4wt

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
ET DE LA FAMILIRE

ton 11.12.1986

Administration des Etsblissements
de Soins

C.n.e.h.

Saction "Agrément”

AE/03/05

4
AVIS DE LA SECTION "AGREMENT" (2)
RELATIF A UN PROJET DE NOBMES D'AGREMENT

‘POUR : - LZ SERVICE MATERNITE M-1 et N-2
-~ LE SERVICE DE SOINS NEONATALS (SN)
- LE SERVICE DE SOINS NEOMATALS INTENSIFS (SNI)

(x) Ré€digé par la section “Agr!uent le 11.12.1986 et ratifi& par le Bureau
le 8. 1.1987.

»



Introduction

Les nouvelles normes d'agrément pour les services de -ltgrﬁité et de
nécnatologie entraineront de profonds changements dans Ia structure -
actuslle de ces activités hospitalilres.

Le groupe de travail estime dds lors qu'il couvient de prévoir une
période de transition afin de permettre asux hipitaux et aux services
de s'adapter sur les plans structurel, architectural, fonctionnel et
organisationnel. - .

Une durée de cing ans est IVC;CEC en.ce qul concerne cette période
transitoire, &tant entendu que les dilposltionn relatives au nombre
minimel de lits entrent jmmEdiatement en vigueur.

Au d€but de cette période tramsitoire, les h8pitaux sont tenus d'Etablir
un programme de restructuration dont 1'exfcution doit &tre suivie par

1'administration compétente; celle—ci doit A som tour faire régulidrement
~ Tapport aux organes consultatifs cnup!tentn en matidre d'ngréucnt des
terviccn hospitaliers. '

Une rectructuration valable n'est possible que si les hipitaux peuvent

se situer dans le cadre de nouvelles normes de programmstion. La section
"Programmation” doit dis lors &tre chargfe de I'Elqbota:ibn de nouvesux
critires qui entreront en vigueur en méme temps que des nouvelles normes
d'agrément. On attire 1'sttention sur le fait qu'il convient de prévoir
l1a possibilité d'une reconversion de lits E en 1its N et, le cas Echéant,
de lits N en lits E. |



. NORMES SPECIALES AFPLICABLES AU SERVICE DE MATERNITE.

~ . I, Normes Architecturales.

4. Lits et unités de soins standard.

1. Un service eoaporto au -olns une mit.‘ de so!.m._

t de 20, La &ché

2. E%JE%%::n£5124§§:d§;6§::: uc egzgg.accept p::r autant que : serv!n

3. Les lita doivent ut.re exclusivement u 8 dans ces chambres & un ocu
deux llta. _ ; . .

8, Afin de pouvoxr iaoler cerbainea patientea. un nombre suffisant de
1its doit &tre situé dans des chambreas & un 1it. Leas chambres & un
1it doivent &tre réparties entre les diverses unités de soins.

' 5. Les chambres & deux lits doivent atre équipées d'un box d'isolement
pour les nouveau-nés. Ce box doit &tre congu de -untir. & permettre -
4 la mére de voir et de surveillcr son bébé.

6. Las chambres et boxes doivent &tre dotés de 1téquipemont sanitaire, ¥y

compria un W.C., permettant de diapcnsor aux mires et sux nouveau—nio
tous lea aoins corporels.

B. Les locaux des unités de soins.

~ Les locaux techniques suivants doivent dtre prévus parwnité de soins ou par
groupa de deux unités de soins, pour autant que ces dernidres soient conti-
gles au méme niveau @

‘»

1. Un local pour le personnel soignant :
Ca local doit remplir, entre autres, les fonctions suivantes :
1.1. Permanence des soins.

- 1.2, Sacrétariat des soins,

- 11 y a 1lieu de prévoir un nyateae d'appel 2 moins qu'il n'y ait
un systéme central. .

= 1l faut disposer de 1'équipement nécessaire au fonctionnesent
efficace du secrétariat de l'unité, entre autres d'un té¢léphone
ave: répertoire télédphonique et de la liste des pattentas hospita-
.~ liades.
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2.

1.3. Local de travail pour le personnel infirmier.

- Gtablissement et tenua & jour des dussiers des patientes;
des derniers doivent étre socus surveillance constanta afin de
garantir le secrat professionnel.

- préparation et consarvation des médicaments ; ceux-ci doivent
étre conservés soit dans une armoire & widicaments, soit dans un
réfrigérateur scus surveillance constants.

1.5, Buroau.dc 1'infirmier en chefl.
Une sale d'axamen et de traltelnnt :

Ce local peut atre utilisé par le médecin pour 1'examen des patlentaa
aéjournant dans l'unité et sous l'application A ces dernidres de certains
traitements et interventions, ainsi que par les infirmiéres pour certaines
techniques de soins.

Un local pour lea médecins :

Si les dossiers médicaux des patienks séjournant dans L'unité sont
conservés dans ce local, ils doivent étre sous survnilluncc conutintc
arln dc garantir le mecret professiomnel.

Uhe resserre pour ls matériel de soins :

Ce local est, antre autres, utilisé pour l'entrepoaiso de matériel de
soins et de linge propre, ainsi que pour la prégaration des chariots
de soins et des hechniquea de soins.

Un local de sebvice :

Ce local est, entre autres, utilisé pour l'entreposage teamporaire du linge
et du matériel sales ajnsi que des échantillons d'urine et des déchets.
Ce local doit comprendre un lavabo et un vida-pannes.

‘¥

Une resserre :

B'unité devra disposer, soit dans un lucal distinct soit réparti sur
plusieurs espaces ayant éventuellement une sutre deatination, de suffisam-
ment d'espace pouvant servir de débarras.

Il y a lieu de prévoir une resserre distincta pour le matériel ¢'entretien.

..I-



3.

7. Une cuisine de distribution pour la mire et l'enfant :

- mime si un systime central de distribution dca repas est prévu, il y
a lieu de prévoir une certaine aire, équipde d'un réfrigérateur, per-
mottant de servir des repas diffdrds ainai que des boissons et des
collations entre les repas, de ranger la vaisselle st d'éventuellement
la laver.

- contigle & la cuisine de distribution pour les parturientes mais isolée
de celle-ci, i1 y a lieu de prévoir une aire limitée pour 1la biberonnerie .
locals, équipée d'un réfrigérateur et destinée A la préparation d'aliments
lactés complémentaires ainsi qu'au réchauffage des biberons refroidis.
On doit pouvoir disposer & tout momeat de tétines agsptiques.

-

8. Un local de aéjour :

]

Ce iocal est deuuné aux pat.ientu non alitées d*une ou de plusieurs
unités de soins, et peut servir entre autres pour la détente, de réfec-
toire ou pour recevoir des visites. Il doit &tre interdit d'y fuser.

9. Une salle da baim 1

Chaque unité de soins eonprendra une salls de bains avec bain et doucbe

10. Un espace de ranaenent u.nité sera gr‘vu pour le personnel afin d'y
dépqser ses objeta perscnnels “(sac & main, etc.)

11. Tollettes distinctes pour les patientes et les visiteurs.

12. I1 y a lieu de prévoir une aire riservée & Ia formation, aux discussions
de groupe et & la conversation.

La disposition de ces locaux dana l'unité de soins doit tenir tout
particulidrenent ccmpte de leur regroupement fonctionnel.

II. Normes fonctionnellas. —

t. L2 service M fait parti d'un hdpital géndral aigu et doit pouvoir disposer
sur place des services médico-tachniques et annexes suivants :

1.1. Un service de radiodiagnostic

1.2. Un laboratoire

1.3. Une cuisine et une cuisine diétitique
1.4, Un service socisl

.l,.



1.5. Uns pharmacis
1.6. Uno stérilisation centrale

1.7. Un quartier operatoire

1.8. Une bibercnnerie (*)

1.9. Un quartier d'accouchement (%)’

1.10.Une policlinique pour les patientes ambulatdires.

Les liaisons fonctionnelles avec ces services médicaux, médico-techniquea
ot auxiliaires doivent étre réalisdées de maniére 3 persettre de fournir
de facon systématique et dans les plus brefs delaia tous las renseignuments

requis au sujet des patientes.
[ ]

2. Lorsqu'll n'existe ancun elpecheuent d'ordre administratif ou juridique,
les cas de décis de la mére et les déces périnatals doivent faire l'objet

d'une autopsie.

3. Les nouveau-nés non hospitaliaéa dans une unité da soins neonatals sé journent
anpria de leur mére.

N. Deux niveaux de soins sont prévus afin de permetire un asccueil optilal des
' nouveau-néa._

.

K.1. Le.aervice de Maternitd M1,

§,1.1, Ca service doit diaposer d'un service ou unibé dc sodris
néonatals { SN) au sein de l'établissement.

8.1.2. Une convention écrite doit prévoir decs liens fonctionnels avec
un ou plusieurs services de soins ndonatals intensifs.

N.2. le service de Maternité M2,

Ce service g'adresse principaleuenﬁ aux femmes enceintes et aux nouveau-

n€s présentant de graves probldmes.

(*) Les preacriptions relatives au guartier d'acccuchement et & la biberonneriu
figurent en annexe.

ool
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§.2.1, La service dcit dispaser d'un service de soins ndonatals
-intensifs ( SNI) au sein de l'établissement.

3.2.2. Il y a lieu d'établir, par écrit, des liens fonctionnelsd
: avec un certain nombre de services Mi..

IIXI. Normes d'organisaticn.

1. Staff nédical. '

1. 1 I. La direction du service est assuréa par un médecin reconnu spé-
; cialiste en gynicologie et nbutétriquc, exergant son activité hos-
~  pitalidire exclusivement dans 1'détadlissement.
Le médecin-chel de service est responsable du bon fcnctionnesent
et du niveau scientifique de son service, avec tous les droits et
obligations qui en découlent. Par des informations, des prises
de contact, la coordination, et certaines interventions dans les
© dowaines qui influent directement ou indirectesent sur le bdon
- fonctionnement du service, 11 veille 4 assurer un traitesent optimal
dans le cadre d'un durée de séjour minimale.

Ces mesures sont consignées dans un réglement d'ordre.intérieur.
1.1.2. Le médecin-chel de service est fenu,-da par sa responsabilité, de
prendre toutus les mesures garantissant la continuité des soins

aux pcticntis.

1.1.2.1. Pour le service M1l

1.1.2.1.1, Dans l'établissemcnt, la parmanence pour les
scctions d'hoapitalisation doit 3tre assurée
par un médecin 14é & plein tomps & 1'hopital.

1.1.2.1.2. Le sarvice doi% pouvoir & tout moment faire appel
3 et dispose d'un scatétrieicn, d'un pédiatre et

‘ d'un médecin-spdcialiste en anesthesiologie, 1lils

exclusivement & 1'hopital pour leur activité hus-
pitaliére.

.ol‘
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6.

1.1.2.1.3. Le chef de service dresso une linte des rdles de garde.
Cette liste est affichée dans la sorvice, dans la
tuartiur d'accouchement et dans le service de soins néo

gniféspggngmcniu au mEdecin qui assure la permanence

'1.1.2.2. Pour la service M2

1.1.2.2.1. Dans l'établiassemant, la -per-anerzco pour 1r:s
: sections ¢'hospitalisation doit e&re assurea |
un aédecin 11é & plein tempe & 1'hS5pital.

1.1.2.2.20n obatétroien, un pédiatre et un méddecin-spéeln
liste an anesthisiologle exclusiveveat 1ids A 1'hdp
tal pour leur activité hospitalidre, doivent #tre présen
dans 1'étsblissement en permanence, 24h sur 24. :

Cette permanence peut dgalement &tre assurée par un méde
cin en cours de formation dans les spécialisations préc:
tées, & condition d'avoir suivi durant deux ans su moin:
une formation de postaraduat, d'avoir un prograsmse de

atage mentionnant le service ol il assure la persanencs
et d'aveir étd familiarisé avec tous les aspects du tra:
tement urgent et de la réanimnticn pour sa spécislisati:

Si la permenence aeat assurde par un midecin-spécialista
eours d¢g formation, il faut pcuvoir appeler 24 h sur 24
un médecin-spécialiste de la méme discijpline,

1.1.2.2.3. Le chel de service dressc unc liste ces roles de garde.
. ) Catte liste eat affichéa dans le service et dans le quw
tier d'accouchemont et transmise au mddecin qui assurc,

a4 1'hdpital la permancnce pour les nutres servicesd'hos-
nitalisation.

R

1.1.3. Des la sortfe du patient, le médecin-chof de service veillera 3 faire
transmettre immédiatement un rzpport au médecin traitant.

..II



7.

1.2. Par unité de soins, le chef de survicu doit 3tro aaaisté d'un ahecia—
liste 3 temps plein, reconnu en gynécologia ot obstdtrique.

1.3. Ls chefl de service doit velller a s'assurer la collaborabion d'un nadacln.
reconnu en pédiatrie, pour la surveillance des nouveau-nés, et d'un médio-
cin reconnu - en anesthésiologie. :

1.4, Un dossier médical doit &tre tonu A jour, sous la raaponaabil%té du
wédecin-chef de service, pour chaque patient, la s@re comme 1'enfant.

1.5. L'enregistrement périnatal est tenu 3 jour sous la rusponaabillte du
chef de sarvice ; un rapport anmuel rassemble & la fin de 1’ année les
eléunnta spécifiques, entre autres 1a mortalité périnatale ot maternelle.

1.6. Chague cas de décés de la pire et de décds pirinatal fera 1'objet

d'une discussisn et 4'ume évaluation particuliires, dont le rapport
écrit sera Joint au dossier médical. | ' v

Personnal soignant et infirmier.

2.1. I1 y a lieu de prévoir, par unitéd de soins de 20 1its, 1 accoucheuse cn
en chef, huit accoucheusas et deux puéricultrices.
Trois accoucheusos peuvent Zventuellement étre rclplacees var dea
infirmiers gradués ou brevetés.

2.2.

2.3'

Dans las sarvices ol la durde de séjour s'écarte de msnidre non .1“3'?-*-1‘-15e de
la durée moyenne, les normes de personnel feront 1'objet d'une adaptation ver
le haut ou vers le bas.

LB! accoucheuses et les 1nf1rmxers gradufs doivent posséder une qualificatior

‘particuli2re dans les soins aux nouveau-nés.

Il y a licu de prévoir un systéme d'identificatinr excluant toute
confusion entre les ncuveau-nés,

.l,.



WHEXS 1,

L\ BIBRGNIE ( 1.5 )

La priparation de l'ulimntatic; des wuveau—u&a ot nouri.uons
doit se faire & 1la hiheronneria.

 Celle—ci doit comporter deux locam distincts ¢ 1'un pour la
nesttoyage et 1'autre pour la preparation.apréa stérilisation,dss
biberons.

-

) I.a b.{beronmie doit 8tre pourvue dtun rétr:lsérateur.




Annexa 2.
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9.

Le quartier d'ﬁccouchement (1.9.)

I. Normos'archihecturalas et physiques :

75 t.Lo

§ 2.

1.

quartier J'accouchement doit coaporter les locaux suivanta :

Deux aalles d'accouchement par 20 lits, suscoptibles de servir dJe

chambre d'accoucheoent et de travail, cdont une équipée pour los i{nterven-
tiona chirurgicales obstitricales & 1'exclusion de toute autre interven-
tiocn chirurgicale,

Une autre salle d'accouchement doit étre prévus Dar tranchu de 10 1its
supplauentairea. E .

Un local destin& ala preﬂaration des accouchuurs.
Ce lccal peut atre prévu pour deux salles d'szccouchement.
Il doit étre pourvu d'un lavabo mni 4'un robinaet & comsands au coude

_ou au pied.

‘Un local ‘destiné durgnt une courte période, & 1a dlapenaatiou des soins

et ala reanination des nouveau-nes.

Uh vestiaire pour le personnel. Ca vestiaire sora aménagé de thcon a
pouvolr y déposer et ranger les vétements do ville at passer les vétements
anpropriés, y compris les chaussures.

Des sanitaires et des douches pour le personnel doivent étre prévus &
proximité des vestiaires.

~ Les vestiaires sercnt distincts pour le personnel masculin et féminin.

5.

7.
8.

Des reaaerrea en noabre aurrlaant

Un local permettant dlverses activitea, coame la pause-café les dlacus-
sions entre médecins avant ou aprés 1'accouchement, la rédaction d'
rapport , et.c...

Local (estiné aux accoucheuses et aux médecins.

L'entrée du quartiar d’accouchement dnit étre punie d'une zone Ja trans-
fert avec un local d'cxamen ot une petite salla d'attento.

Outre le matériel obstétrical traditicvnnel, le quartier d'accouchemant
doit disposer :

1.

de conduites d'uxygéne ct ¢« vide, équipdes d'un npparaillase d'adminis-
tration et d'aapirutian.

» d'un appareillage d'anesthcsla et Je réanimation pour la uare et pour
1l'anfant,

CO,.
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3. d'un cardioscope pour les parturientes.
5, d'un appareil mobile pour l'échographie.
5. dans chaque salle d’accouchement, d'un sppareil cardiotocographique de
surveillance foetale permettant l'enregistresent simultané
a)du rythme cardiaque foetal
! = par voie externe, par effet Doppler et par E.C.G. abdominal
2 - par voie interne aumoyen d'ilectrodes placées sur la partie
antérieure -

bldes contractions utérines ¢
. par voie externe (tocographie abdominale)
par voie interne (cathéter intra-amniotiquas et eapteur de pression)

6. dans chaque salle d'accouchement, d'un appareil de pertusion intravei-
neuse & débit constant. )

7. d'un appareil de ventilation assistée

8. dans chaque salle d'accouchement, d'une table de réanimation néonatale
équipée d'un éclairasge adéquat, d'un systéme de chauffage 3 1'infrarouge
ainsl que d'un systéme d'aspiration et d'arrivée d'oxygene.

9. d'une'couveuae de transport intarne.

II. Normes fonctionnelles

1.

Un réglement d'ordre intérieur, rédigéd d'un commun accord par le chef de
service et le comité d*hygiéne hospitalidre, comporte entre autres les
dispositions suivantes :

a) Les conditions d'accés aux différentes zones du quartier d'accoucheuent,
tant pour les médecina, le personnel, les patientes et leurs époux gue
pour. le matériel, afin de respecter de fagon optimale les régles d'hygiéne
et de atérilite, .

) Les modalités relatives au transport du matériel ainsi qu'aux déplace-
ments dea patients et du personnel dans le quartier d'accouchenant.

¢) Toutes les mesures & prendre pour éviter qus le naterielllf§¢150 stérile
- entre ep contact avec le matériul propre ou stérila. *.

d) Les techniques de nettoyage pour le quartier d'accouchement.

e) Les mesures i prendre lors d'une contamination éventuelle d'un local du
quartier d'accouchement.

..I.



1l.

2. Chaque accouchement doit étre consigns dans un registre. Il faug noter
au moins l'identitd de la patiente ou le numiro de son dossier medical,
l¢ nom du ou des obstétriciens et du ou des anesthésistas, la date, .
1'heure et la natue de 1'accouchement, le poids ¢t le sexe du nouveau-né.

3. Le compte rendu de l'accouchesent doit figuror dans la dossier médical
de la mére, . i
Un rapport d'évaluation du nouveau-nd doit étre rédigé par le pédiatre
et jJoint au dossier aédical du nouveau-né; ca rapport doit mentionner
le ascore APGAR ainsi que les données blométriques de base.

A. Le degré d'asepsie du quartier d'sccouchement fera 1'cbjet d'un contrdle
. au moyen dtuxamens bacteriologiquea approprioa. et ce au minimum tous les
trois wois. ,

5. La flabilité da 1'appareillage d'anesthéale et des appareils de réanima-
tion doit étre testée au moins deux fois par an.

I1I. Normes d'organisation :

1. Le staff médical :

1. Le médecin-chef de service doit veiller au respect de toutes les
dispositions du réglement d'ordre intérieur.

1.2. Le médecin-chaf de service est teﬁu.de rédigor un rapport annuel
decs activités du quertier d'accouchement; comprenant entre autres
les données relatives & la mortalité maternelle et périnatale.

é. Les accoucheuses H

. Les activitéis journaliéres s'effectuent sous la aurveillance de 1'accou-
cheuse en chef. :

2.2. I1 faut prévoir 6 accoucheuses afin d'assurer
la permanence dans les deux salles Jd'aceocuchamcnt.

2.3. Il faut prévoir 9 accoucheuses afin d'assurer
la permanence dans les %ois salles d'accouchement.



12.

HORMES SPECIALES APPLICABLES AU SERVICE DE SOINS :£0-:1:L3 {S.r1.)

) -,
1. Ly service de soins néonatals (S.H.) ast destind et rocervé 2xclusivement’
a l'adniaatbn et aux soins des nouveau-nés ne jouvunt ,as rester auprea ce
leur mére et ne nécessitant pas Je trajitement intensif.
Le service doit prenire en charge et solaner les nouveau-nés & haut risque
irendant une courte réricde transitoire priécédant le¢ transfert vers un servica
de scina néonatals intensifs (S.H 1.). . _ —

2. Des liens fonctionnels avec un service de soing nécnatals intensifs (S.N.I.)
dotvent faire 1l'objet d'une convention écrite. Cutte convention déterminers,

entre autres, les catégories de nouvesu-né€s  devant -&tre transférés qans un
service S.N.I. ainsi que les conditions pour le retour dans le service S.U.
- :

I. NORMES ARCHITECTURALES.

Les locaux constitueront une entité clajirement diatincbe des autres aervices
hoapitaliers de 1'établissement.

Le service doit cosprendre 6 lits au msinimum. Si le_ssrvice co-prend -olns de
15 1lits, 11 doit &tre intégre,en tant qu'unité distincte, dans un service E.
31 le service compte 15 1its en plus, il doit étre congu de fagon autonome.

L'ﬁnité'd'ofn_prondra les locaux suivants :
1. Un sas d'entrée bour la section infirmiéru.

Le aas d’entrde doit comporter des dispositifs jour le lavage des mains
et 1'échange des blouses. :

2. Les locaux d'hospitalisation comprendront les incubateura et les iits.
La température des locaux doit pouvoir &tre portée i 28° C.
Le degrd d'humidité doit pouvoir é&tre stabilisé.

3. Un local d'isolement.

Ce local est destiné & l'isolement et & l'observotion des unfants soupgonnés
J*infection.

I1 sera pourvu d'un sas permettant le lavage d23 acins et l'ecnange des blouses.

B. L'unité comprendra en outre les locaux techniques suivants ¢
3.1, Un local d'examen.
4.2. Un bureau .our les médecins.

§.3. Un local pour le personnel infirmier.

t.’o



i3.

4.4, Deux locaux :istincts veatinds @ entre, o7¢r ot & mang uler res zetive-
ment le¢ matériel et le linge jeo.res <t 1 pacorisl et le 1ing2 sales.

§.5. Une bibaronnerie uettinde & ,ré arer l'zlimeacatlon deas nouveau-nus.
Elle dolt ccajorter 2 lucoux cistincts @ 1l'un ;our le ncttoyage et
l'autre rour 11 iri;aration, aprés stérilfscty n, fes biberons.

On .ofit jouveir .is.oser 3 tout moment de totinea aseptiques.
Ces locdaux peuvent &tre situés en uvhurs Gut service.

8.6. I1 y a lieu de Jrivoir un local servant nu rélévement <t & la conser-
vation du lait maternel.

5. Un local_d'accuetliet d'information pour les parents sera prévu,

Lea locaux visés aux points A et 5 [cuvent étra :révus en commun avec le
service E 31 les lits N sont intégrés Gans ce servide,

6. Les parents doivent cvoir la poaaibllite de voir leurs enfents hospitalisés
et d'y avoir accés. Ils doivent etre dans une mesure croissante associés

3 1'administration des soins de leur propre enfant.

7. L'accés des vestiaires et du sanitaire duit Etre concu de fagon & rendre
obligatoire le passage par un sas ainsi.que le lavage des sains.

 II. NORMES PONCTIONAELLES. | ' - A —

1. Le service doit pcuvoir appliquer & ‘tout moment la réanimation carlio-
respiratoire, la ventilation mécanique de courte durée, ainsi que 1l'alimen-
tation parentérale de courte durée,

La concentration de l'oxygene au-xnlatre, le degré de saturatlon d'oxygene
du nouveau-né 1a tenperatura. ltactivité cardiaque et ptlmonaire doivent
pouvoir &tre controlées de facon cuntinue.

(haque local de soins doit disposer d'oxyséne, ('air eonvrile et d'un Jis.o~
aitif d'aspiration.

2. Le service toit lis;oser, rans un Gélei minimum, du résultat des analyses
biologiques indispensables au cuntrol et aux tidrapies récitéea. Ces
exazens doivent nouvoir s'effectuer au moyen da microtechniques.

3. Le service doit j:cuvoir 2is,user, dans un dilai minimum, Ju résultat ‘es
cxamens radiologiques wffectuds dana 1'étavlissement et nécessaires au
controle des thérapres irécitées. Certzins examens radiosleogiques, y comiris
1'echograjiiie, doivent pouvoir étre effectuds nins le service.

Y
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Les clservations et les constatations faites ,.r le . «rsvnn:l midical,
infirmier et aremicical Joivent 8tre consignies wC juintés au Jossier
du patient,

Le dossier sera tenu a Jour et mis en permancnce & lo idisnositicn Jes

rersonnes quslifices.

Les midecins donneront journsllement, rcur choque houvaau-né, les
instructions et les directives qui seront conaignées sur une feullle;
cille~ci sera jJointe au dossier miuical loraque l'enfant quittera le
Scrvice,

Le service .S.i. doit collaborer @ 1l'enregistresent périnatal, tenu & jour
dans la materniti ol eat né l'enfant.
&

I11. Hormes cC'organisation.

‘-

Staff médical.

1.1.1. La direction du service est assurde pas un médecin reconnt
spéelnliste en pésiatria, exercant son nctivito hoapltaliirc exclusi-
venent dans 1l'établissement.

Le médecin-chel de service est resyonsable du bon rbnctlonnenent et

du niveau scientifique de son service, avec tous les droits et obliga-
tions qui en découlent. Far des informations, des prises d- contact,
1z coordination, et certaines interventiuns dans les domaines qui
influent directement cu imdirectement su~ le ton fonctionnement cu
service, 11 veille 3 assurer un traitement o)timal dans le cadre dJ'une
durée de séjour minimale.

Ces mesures sont consisnéea Jdans un réglescnt d'ordre intérieur.

1.1.2. Le :iilecin=chuel ¢e service est tenu, Ja ;ae so resgonscbilité, 4o
prendre toutes les mesures garantiasant la continuite des svins aux
nouveau-nes.,

g

1.1.2.1. Dans 1'établissement, l2 .ermanence pour les sécgtons d'hqs-
titalisaction doit etre assurce paAr au moina un médscin 1id
2 ylein tamus 3 1'hApital,

1.1.2.2. Lz servicr doit :ouveir 3 touc moasnt faire ap.2l a4 2t
disgoser L'un védiatie ex.irimentd an néonatalugie sxclusi-
vement & L'ng,.ital Lour son ectivits hospitaliére.

1.1.2.3. Il faut jouvoir s'assur:r, dang un minfmum Je tem;.3, la colln-
doration lea mdu-cins~-s;écilalistus sont la yriésence est re-
quise pour le traitemcnt Jdu nouveau-nd.

ool
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1.1.2.4. La chef de service Cresse une listz u3zs ivdles de ggrde.
Catte liste est atfichés cans le secvics b treonsuise au mddecin
qui assure la permanence d 1'0o:ital.

Personnel infirmier soignant, et autre.

2.1. L'infirmier en chef doit avoir recu unc formation de niveau Al et sera
ue préférence gradud en pediatrie. .
I1 doit avoir re¢u une formaticn complémentaire en néonatzlogie.

2.2. Par lit, le service disposera au moins de 1/2 membres de personnel
infirmmier. -

Le service doit 8tre assuré ep permanence par un infirmier gtadué. un infir-
mier gradué pédiatrique ou une accoucheuse. '

-

2.3. Le personnel d'entretien sera en nombre suffisant pour per-cttre le
nettoyage journalier du aervice.

3.1. L¢ reglement d'ordre intirteur stipulera entre autres les points
suivants :
ies modalités d’accés au service, les régles d' asepaia applicables
au peraonnel le reglement des exanens périodiquea Cu personnel at les
mesures A prendre en cas d'infection a caractére épidémique dans le’
service.,

3.2. aucun enfant ne peut quitter le service sans que 1'on se soit c3suré
qu'il continusra de recevuir les soins adéquuts.

3.3. Lorsqu'il n 'existe aucun empéchement d'ordre administratif ou Jurxdique.
les cas vu Jécds loavent faire 1l'objet d¢'une autopsie.
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LORES SPECIALES APULICABLIS ~U STRVICE DE SO£id 0. .uwild LWL SIFS. (S...I.)

1. Lo sarvice de soins néonutals intzneii= (S..:.1.) a9t q;tciné 3t reéserveé exclu-
sivement 8 1'acmission et aux soins des nouvesu-112) nicessilent un trattemnt
intenslfl. .

o

2, Le Jervice de soins neonatals tntensifs soigne tant les enfants nes azas la
natarnitu Je 1'hdépital que ceux acressis par les services da soiny nzonatals
G'autees établicsements.

3. Le service de soins ndonatals et 1z service de soins néonatais intensifs
constituent une entité unique sur le plan arcnitectural fonctionnel
et organisationnel.

I. EORAES ARCHITECTURALES.

Le service doit cooporter au muins 15 1!&3, dont 8 au woins dentinél sux soins
néonatals intensifs. : - ,
Les loczux du scrvice constitueront une entité clairement distincte des autras
services hos,italierp de 1'établisseannt. :

Le service coaprendrz les locaux suivaﬁ;s H

1. ~ Un s3a3 d'entréu pour la section infirmiére.

Le tas d'entrée Zoit comporter des disposihifs pour le lavage Jea mainas
et 1'échange des blouses. :

2. = Un ou plusieurs loc:uux deatinés agux soins intenails.
Ceux-ci doivent ccaurzndre les incubateurs ct les lita.
La tem:érature de ces locaux doit pouvoir &tre portée & 20° C ot le dejre
Jd'humidit’ doi: €tre maintenu en vermancnce antre 50 2t 60 %.
Le systéme ce climetisaticn ne ireut vas €cre de natui: & favoriser la
oropagation de zermes.

3. -~ Un loeal avec deux isolemznts.
Ce local devant ripondre sux noru: s SJsmencJonnceu concernant le syutime
e climatxaation est de3cind A 1'isolement ot 'a l'observzcion Jes enfaats
40U CoINCS u'infectlon.
Il s2ru ,ourvu d'un cas permettent le ldvage ues @ains et l'echange des
vlouaen.

.-It
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B.~L'unitd couzrendre wn outre les locaux techaiouses suivante @

h.1,

h.2.
N3

5.4,

4.5.

§.6.

Un lccal d'examen.
Un bureau vovr ley mutreins.
Un local pour le . ersonnel infirujer.

Deux locaux distincty destinds a entrzaser ¢t & wenipuler res; ectiveci it
le mztériel et le ling: rcpres et le metériel st le linge uales.

Un: biberonnerie deatinde 3 préjarer l'alimentation des nouveau-ngs.
Elle doit comporter 2 locaux distincts : 1'un nour le nettuyuge et
1'autre pour la nréparation, aprés otériiisation, des biberons.On duit

- p-uv. i~ disioser & tout moment de tétines asepciques.
‘Ces locaux peuvent 3Stre situés ca Jebors Cu service.

Il 'y a lisu de prévoir un local servant cu préldvement et d la

rconservatiun du lait maternel.

, Schylocgl d'accueil et d'infbruation jour 1§s parents sera prévu.

6;- Les

sarents doivent avoir la possibilité de voir leurs enfants hospitzliscs

et d'y avoir accds. 1is doivent &tre dana une mesure croissante associés »
1'adainistration des soins de leur propre enfant.

7.-L'agcés des vestiaires ot du sanitaire doit &tre congu de fagon & rencid
obligatoire le passage par un sas :insi que le lavage des malns.

II. NORMES

FOLMCTIOMNELLES.

- L'administration d'oxygene. I'enplol d'air co-pr1ne ainsi que 1'aspiration
doivent etre assuréa peur chaque lit.

Le aervlce doit 3 tout moment &tre & méme d'appliquer la rdanimation
cardiorespirato;ru ainsi que la reszirocion artificielle de longue dureés.
Le servich 20.%, 3 cct effeat, dis;oaer d'au woins 12 moniteurs ndéonatals
et de 6 respirateurs nionatals.

Par 11t ¢z soins intensifs, 1« szrvice <iiscodeia des apuzireils suivants ¢

1
2
1
1
i
1
1
{
2
2

incubateur vu table de soinc intensifs.

arriviéey J'cir #% #'oxyytne et un vads. .
wélangeur <'alr-oxygine.
humidificateur-rechauf feur da wilanse ;nozux.
monitoring cardiores_ iratoire 2t de temrérature,
monitoring de r0, <t VPCO_ Lran.cutanées.
monitoring e prdssion cgtsrialle non invasiva,
res,irateur nionctal.

pomnes & nerfusion.

LOUES - seringuzs,

..I.




Ls service o1t Atre 3 wims d'zdministrer l'aliucniation '.crenturgle sur
un longue durve. Ii Jdost, our ¢= fuise, diaoaer d'une large nanosliv ce
om;es @ infusion et & pyrfus:en. ’

2. -~ Le service doit pouvoir ci303cr, dans ua delai asnmum, Cu résultat des
‘analyses biologiques insispensahlea pu contiOla et aux théra.iss vrseitass.
Ces exanens doivent pouvoir sieffactuer au moyen di aicrotachiniques.

Le service doit disposer sur :lace ¢'un analyseur cu pH et des gaz du sang
et d'un appareirl de sesure de la glycénmie.,

3.~ Il doit &cre possible d'effectuer Ja petites interventions chirurz.caies
: (nur sxem;:le drainage plaral, ete...)

<. ~ Le servica doit pouvoir'dlsposer, dzns un délai minieum, du reaultat des
exaaens radiologiques effectués dans 1'établissement et nécsssaires au
controle des theraplea precitaab. :

Le aervlée doit dlaposer d'un appareil de radiographie mobile et d'un
appareil d'échograpile. )

5. = les constatations faites par le personnel midical, infirmier et paramddica’
doivent étre cansigneea et jointes au doasier du patient.
Le dossier sera tenu a jour et mis en permanence A la dispoaition des
personnes qualifides.

6. - Les midecinrs donneront journellsment, pour chaque nouveau-né, les instruc-
tions vt les directives qui seront consignées sur une feuille; celle-ci Be&ra
Jointe au dosaier médical lorsque 1'enfant quittera le service.

T. - Le service -doit disposer d'une ambulance équipée d'uns couveuse et .ourvue
d'un systéoe de réanimaticn et de uouitoring. et équibe jour le tranaport
des nouveau-nés.
Ln service doit pouvoir assurer, immsdiatement aprés llappel, le tranagort
sous surveillance midicale cans les mellleures conditiona.
L: mzdecin accomvegnant le acuveau-nd aurc dés lors une expérinnce pratiqu:
«n ce qui cinzzrne le traltement et la sinnimation das nouveau-mnus .

4. - Le gervice §.il.I. voit cullaborer 4 1l'anragistrement périnatul, tenu a
Jour dans la maternité ol mst né l-enfont, L -

Le servicz S.v/.I. établit un rzpport annuel .eruettant d'apprécice son
activité de solns lourds, couwgrenunt notamment le aombre d'aduission

+¢ nouveau-nc3 de moins de 1500 (., le nowb.s ue tianafect, lu total des
Journées de ventilation et de parfusion porentérals totale et le¢ nomira
de cas chirurgicaux.

ll,.
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IfI. VORIES D'ORGANISATIO.

. Staff médical.

t.1.0.

Lz direction du sarvice est assurée par ua widecin reconnu s, ccia-
liste en pediatrie, mxercant son activité hospitaliére exclusiveman.

gans l'ecablisaszment.

L» wédccin-cief de service est res;cnsable ¢u bon Jonctivnnesunt el
du nivzau scientifique de son service, avec tous l23 Groits et odl:-
Grtions qui en découlent. var des informations, des vrives de con--
tact, l: coordination, et certaines intorvemtions Gans las douwainss
qui influent directenenl: ou indirectement sur le bon fonctionncwent
du aervice. i1 veills & zssurer un traitzment o-.tinal dans le cadre

Jd'une durde de s¢jour minimale.

t.1.2.

Cas smuures sont consigndes dans un rézlement dfordra intérieur.

Le mécecin-chef de service est tenu, de par aa'responaabiiité de -
prendre toutes les mesures garantissant la conti.nuit.e dus soins

aux Nouveau-nads.

1.1.2.1. Dans 1'Stablissement, la pe.uasience pour les sections
d'hos,:itallaa::lon Coit gtre assurde par au wpoins un midecan

14¢ & plein temps & 1'hopital.

1.1.2.2. Un pédistre expérimenté on néonaﬁalosie, 11é exclusivement
a 1'hdpital pour son activité hospitalidrs, doit atre
présent dana 1°étabYssement, en permanencs, 28 heures sur
2n.

Cette neracnence peut é¢zalement ét-~w assurée var un médecin
an cours Ge forwation un i€dlatric, & condition d'avoir
sulvi Jurene Geux ans cu moins une format:on de postyraduct,
disvorr un grojrawne: de staw wzntionnant 1le service ou

il asaure la ;ersanence et d'avoir éteé familiaris¢ avee
tous l., espects ('u traztement urgent et de la eanimation
pour ea spécialisation. s

3i la permanence e3i assuree _ar ua mégecin-gpdeialiasce

¢ cours de loruwation, 1l izut s:o.woir apraler 24 h sur 24
un médecin-s wcialints Ca 1;. Dene d*aci_:lme.

.ol



1.1.2.3. I1 faul jpoutvol.s 4'33surar,; Good Ul ollizJgug o2 tem-., 1.
collavoration des murcinu-s.dciali-ces dent la jedctnce
ast requise vour le btrriveuweat (U nenvaau-ne.

1.1.2.7. Le cied Jde servict drasse tne liste cas roles de sarde.
Cette liate eav miTichde cing 14 service et transutac au
mitecin qui assure 4 1-hépital 10 Lermancne: powr los agutres
Cservices Jd'hoaprtalissieion. -

1.13.3. Par 13 lits, le chefl d: servica sern e J: 2 sédicbren exuicine -
tes en néonatalogie, lids cﬁclusivemcnt d 1tabirtel wous l7tur wcCl=
vité hospis alxe:L . ‘ .

fersonnal sSoignant et infiruiar.‘

2.1. L'infirmier cn chef doit avoie regu uns formation de niveau 4/1 et
sora de préférence gracue en pédiatrie.
Il doit avolr re¢u une formation comjlémentaire en néonatalogie.

2.2. Par lit de soins inéensifs, le service disposera au moins de 2,5
infirmiers gradufis, infirmiers gradufs pédiatriques ou accoucheuses.
Le service doit &tre assuré en permanence par uu infirmier gradué, un
infirmier gradué pédiatrique cu une accoucheuse.

2.3. "n collaborateur adminiytratifupar unité de 15 lits. .

-ata

2.4, 1, perscanel G'entrecizn sera 2a nombi-e suffiszac pour paroetire le
nettoyays Jouwrnalics du sarvice.

3-1. L2 rigloment dlorura invérieur ata.ulera tat.es autres les pounts
sulvanis :
l:s wodalic’s dueels ou gorvice, le: (i3lus G'oavpare aspliccbles
fu oemyorwl | YPantaetisa dy aersicl, ie ivgleuent Cis exammas Serio-
diyuez du pecsomel el les wesures o jeczadis 2n ¢2a d'inlection é
caracidre ¢ wifuzque dans le secvics.

)
1

*

Lucun -afine ne peuc quitter le servics s3nc que 1llon eoit aasurs
qu'-l continuera Jd# recevoir lus 01003 adCuuaiy.

2
-

3.3. Dans la mesure oil il n'existe aucun emp@chement d’ordre administratif ou ji
dinue, le: cas da ¢lets dorvont faire 1'ohj:t d'uae autopsie.

Le Prégident de la section, Le Président du Conseil,

Dr J. BOTTEQUIN. - Dr J. PEERS:



