Outil d'aide a la décision pour I'Al

Auscultation intermittente pendant le travail en cas de grossesse saine a terme sans
facteur de risque d'issue périnatale défavorable

Ausculter la FCF et

évaluer l'activité uterine
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Continuer I'évaluation individualisée et Autres évaluations
les soins de soutien « Changer la parturiente de position
 Poursuivre I'Al conformément au protocole « Refaire I'Al pour confirmer |'observation OU
 Favoriser le confort et 'oxygénation foetale « Passer a la SEF selon le tableau clinique global
continue (p. ex., changements de position, » Evaluer les causes potentielles
réduction de la douleur et de I'anxiété) « Vérifier le pouls, la pression artérielle et la
+ Prodiguer des soins de soutien (physiques température
ou émotionnels et renseignements) « Examiner le col au besoin
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Autres interventions ou modes de prise en charge
« Tenir compte du tableau clinique global au moment de déterminer le niveau d'urgence et agir en
conséquence
« Amorcer la SEF, si disponible, mais pas déja amorcée,; si le tracé de SEF est normal pendant 20 minutes
apres l'instauration, on peut cesser la SEF et reprendre I'Al pourvu qu'il n'y ait aucun facteur de risque
pour la parturiente et le foetus
« Prendre des mesures pour éliminer ou atténuer la cause
* Intervenir pour favoriser les 4 objectifs physiologiques :
« Diminuer l'activité utérine
« Améliorer le flux sanguin utérin
« Améliorer le flux sanguin ombilical
« Améliorer 'oxygénation fcetale
* Informer le fournisseur de soins principal
 Envisager un prélévement de sang foetal pour I'analyse du pH ou des lactates
« Envisager d'accélérer I'accouchement si indiqué par la situation clinique
 Prélever du sang de cordon ombilical artériel et veineux
« Consigner toutes les interventions et les réponses ainsi que les communications entre les membres de
I'équipe
J
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