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DOSSIER DE SUIYI DE GROSSESSE
RESEAU DE PERINATALITE DE BASSE NORMAMNDIE

Maternite de St LO - Hopital Méemorial

Cuverture dossier
Gynecologue
Sage-femme

Medecin Traitant

Référant PMI

ELISABETH LEMIERE

Dr Sophie GALODE

Autre specialiste dr Yzabel
Téléphones Madame LEDAIN
Standard Prenom LALIRA,
02 33 06 33 33
Mee LEDAIM
date de naissance  23/11/1991

Maternité |
02 23 06 11 01

Medecin traitant

Adresse

Telephone

Profession

26 AYEMNUE GEORGES POMPIDO

14500  VIRE

0523297320

au foyer




Reconnaissance
anticipée
Madarme

Monsieur

Mom choisi pour
I'enfant

YWELIM

Frenarm choisi

Monsieur Yelin
Prenarm tnarnuel
date de naissance 07031989

Profession aide medico psychologique

Telephone

Date des dernieres regles

Date de début de grossesse 2470972012

Sera a 40 5S4 le  17/06/2013 Sera a 41 5S4 e :

24/06/2013

Personne de confiance a prévenir

Matm

Frenaom

Telephone




ETAT INITIAL :

S

4ge 21 ans Geste 2 Pare 1 Grossesse  monofoetale [FHi
MORIAL DE ST LO )
Taile 160 crm Poids 84.4 kg IMC 32,97 Taille du conjaint cm
Pathologies et allergies intercurrentes suceptibles
d'interferer
antécédents familiaux
maladies genetiques
Antcd Obstetricaux
Date Lieu Terme Déroulement de la grossesse Accouchement Mouweau Me
2009 Bayeus 38 an HTA en SDC Leéo 37409
Commentaires
Toxiques avant grossesse pendant |3 grossesse
Tabac 0 cigd cig/
alcoal
Cannabhis
autre
Prize requliére de médicaments
Biologie 1ére consultation Groupe sanguin O Rh Positif Kell carte vue
Bal Syphilis  MNeégatif 18/10/2012 HIY Megatif 18/10/2012
Toxo Positif 18/10/2012 Rubeale Megatif 18/10/2012 Deépistage TZ21 1710000
Biologie en cours de grossesse
P Mégatif 0Z2/05/2013
HGPO Megatif 21/02/2013
AgHBS Megatif 21/02/2013
RAL
Autres données biologiques importantes
Groupe sanguin du conjoint
Type de suivi recommandé A Al AZ B



CONSULTATION DE SUIVI DE GROSSESSE

Rappel du contexte

Geste 2 Pare
Groupe [n] Positif
RAI
Py Megatif
HGRO Négatif
agHbS Megatif

Pathalogies pré-existantes

Age 21 ans Profession au foyer

1 Grossesse 12monofoetale
02/05/2013
21/02/2013
21/02/2013

Rappel des consultations précédentes :

Debut de grossesse

sera 4 40 SA le
sera & 41 SAle

Positif
Mégatif

Toxo

Rubeole

= 1 1 LS

N

c?NrR\E HOSPITALIER MEi

IORIAL DE ST LO
ENTRE HOSPITALTER
COUTANCES

24/09/2012
17/06/2013
24/06/2013

18/10/2012
18/10/2012

le 24/05/2013 par LEMIERE, au terme de 36 5S4 et 4 j, hauteur uterine 36 cm, col lang 1 doigt moyenne postérieur, segment inferieur

mal amplié re & 40 s5a:
Balouet @ ECBLU + Staph blan

ordonnance pour protéinurie des Z4h envoyée le 24,/05

c --> Ordo clamox

le 14/06/2013 par LEBOUTEILLER, au terme de 39 54 et 4 j, hauteur utérine 38 cm, col mi-long 2 doigts fonique pastérieur, segment

inférieur amplié RDY 41 Sa

Date de la consultation 24/06/20132 Terme 41 5S4 et 0]
Si Cs en urg : motif heure
Plaintes fonctionnelles
Commentaire
Traitement en cours
Examen clinique obstétrical Poids 100.6 kg Gainls.2 kg
HU 38 Cm Mouvements Foetaux  pergus BdcC oui
Presentation sommet hauteur appliquee
Examen du cal mi-lang largement 2 doigts souple
Segment inf amplig

Carmmentaire
Examen du bassin

Monitoring foetal

Responsable

T ALZ2.0 /8.0

Catherine PIEN

Temp. oc

Dedame Mb Inf

centreé

Longueur du cal/Echao

ACTIM PROM MNEG

rof satisfaisant 1 cu/10mm

Examen clinique général

Examens echographiques

Examens biologiques

le 3/06 3854 bip 87mm,P4 342 mm,EPF=3200g
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Examens biologiques

py Négatif 02/05/2013 Albumine U /Ech
HGERO Megatif 21/02/2013
RAI
agHbS Megatif 21/02/2013
Eésultats autres Ex bial. controle protle 29/05=<0,05g/1
bilan 24/05
PY neq

carte de groupe OK

Examens biologiques préscrits

Prescription
Medicaments prescrits

Consultation Anesthésiste

Conclusion et commentaire hospitalisation debut de travail ¥ BILAN REFAIT CE JOUR,
12:40 : Mg : 1 ralentissement RCF,puis Bon RCF, CU irréguligres. TV idem. Arrét Mg a 14:30. -
Ch.

18:00 : mMg : Bon RCF,1 CL/10 mn, peu ressenties, Arrét Mg 4 19:10. -= Ch

Consignes particuliéres pour I'accouchement



ADMISSION EN SALLE DE PRE-TRAVAIL : ?J\ M
r_‘f_u* L i

Rappel du contexte général

ENTRE HOSPITALTER

Age 21 ans geste 2, pare 1 grossesse monofoetale Groupe. Rh 0 Positif FOgtANes
Pathologies
Seérologies toxo Positif, rubéole Négatif, HIYV Négatif, HbS Neégatif
Autres données biologigues RaI , PY Mégatif, HGPO Mégatif
Derniers ex. biologiques controle protle 29/05=<0.05g/
bilan 24708
Py neg

carte de groupe OK

Rappel des précédentes consultations

le 24/05/2013 par LEMIERE, au terme de 36 54 et 4 j, hauteur utérine 36 cm, col long 1 doigt moyenne postérieur, segment inférieur mal amplig
rv & 40 sa: ordonnance pour protéinurie des 24h envoyée le 24/05
Balouet : ECBU + Staph blanc --» Ordo clamox

le 14/06/2013 par LEBOUTEILLER, au terme de 39 S& et 4 j, hauteur utérine 38 cm, col mi-long 2 doigts tonique postérieur, segment inférieur
amplié RDY 41 Sa

le 24/06/2013 par PIEM, au terme de 41 SA et 0 j, hauteur utérine 38 cm, col mi-long largement 2 doigts souple centré, segment inférieur
amplié hospitalisation debut de trawvail 7 BILAN REFAIT CE JOUR,

12:40 : Mg : 1 ralentissement RCF,puis Bon RCF, CU irréguliéres. TV idem. Arrét Mg a 14:30. - Ch,
18:00 : Mg : Bon RCF,1 CU/10 mn, peu ressenties, Arrét Mg & 19:10. -> Ch

Consignes particuliéres pour I'accouchement

Rappel des précédentes admissions en salle de pré-travail

18/06/2013 03:30 par MAUREL au terme de 40 Sa et 1 j examen du col long largement 2 doigts moyenne présentation sommet CU /S 10 min
irréguligres

19/06/2013 09:30 par HUARD au terme de 40 SA et 2 j examen du col long 2 doigts moyenne présentation sommet CU /10 min

Grossesse margqueée par




Examen a l'entrée en salle de Pré-travail

Date 25/06,/2013 a 04:30 Terme 41 Sh et 1] Responsable HUARD TW"“"‘E”;S“’ -
Sera & 40 54 le 17/06/2013 sera & 41 SA le 24/06/2013 |

Etat general Tal127.0/ 80.0 Pouls Temp 37.0 °C Cs ARE faite

Motif d'entrée en salle de pré-trawvail RPM LA clair

Contractions utérines ressenties depuis 1 heures Evaluation de la dauleur 1 (EWA)

Examen du périnée Examen vulve et wagin

Examen du col epais 2 doigts moyenne Segment Inf mal amplig

Centrage centré Hauteur utérine cm

Poche des eaux rompue ou fissurée

Poche des eaux rompue Heure de la rupture 04:20 Durée de I'écoulement
Examen clinique confirme I'écoulement  Cui Ammnitest Aspect du liquide  clair
Présentation sommet Hauteur de la présentation
Coté du dos A droite présentation second jumeau

Activité contractile . 2.0 CU/ 10 min réguligres Bon reldchement utérin Oui
Mouvements foetaux ressentis Cui
RCF 121 - 140 Bien oscillé reactif
Ewolution monito posé liquide abondant

05.20 stop monito veut marcher
5.50cu douloursuses tw 3 cms desire APD

Sortie de salle de prétravail salle d'accouchement

Conclusion cf partogramme



COMPTE RENDU D'ACCOUCHEMENT, DE DELIVRANCE ET DE NAISSANCE :

Consignes particulieres pour I'accouchement

Compte rendu d'accouchement : Mo d'accouchement 527 N® de naissance 528
Equipe de garde : Sage-femme HUARD Gynecologue Dr BALOQUET
Pediatre DR LAISHEY Anesthesiste DR TALBOT
Date 25/06/2013 Heure 06: 40 Terme 41 SA et 1]
Declenchement Mode de déclenchement

Maotif du déclenchement

Mode d'accouchement Yaoie basse Cesarienne

Accouchement voie basse spontannee en OIGA sur  Op Analgesie aucune analgesie
Durée des efforts expulsifs 4 minutes

Intervention YB Commentaire

Indication YB instrumentale

Perinee dechirure perineale superficielle {1er degre) Refection 1 pt sur le perine

Compte rendu de délivrance

heure 0700 deélai 20 minutes Responsable HUARD

Mode de délivrance dirigee administration 5 U de Syntocinon IM immediatement a
Ezamen du placenta complet
Ex du cordon circulaire |dche Quantité de sang perdue 100 ml

Délivrance artif,
Révision utérine
ATB prescrit 3

Compte rendu détaillé en cas d'hémorragie
grave

i
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Compte rendu de naissance

el YYELIM Prénom
Date et heure de naissance 25/06/2013 06: 40

Score d'apgar 10 & 1 min 10 & 3 min 10 & 5 min

Etat de l'enfant a la naissance

Poids 4120 grammes Taille 1.0 Cm

cordon ombilical 3 wvaisseauy Liguide amniotique

Soins effectugs en salle de naissance

Permeabilité nasale o

Alimentation choisie lait maternel

Sortie de salle de naissance

Consignes particulidres pour le post partum

Aspirat® gastr Mon

Perméabilité anale

chambre service

Clarizze
Sexe Feminin
& 10 min nH Lactate mirnol,|
pC 35.0 cm
clair VWit K 1ml per os
Prelev.gastrique Mon indication
Oui Collyre i

tlimentation en salle de naissance @4l

date/heure de sortie 25/06/2013 09:00

Le 25/06/2013 , 4 06:40, par BALOUET, au terme de 41 SA et 1 j sous aucune analgesie, accouchement par voie basse spontannee, par
pour en OIGA sur OP , apres 4 minutes d'effart expulsifs. Perinee dechirure peringalesuperficielle {1er degre)

Délivrance dirigée a 07:00, par L.HUARD, quantité de sang perdu

c100 ml.

Maissance de Clarisse, de sexe Féminin, pesant 4120 grammes, mesurant 51.0 cm, Apgar : 10 /10 /10 /

Alimentation choisie : lait maternel



EXAMEN DE SORTIE SUITE DE COUCHE

Examen de sartie réalisé par Dr PIERRE BALOUET le  27/06/2013

Fait 2 Jours aprés 'accouchement

Rappel de I'accouchement

Le 25/06/2013 , & 06:40, par HUARD, au terme de 41 S4 et 1 j sous aucune analgésie, accouchement rapide par voie basse

spontannge, en OIGA sur OP , aprés 4 minutes d'effort expulsifs, Peringée déchirure périnéale superficielle (ler degre)
Délivrance dirigée 4 07:00, par L.HUARD, quantité de sang perdu @ 100 ml.

MNaissance de Clarisse, de sexe Féminin, pesant 4120 grammes, mesurant 51.0 cm, Apgar : 10 /10 /10 /
alimentation choisie @ lait maternel

Séjour marqué par

Examen de sortie

Conjonctives

Sains Droit O Gauche

Utérus

Lochies

Péringe

Cicatrice abdominale

Jambes Droite O Gauche

Contraception préscrite

Autres prescriptions

Conseils et informations
allaiterment O Couchage Bebe
Yaccination cogueluche O Massage Behe

Autres conseils et commentaires

Yisite post natale prévue

M
MORIAL DE ST LO

ENTRE HOSPITALTER
COUTANCES



YISITE POST MATALE

Date Consultation 27/06/2013
Accouchement le 25/06,/2013

Clarisse , de sexe Féminin Pesant :

Suites immediates

Prescription de sortie

4120

Mode

grammes

Dr PIERRE BALOUET

voie basse spontannge

Peringée

dechirure périnéale

Poids actuel kg Poids residuel
Allaitement

Cicatrice épisiotomie / cesarienne

Diastasis des droits

Examen péringe

Incontinence urinaire

Incontinence anale
Examen du col

Examen de l'utérus

Contraception choisie

kg

Retour de couche

Frottis

) Fait

2 Mon fait

Commentaire

CONCLUSION

ENTRE HOSPITALTER
COUTANCES



Prochaines améliorations

Partogramme

e Fonction
pancarte

e Prescription
& relevé de
constantes

e |ntégration
du RCF

e Evenements

Présentation

. o Amélioration

de la
propagation
¢ Rehaussement

d’item (rouge

si patho)

Intégration de
la biologie

e Au dossier
médical via une
messagerie
sécurisée avec
alerte et
demande de
validation

e Au formulaire
lui meme

Fonction
Protocole

* Protocoles de
service inclus
dans les
formulaires

e Contextualisé
au patient

e Appliquer le
formulaire




Questions/Réponses




Merci de votre attention



