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Dossier commun perinatal informatise

GUIDE UTILISATEUR

Guide utilisateur du Dossier commun périnatal informatisé

Utilisation de I"application DCPI
pour le suivi de |la grossesse

Le Dossier Commun Périnatal Informatique ou DCPI est un dossier de suivi
obstétrical destiné a tous les professionnels de la région Languedoc-
Roussillon. Le DCPI est mis a leur disposition gratuitement qu'ils exercent
en établissements publics, privés, en libéral et en PMI. Sa mise en place a
débuté au cours de l'année 2007 et aujourd'’hui la grande majorité des
établissements publics de la région utilise cet outil pour le suivi des
grossesses des patientes. Une nouvelle version améliorée du DCPI a été
mise en service au mois de décembre 2013.
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Présentation du bandeau principal et de la Synthese

Bandeau principal
Partie haute du bandeau

2] K5}

Bouton de retour a I'accueil [ﬁ' ] . il permet de retourner au menu d’accueil de I'unité fonctionnelle en cours a laquelle I'utilisateur est connecté.

Identification de l'utilisateur
Etablissement et Unité fonctionnelle : le détail du nom de I'établissement ou de l'unité fonctionnelle est affiché en info-bulle. Si d’autres
établissements ou d’autres unités fonctionnelles sont paramétrés pour I'utilisateur, il est possible d’y accéder en cliquant sur cet élément.
Boutons disponibles : & Bouton d’affichage des dix derniers dossiers

& Bouton de déclaration d’une alerte (au niveau de la patiente ou au niveau du service)

ﬁ Bouton d’affichage/masquage du bandeau des widgets
@ | Bouton de déconnexion

Les widgets au-dessous

7

£ sSQLl glibert née le 13/0311982 (33 ans) || Ed 3 Alertes Taille 1.8 m | Habituel Gestite 3 | mo® antécédent de diabéte gestationnel [
Poids 56.0 kg Poids 52 kg Parite 1 lors de la précédente grossesse ==

Accouchement prévu 11/05/2016 LE AL ZUEN ETLT:E 23;‘3

Date début grossesse 12/0812015 e

Les informations affichées dans les widgets sont issus du remplissage du dossier tout au long du suivi de la patiente : création du dossier,
calendrier de grossesse, antécédents, surveillance grossesse.

Le widget alerte

[ 3 Alertes
STREPTO B

TOXOPLASMOSE

ATCD MFIU

Le widget alerte s’ouvre en cliquant sur le bouton <

o 4—
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Les alertes sont récupérées a partir des antécédents (cicatrices utérines, MFIU, IMG, HRGIE DELIV), du calendrier de grossesse (grossesse
multiple), des examens complémentaires (STREPTO B, TOXOPLASMOSE), des consultations (HTA, DIABETE).

Le post-it
NO®  antécédent de diabéte gestationnel (& Le post-it est modifiable par le créateur et c’est la derniere page qui apparait. Pour faire défiler et
lors de la precedente grossesse == $—____ jire |es autres pages cliquer sur >>

La Synthese
Synthese du dossier et conduite a tenir

La synthése est I'écran d’accueil du dossier, elle est constituée par la synthése du dossier et par la conduite a tenir sur le dossier
au-dessous de la synthése.

B4 00]0)

£ sQU glibert née le 1310311982 (33 ans) E]ﬁA\erles Taille 1.6 m | Habituel Gestité 4 | no® gefvrance artificielle == &
ATCD MFIU Poids 56.0kg | Poids S2kg Parite 2 |y
Accouchement prévi 11052016 || GSECSCANTRIISE | MC 2187 mMC 2031 germe
s roupe
=

Date début grossesse 12/0812015

e — e G, Finoments . Clfredu dossier La plupart des éléments référencés
e EA— Wigts ot o A dans la synthése sont issus du
- Antécédents obstétricaux ésarienne . . .
. vogpssasson B . e 3 remplissage des informations du
couchement ntécédents obstétricaux esarienne
i e e e N dccoschamorts 3 Allergies PENICILLINE dossier obstétrique tout au long du
Allergies PENICILLINE I Personne a prévenir en cas d'urgence . .
I B & et e s itgenc suivi de la patiente.

SQLI Antoine (06 06 06 06

PV Streptocoque B ECBU Streptocoque B

Conduite a tenir
Respansable de Iapnseen\> Conduite & tenir

charge %
A hi it e
ccouchement Responsable de la prise en
Secteur mére-enfant charge %
Grossesse marquée par @
Accouchement

Secteur mére-enfant

Grossesse marquée par

s ) 8 0 O 3% e

SANTE
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) IdeoMed - Mozilla Firefox —[= x|
Fichier Editon Affichage Historique Msrque-pages Qutils 2.

-3100.3110 ¢ ][8 - coose Lle #®

La synthése est disponible en
£ saliglibertnée le 1310311982 (33 ans) t ;‘:Hues Eswuekr; ::r:l:el i Gp::::e 2 j*;“ defvrance artificielle = Impl'eSSIOn é partlr dU bouton l;""

Accouchement prévu 1110512016 ik FLOCLIMG 202t | pTemme (2042

Date début grossesse 122082015 |- <= = Groupe A+ \
BT S oot . Cdtare o

] Ouverture du dossier E E
e e I Aucun élément de synthése Examen pdt grossesse . Pathologics maternelles . Thérapeutique maternelle - Pathologics foctales.
| Hospitalisation I Antécédents Nombre dhospitalisations 0
|| Accouchement Antécédents obstétricaux Césarienne Nombre total déchographies 1
[ Consultation post-natale Nembre daccouchements 3 Résultats
e FROE wmosws e mosura » Les zones qui seront affichées
I Personne a prévenir en cas d'urgence 1 premm— 2054
SO ot 5 W4 .16 80 T — TR dans la synthése seront
TPHA-VDRL Négatif Hépatite B Négative , ’ ’ ’ d ’ d
généralement précédées e
pv Streptocoque B ECBU Streptocoque B { E
icobne sur les écrans de
Conduite a tenir - N
— saisie. La  synthése  est
charge # . . . . N .
I disponible en impression a partir

Secteur mére-enfant

- , : : du bouton =

& acosante| 320 [e meosave

o] 1| 8 0 O@ |3 TR
Accés a la cloture du dossier

La cléture du dossier est possible a tout moment avec ou sans accouchement, par la saisie d’'une date de cléture.

Accéder aux différentes fonctionnalités

Le menu des fonctionnalités apparait sur toutes les fenétres du dossier. Il est rétractable en cliquant sur le bouton qui est entouré sur I'image.
La partie « résumé » est elle aussi rétractable.
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niroler=perinat. tation. Consultati 70738f0_read_only=trued_ FORM_ID=82 O

'C"-Guug\e Ple &

16m | Habituel
S60kg Poids S2kg
2187 |mMCc 2031

e —————————
Gestite 2 | voe utgrus cicatricel == )
Parité. 1 =
Terme 23+2 T
Groupe

y O i B8 ¢ [ Accueil 0 C2108 (PROD4_1) -1 ~r Advance Planification % Biue Medi Santé -CO ..

=
o Surveillance 5
| Synthése 0BI112016
[ Ouverture du dossier shrveillance o= (23 543 4) (
T — hnsuitant .
Boutons qui rendent Sones e
wo Edecin respansable | eantint|
1 Examens complémentires ot consuitation 080172016 [ A St e
- Consutaton prsancsinésie : €S zones concernees W s
B Comps i b e Tfpe de consultation #  Surveillance o
omptes rendus échographiques | , T T
e gestatomel 2358 31 rétractables e
Bruits du Coeur
Renseignements généraux Bl
shanes fonctionnel, Myts foetaux percus  Honftring CU |
) < antérieurs 4 la consultation Sheevia
} kamens généraux © Examens obstétricaux ol
s 56.0 kg Hauteur utérine 220 cm Résumb |
Dhtta poids Périmétre ombilical
chicul du poids £ 40 Bruits du coeur a 3 »l
12 mmHg/ Monitoring RCF
17 mmHg Monitoring CU
Efamen sénologique Frottis
cfeulation veineuse Examen au spéculum
e i i Col modifié
Abuminumie =
il résentation
Jycosurie
[ Consultation post-natale Bassin
Tite i
|| Editions e

| | @ 0 O@ #)

Ouverture du dossier

-] Synthése Synthése Evénements

= Ouveriure du dossier

§-Renseignements généraux I Aucun élément de synthése

©ldeasente | 228 [u mEnsIE

A2 0B 0 ey ™

Cléture du dossier

: I Antécédents
B--Calendrier de grossesse

Antécédents obstétricaux

Dans le menu, aller sur <Ouverture du dossier>

Césarienne, Césarienne
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Renseignements généraux

) 1déoMed - Mozilla Firefox -[=] x|
Bichier  Editon  Affichage  Historique  Marque-pages  Qutls 2
(€ ) @ https: v sante . i ldeomedsjcom front2controller=web, controler. ChangeCirlanewController =ntegr controler 200,3210.3211 c] . Googee Ale &
b 4
[2) tesplus visitss i Débuter avecFrefox & Alaune o MalDCPI [} Authentification Ideo... &3 IdeoDirectory [ : Authentificaton Ideo... [2] Dossier imformatsé [7] Accuel € 2108 (PROD4_1)-L.. ¢ Advance Planificaton @ Blue Medi Santé -cO

= 10éomed * | 02108 (PROD2_1) - Identiication de futl.. * | +

Bd A0
£ sl giibert née le 130311982 (33 ans) | 3] 3 Alertes Taille 1.6m | Habituel Gestite 3| 2 —— =
’ f gi= 'ATCD MFIU Poids  S60kg| Poids S2kg || Parite 1 | N9 Antécédent de diabéte gestationnel (&)
Accouchement prévu 1110512016 mMc 21.87 | mc 20.31 Terme 23+2 ||  lorsdelaprécédente grossesse =
Date début grassesse 12082015 |- = = DIODe it

H synthese Identite Liens Sociaux-démographiques Contexte psycho-social

Fiche identité

® X Identification ] [ sati(squ) glibert 33 ans - né(é) le 1310311982 ©
| B-Antécédents
1 -Calendrier de grossesse Etat @ | Nom de famille - naissance sqli Situation familiale
- Hom d'usage sqli Alias
figilance [} Prénom glibert Nationalité . . , . e
2| e Les informations détaillées
Confidentialité () Date de naissance 13/03/1982 . .
de la patiente sont fournies
Lieu de naissance . . vy,
commane sur I'écran d’identité.
Code postal L
Code INSEE
s . Ces informations sont
modifiables en cliquant sur
Téléphone portable
= =i Modifier

1 surveillance grossesse

L Hospitalisation
£ Adresse ()

22 le 1710912015 17:16 par laurent.raffier | DEOWEB 2 Modifier

= Accouchement

= Consultation post-natale

L Eeditions

Geosant | 326 [on minsante

o] @ 0] Q@ # [ 08 0 sk m

Sur I'écran des « liens », les enfants apparaitront aprés I'accouchement.

L’écran des « Renseignements sociodémographiques » permet de renseigner les informations sociodémographiques de la patiente ainsi que
de son conjoint : la situation familiale, la nationalité, le niveau d’étude, la profession...

Sur I'écran du « Contexte psycho-social », les zones qui sont précédées de l'icone sont affichées dans la synthése.
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) Ideoke

ozilla Firefox

i PSEE]

Fichier Editon Affichage  Historique Margue-pages  OQutis 2
/\(_-/ @n e, iroller=web,controler. 10,32168_FORM_ID=31 77 v & |[B - coode Ale &
[l Les plus visités | Débuter avec Firefox | Alaune ¢ Mail DCPT (e} ton Ideo. ¢ [2] Accuel 0 C2108 (PROD4_1)-1. ~r Advance Planification % Biue Medi Santé -CO

= 1deomed x |

m MERCOIRET VIVIANE | CH de Bagnols sur Céze ‘

£ sQLigiibert née e 13/03/1982 (33 ans) || L] 3 Alertes Tae .o ieniel Gestité 3 || noe antécsdent de ciabéte gestatiomnal [
ATCD MFIU Poids  56.0kg | Poids  S2kg || Parité 1 [\ (or de i réckdents prossesse o=
Accouchement prévu 110052016 STREPTOB G 2HOELINGC 2031 Er;'l"" 23;3
Date début grossesse L A | . A Be.
| Synthése Identite Liens C ocial
-
Contexte psycho-social a
B-Anticédents sur le plan social sur le plan psychologique
B-Calendrier de grossesse
Ressources © Travail © Autre Nombre denfants vivants au foyer |
= @
Couverture sociale de lamére  [— B
2 ‘ H g Situation pariculiére dans 00
Conditions dhébergement 00 B, fance
récaires
' g Situstion partculisre 3 [ X x]
Parenggsolé 00 l'adolescence
Situation familiale particulizre €@ €@
Stress ou agression 00
Conclusion el
Situation nécessitant un >~ =l
accompagnement
Commentaire |
— | Zones précédées
[l Surveillance grossesse de Iilcéne E T——
_J Hospitalisation
| Accouchement
| Consultation post-natale
_j Editions

©ldeasente | 228 [u mEnsIE

Al 0@ o

10,3215, document);

] 8 0 Of@

Les antécédents
Les antécédents obstétriques

L’écran est composé :
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= D’une synthése (cumuls) des antécédents a la partie haute :

Antecédents Obstetricaux Antécédents Familiaux Consommations

E Synthése des grossesses antérisures
I Nombre de grossesses
Dont lNssue est

Accouchement (=22 sem)

Avortement spontané

Antécedents Gynéco

Vaccinations

I Nombre d'enfants

Hypotrophiques (<5e perc.)

VG

GEU

MG
Multiples

Terminés par

Accouchement prématuré (< 37 sem.)

Césarienne

= Du tableau de rappel des antécédents :

Grossesse

& Mere
Issue de grossesse
Date
Lieu
Age gestationnel
Grossesse apres AMP

Complications de la
grossesse
Mode début du travail

Mode d'accouchement
Peringe

Délivrance

Suites de couches
Analgésie
& Enfant 1

Sexe

Poids de naissance
Etat

Lllaiternent

n" @@] n°2

Accouchement (==22 sem)
0111211994

Spontané
Voie basse spontanée

Normales

3500
Vivant

Accouchement (>=22 sem)
29/04/1993
MAROC

Spontané
Voie basse spontanée

3500
Vivant

B | n3

e o o o

Accouchement (>=22 sem)
01/12/2003
ITALIE

Spontané
Voie basse spentanée

4000
Vivant

Guide utilisateur du Dossier commun périnatal informatisé

B |

dont hypotrophiques a terme

Décés

Morts nés (== 22 sem.)
En période néonatale (< 28 )
En période postnatale (== 28 |)

Malformé ou maladie héréditaire (y compris

B/& | ns

Accouchement (=22 sem) Avortement spontané
101/2007 010712015

ITALIE CH de Bagnols sur Céze
Spontané

Voie basse spontanée

Normales

3500
Vivant

B |
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Le tableau des antécédents obstétrique est alimenté de trois maniéeres différentes.

= Par la déclaration d’'un antécédent de grossesse par le bouton W

. . , ;. . . . L L]
* Par la déclaration d’'une période avec plusieurs avortements/IVG en cliquant sur les boutons respectifs ™ et ™2,
= Par alimentation automatique des anciens dossiers de I'application pour la méme patiente.

Les différents antécédents saisis sont modifiables ou peuvent étre détruits (avec avertissement de destruction) & I'aide des boutons = et =&/

. Rajouter un ou plusieurs avortements sur une
n°2 Modifier un 8k = e L. e -
période définie

antécédent ~ T

Accouchement (>=22 sem)

06122012

Supprimer un

antécédent
Rajouter un Rajouter un ou plusieurs
accouchement IVG sur une période
D . définie
Les complications de la grossesse ajoutent une alerte : —
- Césarienne,
- Hémorragie de la délivrance,
-  MFIU.

Antécédents familiaux

Les antécédents familiaux peuvent étre saisis sur cet écran concernant la patiente, sa famille, son conjoint et la famille du conjoint.
La taille et le poids de la patiente apparaissent ensuite dans le widget des variables, I'IMC se calcule automatiquement.
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) 1deoMed - Mozilla Firefox
Bichier  Editon  Affichage  Historique  Marque-pages  Qutls 2

ST

Ale &

(€ @n tedr. i niroller =web. controller.i 3220,32268_FORM_ID=498casaction=checkgticket=ST-10014-tanqsUdEADfulZK e -ideosso c] - Googe
[l Les plus visités || Débuter avec Firefox =/ Alaune ¢ Malpcpr { i Ideo.. &3 vy £} tonideo.. [-] Dosser informatisé [-] Accueil @ C2108 (PROD4_1) -1 ~r Advance Planificaton % Blue Med Santé - CO
= 1deomed +

e e T

£ SQLiglibert née le 13/03/1982 (33 ans) || £ 3 Alertes Taile  18m | Habituel Gestite R i B
ATCD Poids  S50kg Poids S2kg || Parité 1 |e— —I

Accouchement prévi 111052016 INC SLICLING 2031 :;:l"” 24 ;"i

Date début grossesse 1210812015 = = £

(54 #5]

-]

-

Antécédents de transfusion

» El Allergies

(] Syntnése ecé Obstétric s Famili c Gynéco
H-Renseignemens généraux Poids habituel % F S——
di :
IMC feo 203 Rhésus
B-Calendrier de grossesse
Consanguinité [ <] Electrophorese Hb
Antécédents de transfusion €@ Sérologie VIH
Les zones 7 o -
Lesquelles ?
PENICILLINE.

précédées de
Interventions chirurgicales
antérieures pouvant nécessiter

ricone Elsont s
aﬁ-lchées danS B antérieures pouvant nécessiter
la synthése

cillance particuliére %

Pathalogies gynscorD
antérieures pouvant nécessiter
une surveillance particuliére

Alerte divers
[] Surveillance grossesse

ou héréditaires

LI Hospitalisation

| Accouchement Famille de la mére de I'enfant Famille du pére de I'enfant

| Consultation post-natale
I Gémeliite

[T malformations

™ Gemeliits

_j Editions
I Matformations

| )| @ O Of@ M]3

Antécédents gynéco & vaccinations

Lesqguelles ?

PENICILLINE

Interventions chirurgicales
antérieures pouvant nécessiter
une surveillance particuliére #

FPathologies générales
antérieures pouvant nécessiter
une surveillance particuliére %

Pathologies gyneécologigues
antérieures pouvant nécessiter
une surveillance particuliére

Ces écrans permettent de saisir les antécédents et les vaccinations de la patiente.

Le calendrier de grossesse
Calendrier de grossesse

Le remplissage du calendrier de grossesse est obligatoire pour ouvrir une consultation.
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Les dates du calendrier de grossesse peuvent étre pré remplies en précisant soit la date des derniéres régles, soit la date du début de
grossesse. Toutes les autres dates sont alors calculées automatiquement.

La sélection des « congés pré et postnataux » est proposée automatiquement en fonction des éléments connus par I'application : nombre
d’embryon et antécédents d’accouchements.

Le cas des grossesses multiples va alimenter le widget des alertes :

[ 5 Alertes

En cas de mauvaise saisie d’'une des deux dates provoquant le calcul, il est possible de supprimer le contenu erroné et de relancer le calcul en

tapant la bonne date puis cliquer sur .

La date prévue de I'accouchement et la date de début de grossesse vont étre reportées automatiquement dans le widget de la patiente :
SQLI glibert née le 13/03/1982 (33 ans)

Accouchement prévu 11/05/2016
Date début grossesse 1210812015

Projet de grossesse

Le projet de grossesse peut étre détaillé a ce niveau avec les informations de la patiente, de son conjoint.
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§ MERCOIRET VIVIANE

HOPITAL LAPEYRONIE CHU MONTPELLIER |

£ SQLlanne née le 02/12/1990 (25 ans)

F]
WOt Antécédent de diabéte gestationnel

™
2 CICATRICES T 7 lors de la précédents grossesse == .

Accouchement prévu 282/01/2016
Date début grossesse 30/04/2015

=

|- Synthése Calendrier de grossesse
= Ouverture du dossier ——
B Renseignements généraux — I
B-Antécédents | Grossesse £ Souhaitée © Inopinée | Inscription en maternite ° °
w-Calendrier de grossesse Délai entre projet de I:I mois -
| grossesse et début
| grossesse

| Contraception précédant € €9
| cette grossesse | grossesse
Commel -

| stérilité précedant cette D) €

| Surveillance grossesse

(1 Annuler | [ Enregistrer |

Surveillance grossesse
Consultations

Sont recensés dans le tableau des consultations, 3 types de consultations :
- l'entretien prénatal précoce,

- les consultations,

- la consultation de pré-anesthésie
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synthése |
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LI Ouverture du dossier
Wuméro | Date ‘ Age gestationnel

Ale &
‘ Résumé ‘An'mn! |

B Surveillance grossesse
0 élément(s) réparti(s) sur 1 page(s) Lignes par page

B-Consu
B-Examens complémentaires.

B-Consuttation pré-anexthésie
8-Comptes rendus échogMigiques

tations

[aApm:r un entretien prénatal précoce. ] [:a.Apmer une consutation ]

= Ouverture du dossier

= Surveillance grossesse

I;---C.u nsulttations

I:---Exa mens complémentaires
B-Consultation pré-anesthésie

i---C.l:rmptes rendus échographigues

Onglet Consultations

A partir de cet écran, il est possible d’ajouter
un entretien prénatal (si nécessaire) ainsi
que les consultations suivantes a 'aide du
bouton du méme nom.

©ldeasente | 228 [u mEnsIE

mle@w o .=

Les consultations sont pré-remplies avec le nom du professionnel, la date courante et 'age gestationnel associé a la date courante.
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| Accouchement prévu
| Date debut grossesse
|

[l Synthése
|| Quverture du dossier
= Surveillance grossesse

W-Consultations
-Examens complémentaires
- Consultation pré-anesthésie

&-Comptes rendus échographiques

|| Hospitalisation
[ Accouchement

LI Consultation post-natale

[l Editions.
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| £ BOUAICH samira née le 010111983 (33 ans) | g 1 Alerte | Taille  1Sem | Habituel
Poids 7T7.0 kg Poids
MC 3046 IMC

1410312016 | ‘
1410612015 |

=

Renseignements généraux
responsable

Date consultation % [23/01/2016 |[T8]

Gestite
‘ Parits
| Teme
|| Groupe
|
Il

Type de consultation| Surveillance
*

Age gestationnel # [4SA [0 ]J
Renseignements généraux

Signes fonctionnels actuels

[ Centractions anormales

(2 metrorragies
[ Leucorrhées

‘ [ Troubes digestits
[ Troubles urinaires
) autres anomalies

[ vts foetaus percus

Evé antérieurs & la ltati ‘

Examens généraux
Poids 2]

Delta poids

© Examens obstétricaux

[Jem
Pédimétrs ombilical [ | cm

Hauteur utérine

fer)

Calcul du poids ___ Jx 6.0 Bruits du coeur © Prasent © Absent
TA [ ]mmHgs Monitoring RCE__ [ ——— ]
[ ]mmHg Manitoring CU [ ]

Les pathologies Diabéte ou HTA crée une alerte dans le bandeau principa

Onglet Entretien prénatal précoce

Cette partie permet de
<+— visualiser les résumés des
précédentes consultations

Surveillance
2210112018
(335A6))

Evt antérieurs

Bruits du Coeus
Monitoring RGF
Monitoring CU

»  Frésentation

Col |

Resumé | monito normo-reacti, normo-os

«H »
a

TA |:| mmHg /

Attention on rentre la TA systolique en
haut et la diastolique en bas: des

Q)mbres a 2 ou 3 chiffres sans virgulej

L’entretien prénatal précoce est pré-rempli avec le nom du professionnel, la date courante et 'dge gestationnel associé a la date courante.
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H-Examens complémentaires
¥-Consultation pré-anesthésie Provenance L]

- Comptes rendus échographiques Provenance E

L/ Ll

But du premier contact

Consultation de grossesse antérieure & ce contact [ Y]

Surveillance assurée par [ |

Déclaration de grossesse © ntérieurement  Ce jour

Commentaire

Détail de I'entretrien prénatal a

Type de grossesse [=

une scialisé 00 b

Ll

Canclusion pour la surveillance [=

Ll Ll

|

|

|

0 [= |

L Hospitalisation Consultation médicale proposée ° 0 E
L1 Accouchement Entretien proposée |
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©ldeasente | 228 [u mEnsIE
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Les examens complémentaires

B Survelllance gQrossesse

i---Cunsuﬂatiuns
w-Examens complémentares  ——————— Cliquer sur « Examens complémentaires » pour saisir les résultats des

B-Consultation pré-anesthésie examens d’analyse médicale
®#-Comptes rendus echographigues
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=] Synthése

| Ouverture du dossier

= Surveillance grossesse

u-Consultations
W-Examens complementaires

B-Consultation pré-anesthesie
®-Comptes rendus échographiques

-] Hospitalisation
| Accouchement
| Consultation post-natale

=] Editions

Examen complémentaire

Liste des scans

9
3
40 +3

)
\Wot® Antecédent de diabéte gestationnel
‘]’ ~ lors de la précédente grossesse ==

‘

Unité |

=]
Groupes et sérologies

Groupe sanguin Tiére
determination
Rhésus 1ére détermination
Groupe EFS
Groupe sanguin Ziéme
détermination
Rhesus Zieme
determination
Groupe EFS
Ral
Toxeplasmose
Rubéole
TPHA-VDRL
Hépatite B
Hépatite C
VIH
ChV
Sérologie HTLV1
& Hématologie

Leucocytes

Cliquer ici pour remplir la colonne
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|| Hospitalisation
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g 1. Aderte Jarle Hatutycl Geati 2 | not® Aniécédent de diabéle gestationnel
%m :::éds :::éds ¥::::t:e D+ g " lors de la précédente grossesse ==

Groupe
= =

‘Saisie directe ~ Liste des scans

Examen complémentaire
Unité | [2ain1/2016 EF |
=]
Groupes et sérologies
v
Rhésus 131 détermination o - Cliquer ici pour valider la colonne : les

=

Groupe EFS

Groupe sanguin 2iéme
détermination

Rhesus Zieme
determination
Groupe EFS
RAI
Toxoplasmose
Rubéole
TPHA-VDRL
Hépatite B
Hépatite C

VIH

CMV
Sérologie HTLV

[T SO P

Negative

MNon immunisée v
mmunisée

Meg,

Negative

MNeégative

Négatit

[ L

informations saisies se retrouvent au
niveau de la synthése générale

13
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Accouchement prévu 2801/2016 Groupe 0- T
Date début grossesse 30/04/2015 -
| Ouverture du dossier o
| Surveillance grossesse I Aucun élément de synthése Examen pdt grossesse \ Patholegies maternelles Therapeutique maternelle Pathologies foetales
ELHcepaneation W Atacadents Nombre dhospitalisations 0
|| Accouchement Antécédents obstétricaux Césarienne, Césarienne Nombre total 1
|| Consultation post-natale MNombre daccouchements 4 d'échographies
|| Editions Nombre de fausses couches 3 Résultats
Trimestre | Type Résultat SA
3 Compte-rendu 40 SA
Toxo Non immunisée Rubéole  Immunisée
b TPHAVDRL Négatif Hépatite B Négative
Hépatite C  Négative VIH Négatif
=iV Streptocoque B ECBU E_coli
Condite dnle On retrouve les informations saisies et une alerte apparait
Responsable de la prise en Date dans le widget alerte si la patiente est du groupe O, si elle
charge % P P . . . ..
P — est Rhésus négatif, si elle n’est pas immunisée pour la
P onplasmose ou si elle est porteuse du strepto B
Grossesse marguee par /
i B
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