PROGRESSION DE LA COMPETENCE DE L'ETUDIANT SAGE-FEMME

DIAGNOSTIQUER et SUIVRE LE TRAVAIL, REALISER L'ACCOUCHEMENT et SURVEILLER SES SUITES

(pour une grossesse a terme a priori normale)

ESF2 | ESF3 | ESF4] _ESF5 |

ACTIVITES MAITRISEES

ETAPES DE LA

FORMATION
1 |Evaluer I'entrée en travail et le pronostic obstétrical de la patiente
Evaluer la dynamique utérine cliniquement et le rythme des contractions au monitorage X
o Réaliser un toucher vaginal (en l'absence de Cl) et analyser la modification cervicale X
= Analyser I'évolution dans le temps X
8 Expliquer a la patiente/lI'accompagnant les gestes, le besoin d'un temps d'observation et le diagnostic X
= - z . . .
% 2 |Installer confortablement la parturiente et réaliser les soins tout au long du travail X
S 3 |Consulter tous les éléments du dossier X
g 4 |Elaborer une stratégie de surveillance et de suivi du travail, de I'accouchement et de I3 X
5 délivrance d'une patiente a bas risque
K2 5 |Respecter les regles de I'eutocie et les souhaits de la parturiente X
\8 6 |Evaluer le niveau de risque de la parturiente pour décider d'une prise en charge optimale pour| X
24 elle et son enfant
7 |Veiller alabonne mise a disposition du matériel en cas d'urgence X
8 |Décider I'admission éventuelle X
9 |Assurer I'accouchement physiologique et son accompagnement
Vérifier 'adaptation de la femme et du feetus a la progression du travail X
Observer régulierement la tension artérielle, la dynamique utérine, le rythme cardiaque de la  femme et du X
Vérifier 'adaptation de la femme a la douleur et lui proposer les moyens d'analgésie adéquats X
© Suivre la position et I'évolution du foetus dans le bassin X
= Déceler tous les signaux d'urgence X
f__U Réaliser si nécessaire une échographie X
[3) Donner a la parturiente une information adaptée sur le déroulement du travail pour lui faciliter sa décision X
c " B
[} % Pratiquer I'accouchement eutocique X
% £ Réévaluer la conduite a tenir en cas de diagnostic de dystocies dynamiques ou mécaniques, d'anomalie du X
= o RCF, d'anomalie du liquide amniotique
8‘ % Pratiquer une épisiotomie si besoin X
ko] g Pratiquer une délivrance dirigée si besoin X
QL 8 10 |Aider lafemme a gérer la douleur
@D f Favoriser son adaptation spatio-temporelle (anticiper, proposer, répondre)
© g Recueillir ses perceptions et son projet de naissance
=
8 s Prendre en compte son environnement affectif et culturel
g r_Ts Accueillir le pere/l'accompagnant X
o 3 Solliciter d'autres professionnels si nécessaire X
P
o ; 11 |Prendre des décisions adaptées a la situation
S © Prendre en compte les protocoles et thérapeutiques adaptés aux situations particuliéres et/ou a risque
S ? Suivre les recommandations de bonnes pratigues (selon les activités réalisées) X X
._:_; o Respecter dans la mesure du possible, le rythme physiologique du travail X
c g 12 |Accueillir le nouveau-né
; 5 Permettre aux parents d'accueillir le nouveau né, en fonction de ce qu'ils ont exprimé/expriment en leur laissant X
T O le temps de se rapprocher de leur enfant et d'établir une nouvelle relation
=
o Veiller a assurer les bonnes conditions de son adaptation a la vie aérienne, et en veillant, dans le méme temps, X
= a I'état général de la mére
~8 Identifier le nouveau-né (pose du bracelet) X
[a] Evaluer I'adaptation de I'enfant a la vie aérienne et coter le score d'Apgar X
Réaliser le premier examen clinique X
Favoriser la mise en place de I'allaitement en fonction du rythme du bébé et du choix de la mére X
Déceler si I'enfant a besoin d'une aide urgente X
Prendre en charge I'enfant porteur d'une pathologie, en collaboration avec le pédiatre X
Repérer les éventuelles fragilités dans la construction du lien mére-enfant X
Q 13 |Prévenir les accidents hémorragiques de la délivrance par une surveillance optimale au cours
=] du travail et de la période de post-partum immédiat
g Diagnostiquer le décollement placentaire X
g Favoriser son expulsion X
° W Vérifier I'intégrité du placenta et des membranes X
< o Vérifier la bonne rétraction utérine X
o _5:5 En cas d'anomalie, réaliser une délivrance artificielle ou une révision utérine, en assurant une analgésie| X
et -
3 o Assurer une surveillance clinique et hémodynamique réguliere
c
8 g 14 |Réaliser le diagnostic et la suture des lésions périnéales et des plaies vaginales (en dehors de|
T 0 I'atteinte des sphincters)
S & 15 |Rédiger le dossier médical en identifiant les différents acteurs X
S ® Annoter le monitoring et réaliser le partogramme en temps réel X X
o —
- g Rédiger le certificat d'accouchement X
=]
- Coter les actes de sage-femme X
= S'assurer que la déclaration de naissance de I'enfant a I'état civil a été réalisée dans les délais légaux X
|1 3)
Q Réaliser la synthése pour assurer la transmission écrite efficace, afin de faciliter le suivi en suites de couches, X
= ) ) A . . A
i} compris en prescrivant les examens et thérapeutiques nécessaires




