°

Saturati on préductale, év. ECG

G
olden M

inute  |  60 sec.

A
ppeler à l’aide précocém

ent quand nécessaire

Prise en charge des parents, considérer transfert et hospitalisati on, débriefi ng équipe

Titrer O22

Poursuivre 
venti lati on au

masque

Algorithme ‘didactique’
Stabilisation & Réanimation

Eviter déperditi on de chaleur
év. sti mulati on tacti le

Ouverture des voies 
respiratoires
Positi on, év. aspirati on

Venti lati on au masque
FiO22 100 % durant 30 sec.

Venti lati on au masque
Adapter FiO22 
pour FC > 100/min

Evaluati on
Respirati on spontanée & FC

Apnée ou gasping et/ou
FC < 100/min

Respirati on effi  ciente &
FC > 100/min

Bonding-observati on
Evaluati on régulière
Mesures de routi ne

Valeurs cibles préductales
 —SpO22  70 % à 3 min
 —SpO22  80 % à 5 min
 —SpO22 > 90 % à 10 min

A

T

Venti lati on au masque
FiO22 21 % durant 30 sec.
Excursions thoraciques?

B

Compressions thoraciques & poursuivre venti lati on au masque
FiO22 100% (rythme 3:1, 30 cycles/min)

C

Si possible ECG pour contrôle de la fréquence cardiaque
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Tube endotrachéal 2 kg 
34 SAG

3 kg 
37 SAG

4 kg 
40 SAG

Taille ID 3.0 ID 3.5 ID 3.5

Profondeur d’insertion orale 8 9 10

Profondeur d’insertion nasale 9.5 10.5 11.5

Médicaments dose préparation /  
indications

2 kg 
34 SAG

3 kg 
37 SAG

4 kg 
40 SAG

Adrénaline 1 : 1 000 
(Amp. à 1 mg/ml)

Intraveineux : 
10 – 30 mcg/kg i.v. 1 ml + 9 ml NaCl 0.9 % 

(1 : 10 000 c.-à-d. 1 ml =  
100 mcg)

0.2 – 0.6 ml 0.3 – 0.9 ml 0.4 – 1.2 ml

Intratrachéal : 
50 – 100 mcg/kg i.tr. 1 – 2 ml 1.5 – 3 ml 2 – 4 ml

NaCl 0.9 % 10 ml/kg Bolus de remplissage 20 ml 30 ml 40 ml

Glucose 10 %
2 ml/kg Bolus lors d’hypoglycémie 4 ml 6 ml 8 ml

4 – 6 mg/kg/min. Perfusion de glucose 6 ml/h 9 ml/h 12 ml/h

Le soutien à l’adaptation et la réanimation du nouveau-né 
Recommandations de la Société Suisse de Néonatalogie (2017/2022)

 
version mars 2022

Intubation & médicaments de REANIMATION

Algorithme ‘didactique’
Stabilisation & Réanimation

Eviter déperditi on de chaleur
év. sti mulati on tacti le

Ouverture des voies 
respiratoires
Positi on, év. aspirati on

Venti lati on au masque
FiO22 100 % durant 30 sec.

Venti lati on au masque
Adapter FiO22 
pour FC > 100/min

Evaluati on
Respirati on spontanée & FC

Apnée ou gasping et/ou
FC < 100/min

Respirati on effi  ciente &
FC > 100/min

Bonding-observati on
Evaluati on régulière
Mesures de routi ne

Valeurs cibles préductales
 — SpO22  70 % à 3 min
 — SpO22  80 % à 5 min
 — SpO22 > 90 % à 10 min

A

T

Venti lati on au masque
FiO22 21 % durant 30 sec.
Excursions thoraciques?

B

Compressions thoraciques & poursuivre venti lati on au masque
FiO22 100% (rythme 3:1, 30 cycles/min)

C

Si possible ECG pour contrôle de la fréquence cardiaque
Accès vasculaire (cathéter veineux ombilical)
Adrénaline iv 10 – 30 mcg/kg/dose
Considérer intubati on et remplissage (NaCl 0.9%)

D

FC
> 60/min

FC 
< 60/min

FC 
< 60/min

FC < 60/min
contrôle aux 30 sec.

STOP compressions 
si FC > 60/min 

FC 
60 – 100/min

FC 
> 100/min

REA  Risque – Equipement – Aide
Anti cipati on: Informati on de l’obstétricien/de la sage-femme, distributi on des rôles, 

briefi ng de l’équipe, contrôle matériel
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venti lati on au

masque



‘Didaktischer’ Algorithmus 
Stabilisation & Reanimation

Wärmeverlust verhindern
Evtl. Takti le Sti mulati on

Atemwege öff nen
Lagerung
Absaugen wenn nöti g

Masken beatmung
FiO22 100 % für 30 Sec.

Maskenbeatmung
FiO22 anpassen bis 
HF > 100/Min

Beurteilung
Spontanatmung & HF

Apnoe oder Schnappatmung
und/oder HF < 100/Min

Effi  ziente Atmung & 
HF > 100/Min

Bonding-Beobachtung
Regelmässige Beurteilung

Routi ne Massnahmen

Präduktale Zielwerte
 — SpO22  70 % mit 3 Min
 — SpO22  80 % mit 5 Min
 — SpO22 > 90 % mit 10 Min

A

T

Maskenbeatmung
FiO22 21 % während 30 Sec.
Thoraxexkursionen?

B

Thoraxkompressionen & Maskenbeatmung fortsetzen 
FiO22 100% (Rhythmus 3:1, 30 Zyklen/Min)

C

Möglichst EKG zur Herzfrequenzkontrolle
Vaskulärer Zugang (Nabelvenenkatheter) 
Adrenalin iv 10 – 30 mcg/kg/Dosis
Intubati on und Volumen (NaCl 0.9 %) erwägen

D

HF
> 60/Min

HF 
< 60/Min

HF 
< 60/Min

HF < 60/Min
Kontrolle alle 30 Sec.

STOP Kompressionen 
wenn HF > 60/Min 

HF 
60 – 100/Min

HF 
> 100/Min

REA  Risiko – Equipment – Anfordern von Hilfe
Anti zipati on: Informati on von Geburtshelfer/Hebamme, Rollenverteilung, 

Team-Briefi ng, Materialcheck

Beurteilung der HF

Normale Körpertemperatur a
ufrechterhalten: 36.5 – 37.5°

  Präduktale Sätti  gung, evtl. E
KG    

Golden Minute  |  60 Sec. Frühzeiti g Hilfe anforden we
nn nöti g

Betreuung der Eltern, Verlegung und Hospitalisati on erwägen, Team-Debriefi ng

O22 ti trieren

Maskenbeatmung 
weiter

www.start4neo.ch
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 adrénaline  

Positi onnement
Ouverture des voies aériennes

 —Positi on horizontale – sur le dos
 —Tête en positi on neutre
 —Tête en légère défl exion 
(sniffi  ng positi on)

Indicati on
       &        effi  cients (excursions thoraciques) durant au moins 30 sec. à FiO22 21 %, puis 30 sec. à FiO22 100 %.
Fréquence cardiaque reste <60/sec.

Stop compressions dès que
Fréquence cardiaque >60/min

Technique

Thermorégulati on
 —Table de réanimati on avec source de chaleur
 —Linges chauds pour sécher – enlever linges mouillés

Venti lati on
 —Bouche entre-ouverte
 —Tenir masque en ‘C’
 —Doigt majeur sur la mâchoire
 —Eviter pression sur plancher buccal
 —5 venti lati ons marquées
 —Puis fréq. 40 – 60/min, FiO22 21 %

O2 – L’oxygène est un médicament
 —Indicati on stricte pour l’uti lisati on d’O22

 —A 5 min. lors de cyanose centrale (SpO2  2 < 80 %)
 —Titrer FiO22 par paliers selon valeurs cibles

Préparati on de l’équipe
Distributi on des rôles

 —Leader: tête/venti lati on
 —Assistant(es): 
thermorégulati on/stéthoscope/monitoring/compressions

Protecti on
 —Désinfecti on des mains
 —Gants

Ergonomie 
 —Opti miser place de travail

Préparati on de l’équipement
 Chaleur & lumière
 Linges chauds

 Positi onnement
 Aspirati on (-200 cmH22O = -200 mbar = -150 mmHg)

 Ballon & masque
 Oxygène 21 %

 Stéthoscope
 Pulsoxymètre/év. ECG

Interventi ons
 Positi on de la tête,
 év. aspirati on

 Venti lati on au masque
 FiO22 21 %

Interventi ons
 —Appel aide (min 2 personnes)
 —FiO22 100 %

Distributi on des rôles
 —Leader venti le & communique
 —Assistant comprime & compte

A

C

T

A

T

B

B

C

D

A

B

C

Aspirati on
Seulement si indiquée! S’abstenir d’aspirati ons 
prolongées et profondes

 —Cathéter d’aspirati on CH10
 —-200 cmH2O = -Max -200 mbar = -150 mmHg
 —Oro-pharyngée
 —Ev. narines
 —Durée max 5 sec.

Complicati ons prévisibles?
Transfert anténatal indiqué?

Connaissance de la place de réanimati on!
Contrôle du matériel à l’avance

Appel à l’aide précocément!
Numéros d’appel d’urgence rapidement disponibles

Contrôles d’effi  cacité
 —Masque étanche sur bouche et nez
 —Excursions thoraciques visibles
 —Fréquence cardiaque monte >100/min
 —Devient rose

Voies respiratoires – ventilation au masque +/- O2

Réanimation cardio-pulmonaire
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Préparation équipe et équipement

Risques

Equipment

Aide

Sti mulati on tacti le

A

B

 —Ev. demander aide
 —Titrer oxygène selon
cibles (par paliers)

Rythme
 —120/min:
90 compressions:
30 venti lati ons (3:1)

 —Coordinati on et
communicati on

Compression
 —1/3 du diamètre antéro-
postérieur du thorax = 3cm

 —Brève

Décompression
 —Passive
 —Légèrement plus 
longue que compression

Contôle d’effi  cacité après 
30 sec. = 15 cycles 3:1

Sans améliorati on
dès aide disponible

 —ECG
 —Accès vasculaire &
adrénaline
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Positi onnement
Ouverture des voies aériennes

 —Positi on horizontale – sur le dos
 —Tête en positi on neutre
 —Tête en légère défl exion 
(sniffi  ng positi on)

Indicati on
       &        effi  cients (excursions thoraciques) durant au moins 30 sec. à FiO22 21 %, puis 30 sec. à FiO22 100 %.
Fréquence cardiaque reste <60/sec.

Stop compressions dès que
Fréquence cardiaque >60/min

Technique

Thermorégulati on
 —Table de réanimati on avec source de chaleur
 —Linges chauds pour sécher – enlever linges mouillés

Venti lati on
 —Bouche entre-ouverte
 —Tenir masque en ‘C’
 —Doigt majeur sur la mâchoire
 —Eviter pression sur plancher buccal
 —5 venti lati ons marquées
 —Puis fréq. 40 – 60/min, FiO22 21 %

O2 – L’oxygène est un médicament
 —Indicati on stricte pour l’uti lisati on d’O22

 —A 5 min. lors de cyanose centrale (SpO2  2 < 80 %)
 —Titrer FiO22 par paliers selon valeurs cibles

Préparati on de l’équipe
Distributi on des rôles

 —Leader: tête/venti lati on
 —Assistant(es): 
thermorégulati on/stéthoscope/monitoring/compressions

Protecti on
 —Désinfecti on des mains
 —Gants

Ergonomie 
 —Opti miser place de travail

Préparati on de l’équipement
 Chaleur & lumière
 Linges chauds

 Positi onnement
 Aspirati on (-200 cmH22O = -200 mbar = -150 mmHg)

 Ballon & masque
 Oxygène 21 %

 Stéthoscope
 Pulsoxymètre/év. ECG

Interventi ons
 Positi on de la tête,
 év. aspirati on

 Venti lati on au masque
 FiO22 21 %

Interventi ons
 —Appel aide (min 2 personnes)
 —FiO22 100 %

Distributi on des rôles
 —Leader venti le & communique
 —Assistant comprime & compte
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Aspirati on
Seulement si indiquée! S’abstenir d’aspirati ons 
prolongées et profondes

 —Cathéter d’aspirati on CH10
 —-200 cmH2O = -Max -200 mbar = -150 mmHg
 —Oro-pharyngée
 —Ev. narines
 —Durée max 5 sec.

Complicati ons prévisibles?
Transfert anténatal indiqué?

Connaissance de la place de réanimati on!
Contrôle du matériel à l’avance

Appel à l’aide précocément!
Numéros d’appel d’urgence rapidement disponibles

Contrôles d’effi  cacité
 —Masque étanche sur bouche et nez
 —Excursions thoraciques visibles
 —Fréquence cardiaque monte >100/min
 —Devient rose

Voies respiratoires – ventilation au masque +/- O2

Réanimation cardio-pulmonaire
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