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TOURNÉE DE SÉCURITÉ

 Ambu PMRII adapté au poids de l ’enfant et fonctionnel à 15L

• PMR II petit si < 10 kg

• PMR II grand si > 10 Kg

 Si valve de PEEP nécessaire : soit patient avec ventilation invasive seulement et PEEP ≥ 8

• Utiliser l’AMBU® SPUR® II

• Pédiatrique (10-30 kg)

• Néonatal (< 10 kg)

 Masque de réanimation appropriés à l ’âge de l ’enfant 

 Bombonne O2  Grab n’ Go > 500ppm sous bassinette
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TOURNÉE DE SÉCURITÉ
MATÉRIELS RESPIRATOIRES

• Nébulisateurs avec serpentin 

• Ventimasque appropriés à l ’âge de l ’enfant

• Eau stérile (500 ml)

• Succion murale fonctionnelle 

Pression du manomètre recommandée :

• 50 à 80 mm Hg (prématuré  - 1 an)

• 80 à 100 mm Hg (enfant 1 an – 16 ans)

• 100 à 150 mm Hg > 16 ans

• Succion rigide 

• Cathéter d'aspiration de 2 calibres adaptés 

• NaCl 0,9% pour instillation (fiole rose)
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TOURNÉE DE SÉCURITÉ 
ENVIRONNEMENT 

 Feuille médicaments d’urgences (bleu) au pied du lit 

 Feuille checklist d’intubation au pied du lit 

 Feuilles médicaments d’urgences (bleu) et calcul débit dose (rose) au dossier 

 Affiches d ’allergies

 Vérification:  bracelet du patient

 Identification du lit

 Branchement des pompes et autres appareils

 Prises d ’urgence (moniteur physiologique et respirateur)

 Alarmes conforme sur moniteur
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TOURNÉE DE SÉCURITÉ 
POMPES ET PERFUSIONS

• Solutions
• Identification

• Calcul (débit-dose)

• Quantité suffisante

• Stabilité (date)

• DV 

• Tubulures

• Date (changement de tubulures Q 4 jours)

• Localisation de la voie de perfusion
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TOURNÉE DE SÉCURITÉ 
POMPE ET PERFUSIONS

 Pompes

• Débit 
• Tvo périphérie minimum 5 ml/h

• Tvo voie centrale 3 ml/h ou 1 ml/h si héparine 1 un/ml

• VAP

• Niveau d’occlusion: pression 3, amont 6 

• DV ( Débit-dose poids, concentration, volume )

 Observation des sites (apparence et pansement)

 Voies NaCl 0.9-lock ou Héparin-lock

IDENTIFICATION DU SITE D ’INJECTION POUR MÉDICAMENTS D ’URGENCE
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TOURNÉE DE SÉCURITÉ 
VENTILATEUR MÉCANIQUE OU LHD

 VENTILATION MÉCANIQUE

• Type de respirateur

• Mode de ventilation

• Paramètres

• Modification de l’O2

• Intégrité du circuit

 LNHD
• Litre/minutes

• O2

• Intégrité du circuit 
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TOURNÉE DE SÉCURITÉ 
ICCA
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TOURNÉE DE SÉCURITÉ 
ICCA



© CHU Sainte-Justine

TOURNÉE DE SÉCURITÉ 
ICCA
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TOURNÉE DE SÉCURITÉ 
ICCA
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ÉVALUATION TÊTE - PIEDS
PAR SYSTÈME

https://intranet.chusj.org/fr/Communications/normes-graphiques/Illustrations/Hopital-et-soins/CHUSJ_Picto_HOPITAL-ET-SOIN_LIT
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RESPIRATOIRE

• FRÉQUENCE RESPIRATOIRE Q HEURE

• DÉTERMINER LES CARACTÉRISTIQUES  DE LA RESPIRATION Q 2H
• Rythme
• Amplitude
• Symétrie

• AUSCULTATION Q 2 HEURES + PRÉ ET POST INTERVENTION

• PALPATION 

• TIRAGE Q2H

• VENTILATION / BESOIN D’O2 QH2

• CHANGEMENT SITE SATUROMÈTRE Q2 HEURES+ PRN

• POSITIONNEMENT Q2H
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RESPIRATOIRE (SUITE)

• ASPIRATION DES SÉCRÉTIONS
• Vérification de la mesure
• Calibre des cathéters d’aspiration
• Pré-oxygénation PRN

• DÉTAILS DE L’ASPIRATIONS PRÉCÉDENTES 
• Quantités – Aspect – Couleur – Odeur – Fréquence
• Toux
• Tolérance

• TRAITEMENT DE PHYSIO – À COORDONNER AVEC TX INHALO PRN

• RAYON-X PULMONAIRE 



© CHU Sainte-Justine

RESPIRATOIRE
ICCA
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RESPIRATOIRE
ICCA
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CARDIO-VASCUALIRE
LE TRACÉ CARDIAQUE: RÉSUMÉ

ÉVALUATION DE LA FRÉQUENCE ET DU RYTHME CARDIAQUE Q HEURE

ONDE P: DÉPOLARISATION DES OREILLETTES

COMPLEXE QRS : DÉPOLARISATION DES VENTRICULES

ONDE T : REPOLARISATION DES VENTRICULES
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CARDIO-VASCUALIRE
ANALYSE ECG
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CARDIO-VASCUALIRE
ANALYSE ECG

Extrasystole ventriculaire
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CARDIO-VASCUALIRE
MONITORING ECG
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CARDIO-VASCULAIRE

• COLORATION DES MUQUEUSES, DE LA PEAU ET DES ONGLES Q 4 HEURES + 
PRN

• SIGNES NEURO-VASCULAIRES Q 4 HEURES

• RETOUR CAPILLAIRE Q 4 HEURES

• TA Q 4 HEURES + PRN

• T° AXILLAIRE OU RECTALE (RESPECT DU SOMMEIL) Q 4 HEURES

• ŒDÈME Q 8 HEURES + PRN
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CARDIO-VASCULAIRE
ICCA
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RÉNAL / MÉTABOLIQUE

• IN / OUT 

• ÉVALUATION DE LA DIURÈSE CC/KG/H 

• LABO ( URÉE/CRÉAT.+ IONO )
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RÉNAL / MÉTABOLIQUE
ICCA
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RÉNAL / MÉTABOLIQUE
ICCA
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GASTRO-INTESTINALE

• ÉVALUATION DE L’EMPLACEMENT ET DE LA PERMÉABILITÉ DE LA 
SONDE GASTRIQUE OU DUOFEED Q 4 HEURES + PRÉ UTILISATION 

• POINT DE REPÈRE (LEVINE ET DUOFEED) Q4H

• DRAINAGE AÉRIEN OU LIBRE
• Vidange gastrique pré boire ou gavage 

• ASPECT, COULEUR ET QUANTITÉ DU DRAINAGE 

• OBSERVATION / ÉVALUATION ABDOMINALE Q8H
• Plat / Ballonné

• Bruits intestinales perceptibles / Gaz

• Souple / Tendu / Sensible

• SELLES
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GASTRO – INTESTINALE
GAVAGE

• LAIT COMMERCIAL OU MATERNEL

• INTERMITTENT VS CONTINUE

• TOLÉRANCE

• PLANIFICATION EN  FONCTION DU TX PHYSIOTHÉRAPIE
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GASTRO – INTESTINALE
ICCA
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PROCESSUS INFECTIEUX

• T° Q 4 HEURES + PRN

• ANTIBIOTIQUE (SI SURINFECTION PULMONAIRE)

• DERNIER BILAN SEPTIQUE ( BACTÉRIEN/VIRALE, CRP )

• ATTENTION SI T° > 38,5 R , AVISER MÉDECIN CAR PONCTION LOMBAIRE CHEZ 
NOURRISSON DE MOINS 1 MOIS
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TÉGUMENTS

RISQUE ACCRUE DE ROUGEURS OU PLAIES
• Rougeur ou plaie pression induit par la VNI

• Brûlure au site du saturomètre en continue

• Changement de position q 2 hres (mobilité réduite)

• Braden-Q q 24 heures

Documentation au dossier : 

• Site

• Évaluation plaie ( LongXlargXprof / Étiologie / Apparence )

• Traitement 

• Matériel

CHANGEMENTS D’ÉLECTRODES Q 24 HEURES
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TÉGUMENTS

Pansement hydrocolloïde DuoDERMMD ou Coloplast Comfeel

Le pansement DuoDERMMD CGFMD

est utilisé dans les cas de plaies avec atteinte tissulaire 

partielle et totale qui produisent de l’exsudat
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TÉGUMENTS
ICCA
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NEUROLOGIE / CONFORT

•État d’éveil q 1 heure 

•Sédation ou médicaments en perfusion
• Effets secondaires
• Effets escomptés

•Évaluation de la douleur q 4 heures

•Signes et symptômes de sevrage à la Dexmédétomidine
• Échelle de WAT q 8 heures
• Ajouter ligne dans bilan 
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NEUROLOGIE / CONFORT
ICCA
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PSYCHO-SOCIAL / FAMILIAL

PRÉSENCE DES PARENTS ET RÉACTIONS FACE AUX TRAITEMENTS 
ET INFORMATIONS (SUIVI AVEC TS AU BESOIN)

BESOIN PARTICULIERS DE L’ENFANT ET SA FAMILLE

* LES RÈGLES DE VIES DES SIP S’APPLIQUENT À LA 
CLIENTÈLE DU 6E11
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