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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 I'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.

Le présent guide présente les principales fonctionnalités de cette nouvelle version. Il suit le
déroulement classique d’'un suivi de grossesse depuis I'ouverture d’un dossier jusqu’au suivi
post-natal en passant par I'accouchement.

Devenir utilisateur du DCPI

Adhésion au réseau périnatal

L'accés au dossier est exclusivement réservé aux professionnels de santé de la région qui
sont adhérents a la charte du réseau périnatal régional Naitre et Grandir en Languedoc-
Roussillon. Pour adhérer au réseau, il vous suffit d’adhérer a la charte du réseau. La charte
et le bulletin d’adhésion sont accessibles sur notre site internet a l'adresse suivante :
http://nglr.fr/index.php/le-reseau-naitre/les-acteurs

Création d’un compte personnel dans le DCPI

L'accés au DCPI ne nécessite aucune installation sur votre poste informatique car il est
accessible depuis une page internet sécurisée en suivant le lien ci-aprés : www.sante-

Ir.fr/dcp.

Une fois cette adhésion au réseau actée, vous pouvez nous contacter par mail (adresse :
viviane.mercoiret@nglr.fr) ou par téléphone (numéro : 06 26 61 26 61) pour que nous
puissions vous créer un compte et vous transmettre votre identifiant et votre mot de passe.

Acces aux dossiers des patientes et éthigue médicale

Une fois que vous disposez d’'un compte dans le DCPI, vous avez acces a tous les dossiers
de suivi de grossesse existants sauf si une patiente a demandé des restrictions particuliéres.
Ce choix d'un accés sans autorisation expresse de la patiente a été motivé par le souci
d’'assurer un acces facile a [linformation dans les situations d'urgence relativement
fréquentes en obstétrique. Il faut toutefois faire attention a ne consulter et ne modifier que les
dossiers des patientes pour lesquelles on intervient dans la prise en charge. Il s’agit d’'une
guestion d’éthique importante et le secret médical s'impose bien entendu pour toutes les

informations auxquelles on peut avoir acces dans le DCPI.

Accéder a un dossier de suivi de grossesse existant dans le
DCPI

Lorsque vous vous connectez au DCPI, le module de recherche de I'ensemble des dossiers
du réseau s’affiche automatiquement :
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patiands

IF Bossier Pour rechercher le dossier d’'une patiente, préciser son nam (nom de jeune N |Acmens
fille), son numéro du dossier ou sa date de naissance (1).

Par défaut la recherche s’effectue sur les dossiers ouverts (grossesse en cours)
mais vous pouvez effectuer une recherche sur les dossiers cléturés (2). Vous
pouvez également limiter la recherche a vos dossiers (les dossiers que vous
suivez déja) (3) ou les dossiers de votre service (4).

BicesSassd| B2 L‘ﬂlﬂm i

La liste des résultats de la recherche s’affiche sous le module de recherche sous forme de
tableau. Sur chacun des dossiers trouvés on peut effectuer 3 types d’actions en cliquant sur
les icones sur la colonne de droite :

- Accéder a ce dossier (') permet de consulter le dossier et de le modifier si besoin.

- Ajouter a mes dossiers ( w ), cette action permet de rattacher le dossier a I'utilisateur,
ainsi en cliquant sur mes dossiers (3), l'utilisateur accéde alors directement a ses
dossiers en cours.

- Cl6turer ce dossier ( & ).

- Le pictogramme & en haut de I'écran & droite, permet d’accéder aux 10
derniers dossiers a partir de toutes les fenétres ouvertes du dossier d’une e [
patiente. Cela permet de pouvoir changer rapidement de dossier en salle = .
de travail pour le remplissage du partogramme des parturientes [

Nouveau-né(s) & venir

ne Alerte 3 afficher

905
= 2014
[T wes dossiers. . Dossiers duservie. ak
Recherche des dossiers du réseau 2219
" 9322 ERINDOL)
Numéra de dossier [ ] Etat du dossier @ uert © Cléturé | 9154 )
- 9322}
Nom ds fa patients [sai | Momde fenfant L 1 s
Nom marital [ | Prénom de lenfant 72055 sophie sgi(sql) A
Prénom de la patiente [ ] Date préwe de laccouchement il
Date de naissance de la patiente = = Rechercher
10 &ément(s) répartis) sur 1 page(s) Lignes par page B BA
1 Dossier Hom de ta patiente tiom marital Prénom de la patiente Date de naissan ce Accouchementprévule | Accouchée le nor Actions.
qfi <qfi glibert 130311882 12102015 B ER
sal s nausicas 2810211583 2411012015 i %
sali sail geraldine 12/05/1974 23/08/2015
sall =qi anne 02/12/1980
L =ai sophie. 120! = 07/04/2015
<03 sq sqi sopiie 1210871985
72544 g sgi anne 02/12/1390
T2257 sqil sophie: 12/05/1985
89104 safl sophie: 12/05/1985
8546 sali anne 02/12/1990 28/06/2014 SQLIGarcon
104 tignes parpage[[10__ ]
Bldeosenic| 228 [ommimsanre
0 i == 14:52
o] ] @ 0 O@ H w[rEw
ey ] @ O] (7] [fewa 2.
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Créer un nouveau dossier de suivi de grossesse dans le DCPI

ATTENTION, la création d'un nouveau dossier doit ét re effectuée en suivant
rigoureusement les étapes suivantes afin d'éviter | a création de doublons d’identité
(patientes) ou de dossier !

Pour créer un nouveau dossier de suivi de grossesse, qu’il s’agisse d’'une patiente ayant
déja été suivie dans le DCPI ou d’'une nouvelle patiente n'ayant jamais été suivie dans le
DCPI,

Cliguer sur I'onglet « création patient » en haut a gauche de I’écran.

ARMAND FABIEN | CH de Mende ‘ - Gynécologie Obstétrique [

/&, Alerte(s) Nouveau-né(s) & venir Naitre: Grandir
Aucune Alerte 4 afficher = en languedoc roussillon
=

| Mesdossiers  Dossiers du service Création patient

Recherche des dossiers du réseau

Muméro de dossier [ | Etat du dossier @ ouvert © Cléturé

Mam As 2 natiants T 1 K As Fanfant I 1

Puis, dans le module de recherche qui s’affiche, rechercher la
patiente, méme si elle n’existe pas encore.

Vous pouvez entrer seulement le nom (de naissance ou marital). Plus vous donnerez de
détails, plus les risques d’erreurs et de création de doublons seront limités.

La recherche s’effectue sur tous les noms. Si votre patiente a un nom courant (exemple :
martin) alors il est plus intéressant d’ajouter le prénom et/ou la date de naissance pour
restreindre la recherche.

m,~ Recherche simple

Patient
| |
Prénom | ‘
Date de naizzance l:l E|
Identifiant | | [projetmip-2 [=]
O |dentité O Recherche phonétique
M approchante

Afin d'éviter la création de doublon d’identité, re chercher rigoureusement si la
patiente apparait dans la liste de résultats de vo  tre recherche.

Résultat de la recherche

Identités trouvées : 13 ide dont 13 4 100 %.
P | Nom de famille - Nom dusage Prénom | Date de naissance | Sexe C i I Etat | Taux - Actions
Inaissance
0122336 sqli anne 02121530 F ] 100,00%
0122353 SaLl bébe 0222013 U] @ 100,00%
0122453 sQLl poupon 0211212013 W @ 100,00%
0122769 sl garcon 1212013 M @ 100,00%
0122795 SQLl fille 05/06/2013 F @ 100,00%
0123380 sqli sophie 121051985 3 L 100,00%
0122421 sqii enfant 0211212013 W L] 100,00%
0140340 =qi geraldine T205/1974 i @ 100,00%
0147075 sqli yvette 12/08/1989 F @ 100,00%
0148303 sql rejganne 10/02/1588 F L 100,00%
0148204 sqii anne 10/02/19%28 F L] 100,00%
0158882 sqii anne 05/06/1987 F ] 100,00%
| _carla sqli nausicaa 28/02/1983 F [ 100,00%
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Si la patiente existe déja dans le DCPI, elle apparait dans la liste :

1. Sélectionner la bonne identité en cliquant sur l'icbne verte = |
2. Vérifier gu’il n'y a pas de changement depuis la précédente grossesse (nom marital,

. . =i Modifier . . .
adresse...), sinon cliquer sur le bouton et faites les modifications

. . . P . . Etape Suivante
nécessaires. Pour poursuivre la création de dossier, cliquer sur .

Mentte . Etat®  compiéments 3@  Liens
Identification - 0122336 | projet-mtp 2

Dp 0122336 ! projet-mtp-2
INS-C

sqli anne 24 ans - n&(2) le 02/1211290

Nom d'usage

Nom de famille - naissance sqli
Prénom anne

Sexe Feminin
Date de naissance 0211211930
Etat de la date de naissance Hon validée

Lieu de naissance
Commune

Code postal

Code INSEE
Département
Pays

Télephone portable

B Adresses

#3 2impasse jean moulin 34880

Bracelet

Situation familiale
Alias

Nationalité

Autres prénoms
Premier autre prénom
Deuxiéme autre prénom
Troisiéme autre prénom
Prénom officiel

Prénom réduit

Antériorité des venues Actions

Fas o dossier snragistré

m

o oa6TRge704 [

[ Adouter un nouveau n | [ Modifier | (i Etape Suvante

3. Laliste de ces précédentes grossesses apparait. Afin d’éviter la création de doublons
de dossier, vérifier rigoureusement gqu’elle n'ait pas un dossier déja ouvert. Un

dossier dont la date prévue d’accouchement n'est pas saisie est en général un
dossier récent ou vide.

Sl n'y a pas de dossier déja existant ou si les dossiers sont ceux d’anciennes

grossesses, cliquer sur

Liste des dossiers déja existant pour cette patiente

A Attention :

Au moins un dossier existe déja pour la patiente "anne sgli".

Vous pouvez soit compléter un de ses dossiers déja existant dans le tableau ci-dessous, soit créer un nouveau dossier en précisant

[t;:i‘ Créer un nouveau dossier ]

A ajouter aux dossiers de IARMAND FABIEN &

3 &lément(s) réparti(s) sur 1 page{s) ~Lignes par page | toutes [v]

Etat du dossier N° Dossier
Ouvert 83115
Quvert 72544
Ouvert 68546

3 element(s) réparti(s) sur 1 page(s) Liones par page ﬂ

Accouchement prévu le

28106/2014

Accouchée le

e les Bigments ci-d (ses anciens dossiers seront cldturés).

Nom, Prénom Actions

nouveau-né(s)

SQLI Gargon

l@Annu\ar l lv Créer un nouveau dossier

Si la patiente n’existe pas dans le DCPI (n’apparait pas dans la liste

de recherche).

Il faut créer une nouvelle identité (patiente). Pour cela, cliquer sur

Guide utilisateur du Dossier commun périnatal infor

matisé
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m, - Recherche simple

Patient Antériorité
HNom |rim.mtm | Numéro de dossier | ‘
Prénom [ | Numéro de venue | |[ A deomed [=]
Date de naissance [ 1@ Limiter les résultats aux patients ayant
e
Kentifiant | ‘ | projetmp-2 El 0 Séjours terminés
= = il
Il dentite Il Rechierche phionétique = SRl pranies,
W approchante 1
P Rentialiser | [ = Recherche carts Visle | 5= Recherche sC | [, Rechercher s venus | [, Rechercher
Résultat de 1a recherche - . s
- : [:2: Ajouter une identite:
st Cliquer sur T

1. Créer l'identité de la patiente

Veiller & bien renseigner son nom de famille (nom de jeune fille) ET son nom marital (ici
appelé nom d’'usage) si elle est mariée. Il faut ensuite renseigner les autres champs si
vous disposez des informations.

Afin de s’assurer du meilleur niveau de sécurité en matiére d’identito-vigilance,
nous vous recommandons de compléter le maximum d’in formations a partir d'un
document officiel (passeport, carte d'identité) , puis cliquer sur « valider » en bas a
droite de I'écran.

. . Etape Suivante
Ensuite cliquer sur le bouton

2. Signature de la charte du réseau

Vous allez inclure la patiente suivante dans le réseau de périnatalité :

Identité & inclure :

MNom de naissance - test

Nom de famille - test

nom usage - test
Prénom - création
Autres prénoms °

date de naissance : 01/01/1999
Commune de naissance -

A ajouter aux dossiers de ARMAND FABIEN #®
]

Le patient a signé |a charte du réseau de santé de périnatalité %

[“ Retour ] [wValidEr ] [g Télécharger la charte du réseau

La signature de la charte est obligatoire (obligation CNIL) pour valider la création de
I'identité. Vous pouvez la télécharger et I'imprimer pour la faire signer physiquement a la
patiente

3. Création automatique du premier dossier de la patiente

Vous étes maintenant redirigé automatiquement dans le premier dossier de la patiente.

Présentation du bandeau principal et de la Synthese

Bandeau principal
Partie haute du bandeau

Bouton de retour a l'accueil Iﬁl: il permet de retourner au menu d’accueil de l'unité
fonctionnelle en cours a laquelle I'utilisateur est connecté.

Identification de l'utilisateur
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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 l'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

SOLI glibert née le 13/03/1982 (33 ans) || & 3 Alertes Taille 16 m  Habituel Gestite 3 | Mo® Antécédent de diabte gestationnel [
Poris S0ky) Pods.  Skg Eape 1 lors de la précédente grossesse =>
Accouchement prévu 1110512016 mc 21.87 | IMC 2031 'I:rme 23 +2_
Date début grossesse 12/08/2015 = roupe A+

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

7] 3 Alertes
STREPTO B

TOXOPLASMOSE

ATCD MFIU

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

S e

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

wot®  Antécédent de diabéte gestationnel |gh . . , ,
lore de la précédente grossesse == Le post-it est modifiable par le créateur et c'est la
\erniére page qui apparait. Pour faire défiler et lire les

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.
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Eicier Edion  Affichage  Historique  Marque-pages  Outls 2

=[5lx|

31003110

€ an

ConduiteATenirC

< ‘ v Google

Ple

Authentification Ideo .. [] Dossier informatis [ Accuel %) 2108 (PROD4_1) -1

- Advance Planification (% Blue Medi Santé - CO.

£ QL giibert née le 1310311882 (33 ans) | iy A, Gestité o delivrance ariificielle >> [
560kg Poids 52kg || Parite z |\ o
Accouchement prévu 1110512016 SUSTMC 2050 || Fermey s
5 Groupe 4]
Date début grossesse 12/08/2015 3
" s > & Eve Clature du dossier
S >
=i Ouvertyre du dossier
i i " I Antécédents
o i B Aucun élément de synthése
L1 Hosffitatisation I Antécédents Antécédents obstétricaux Césarienne
uchement Antécédents obstétricaux Césarienne Nombre d'accouchements 3
nsultation post-natale I’ 3
pos Nombre d'accouchements Alergies PENICILLINE
PENICILLINE

Allergies
I Personne a prévenir en cas d'urgence

Contact SQLI Antoine (06 06 06 06 06)

® Synthése

| Personne a prévenir en cas d'urgence

Conduite a tenir

Responsable de la pnseen\_>
charge %
Accouchemsnt

Secteur mére-enfant

Grossesse marquée par B

o] @ O O@ =3

La plupart des éléments référencés dans la synthése sont issus du remplissage

Conduite & tenir
Responsable de |a prise en
charge %

Accouchement

Secteur mére-enfant

Grossesse marquée par

informations du dossier obstétrique tout au long du suivi de la patiente.

Eichier Edion  Affichage  Historique  Marque-pages  Qutls 2
o —— ;

controller =web. contraller Change CirlnewCon roler =perinat.conduiteatenir ConduiteATenirC

ﬁ fOsANTE
=
des
=l
3100,3110 c\- Google P\ 5 #

D> 1deotved
BN wercomer viviaKE | i de Beriers

) tes plus visités "] Deébuter avec Firefox =/ Alaune < MailDCPI [} Authentification Ideo .. 8 TdeoDirectory || Authentification ideo... [-] Dossier informatisé [] Accueil (]

La synthése est disponible en
impression a partir du bouton
=

AN

£ saLlglibert née le 13/03/1982 (33 ans) || 5 Alertes LB Ratiing, Gestite 4 | Mo gelvrance artificiele => &
56.0kg Poids S2kg Parite: z |\ —

Accouchement prévu 110512016 SETNC B || Terme sz

Date gébutgrossesse 1210812015 = i

N

= Synthése Synthése Evénements Cléture du dossier
|1 Ouverture du dossier E =
i Ealianes G mesaas I Aucun élément de synthése Examen pdt grossesse |, Pathologies materneles  Thérapeutaue matemele  Pathologes fostales
I Hospitalisati Antécédents
B tospaieton W Anteceden Nombre dhospitalisations 0
|| Accouchement Antécédents obstétricaux Césarienne Nombre total déchographies 1
LI Consultation post-natale Nombre d'accouchements 3 Résultats
i Editions Allergies PENICILLINE e - T =
I Personne a prévenir en cas d'urgence 7 prr ey
Contact SQLI Antoine (06 06 06 06 06) - - —- =
Toxo Non immunisée Rubéale Immunisée
TPHAVDRL Negatf Hépatite B Negative
Hepatite C ~ Négative VIH Neégatif
‘ 4
= Streptocoque B ECBU Streptocoque B
Conduite  tenir
Responsable de Ia prise en Date
charge #
Accouchement L]
Secteur mére-enfant
Grossesse marquse par
W z = = =
E

©1deosantt | 220 [ou meosane
] | @ O O@ #| R PEE O i
Les zones qui seront affichées dans la synthése seront généralement précédées de l'icone
E sur les écrans de saisie.

Acces 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 cloture.
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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 l'image. La partie « résumé » est elle aussi
rétractable.

) TdeoMed - Mozilla Firefox ST

Edier Edton  Afichage Hstoique  Marquepages  Qutis 2
€ @ roe:) ;

£l e &

orsUitatonC:

e y . J—— 17073865 _read_only=truet_FORM_ID=62

c| - Goagle

7 Authentfication Ideo... [C] Dossierinformatisé [ Accuel (%) C2108 (PROD4_1) 1. ~r Advance Planification (% Blue Medi Santé - CO...

ités

Menu des Fonctionnal

(

D> 1deotted

£ sallglibert née le 13031982 (33 ans) | |51 Alerte

Accouchement prévu
Date début grossesse

L] Synthése

| Ouverture du dossier

[
H-Examens complémentaires

@ Consutation pré-anesthésie
B-Comptes rendus échographiaues

| Hospitalisation
LI Accouchement

|| Consultation post-natale

i Editions

e

ERCOIRET VIVIANE | CH de Bagnols sur Céze

Teile  16m Habituel Gestite R o e B
'ATCD WFIU Poids  S60kg Poids S2ig || Parité 1 [P= ]
111052016 me. Hme B3 reme -2
12082015 | ———=——— = pe
Renseignements généraux
Surveillance
MERCOIRET VIVIANE

Médecin responsable
Date consultation 08/01/2016
Surveillance

235A 3J

Type de consultation %
Age gestationnel

Renseignements généraux

Signes fonctionnels actuels

gnements antérieurs S+rEonsultation

56.0 kg

Calcul du poids £ 40

10 12 mmHgl
3 mmHg

Examen sénologique
Circulation veineuse:
périphérique
Albuminumie
Glycosurie

Nitrite

Leucocyturie

0 O6le =

Boutons qui rendent les zones
concernées rétractables

vt foetaux pergus

© Examens obstétricaux
Hauteur utérine 20 com

Périmétre ombilical

Bruits du coeur

Monitaring RCF

Monitoring CU

Frottis

Examen au spéculum

Cal modifis

Présentation

Bassin

Autre

Ouverture du dossier

) IdeoMed - Mozilla Firefox

Accouchement prévu
Date début grossesse,

L] Synthése

W Ouverture du dossier

&-Renseignements généraux
| Antécedents

8- Calendrier de grossesss

|| Surveillance grossesse
LI Hospitalisation
1] Accouchement
|-] Consultation post-natale

i Editions

Javasarpti;

Surveillance s
080112016
FI= @sa3y
Evtantérieurs

Signes fonc. |

Pads (560 6.0

™ |ize 11

K 220 10
Bruits du Coeur
 Monkoring RCF
Wonitoring CU |

Pgentation
ol

efums

®1deosanié | 226 [ memsanie

R DB g m

sl

‘onrolier =perinat.c ConditeATenirC 3100.3110

-] ‘ ~ Google

Lle @

11/052016

&8 IdeoDirectory | Authentification Ideo... [-] Dossier informatisé [-] Accueil ) C2108 (PROD4_1) 1. - Advance Planification % Blue Medi Santé - CO.

Gestité 3 | o Antécédent de diabéte gestationnel (§)

Farite 1177 lors de la précédents grossesse »>
Terme 22-2

| Growpe A+

1210812015

cisd

Aucun élément de synthese

| Antécéds
Nambre daccouchements
Allergies

I’ Personne a prévenir en cas durgen.

Contact

Conduite & tenir
Respansable de la prise en
charge %

Accouchement

Secteur mére-enfant

1281201

‘Renseignements généraux
Antécédents

E--Calendrier de grossesse

Grossesse marquée par

o] @ O Q@ 1

Guide utilisateur du Dossier commun périnatal infor

matisé

[P
erneles  Thérapeutique maternelle  Pathologies foetales
Resultat SA
20 SA
Rubéole Immunisée
Hépatite B Négative
VIH Négatif
ECBU Streptocoque B
&

®ideosenié | 328 [rmmmsane

16:34
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08/01/2015
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Renseignements généraux
I

Eichier  Edition  Affichage Historique  Marque-pages  Outls 2

& |[B- sooge Lle @

+~+ Advance Planification % Blue Medi Santé - CO.

controller.ChangeCtriBnewController=integr. controler

{7} Authentification Idec... & IdeoDirectory (| Authentification ideo . [] Dossier informatisé [] Accueil (! C2108 (PROD4_1) -1...

£ sQLl glibert née le 130311982 (33 ans Taille 15m Habituel Gestité 3illa . = =
alig ¢ ) Poids  S6.0kg | Poids  S2kg || Parité 1 | o Antécédent de disbéte gestationnel [
22 | [ lorsdela précédente grossesse »>
Accouchement prévu 1110512016 e AL B || T " =
Date début grossesse 1210812015 - 2
i synthése Identité Liens Sociaus-démographiques Contexte psycho-social
® Quverture du doasier Fiche identité
Identification [ ] sqli {sqli) glibert 33 ans - né{(é] le 1310311982 )
#-Antecedents
=y Nom de famille - naissance sqli Situation familiale
W Calendrier de grossesse Etat @ ‘}El
E Nom d'usage sl Alias
Vigilance el Prénom glibert Nationalité
Sexe Féminin Autres prénoms
Confidentialité Bl Date de naissance 131031982
Etat de la date de naissance Non validée
Lieu de naissance
Commune
[} Code postal L
Code INSEE
Département
Pays FRANCE
Contact
Téléphone portable
Email
' Surveillance grossesse
Adresses

Les informations détaillées de la patiente sont fournies sur I'écran d’identité. Ces e

. . . . Kodifier

informations sont modifiables en cliquant sur : e L
2 0E O ims ™

Sur I'écran des « liens », les enfants apparaitront apres 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 I'icone sont
affichées dans la synthése.

) 1deotied - Hozila Firefox -l5(xf
Bicier  Edion Affichage  Historique Marque-pages  Outls 2
€ @ hiwsi/h . f deomedf coniroler =web.controler.Chang brique=3200. 3210, 32168,_FORM_ID=31 e |[B- ceoce I

15} Les plus visités {7} Débuter avecFrefox 5 Alaune o MalDCPI [} Authentification Ideo... @[dmedwy {7} Authentfication ideo... [] Dossierinformatisé [] Accueil () C2108 (PROD4_1) -1 ~r Advance Planification % Elue Medi Santé - COL..
bmemed

£ sl gibertnée le 130311982 (33 ans) | Taige B aithel GELHEE 5 Ho “‘ Antécédent de diabéte gesiammne\ (=]
Poids  56.0kg | Poids S2kg || Parite T lors de la précédente grossesse >:

Accouchement prévu 10572016 e el | ) 23;?
Date début grossesse 120812015 - | iz
11 Synthese Identite Liens Sociaux-démographiques Contexte psycho-social
B Ouveriure du dossier -

Contexte psycho-social L]
& —
ettty sur le plan social sur le plan psychologique

& Calendrier de grossesse

Ressources € Travail © Autre Nombre denfants vivants aufoyer |
3 @
Couverture sociale de la mére  [— -
‘ H gstston pcuiensons @O
Conditions ¢hébergement 00 Tenfance
récaires
L ’ g Situation partculiére & 00
[ Perenggols o0 Tadolescence
Situation familiale particulisre @ €
Stress o agression 00
1| Conclusion a ¢
Situation nécessitant un I / I |
accompagnement 7
Commentaire L 1

B sz 4z
——— | Zones précédées
LI Surveillance grossesse de |7|06ne E

(1 Hospitalisation

|| Accouchement
|- Consuttation post-natale

2| Editions

Siseosanie| 320 e nmsme

troller.Ch 210.3216', document);

E‘ G@NBW_I ]
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Les antécédents
Les antécédents obstétriques

L'écran est composeé :

= D'une synthese (cumuls) des antécédents a la partie haute :

Antécédents Obstétricaux Antécédents Familiaux Consommations Antécédents Gynéco
B synthése des grossesses antérieures
I Nombre de grossesses

Daont lissue est
Accouchement (=22 sem)
Awvortement spontané
VG
GEU
IMG
Multiples

o o o 9 o N

Terminés par
Accouchement prématuré (< 37 sem.) 0

Césarienng 0

» Du tableau de rappel des antécédents

Grossesse n*
& Mére

l=zue de grossesse Accouchement (=22 sem}
Date 0140142012
Lieu

Age gestationnel

Grossesse aprés AMP Aucun
Complications de la grossesse

Mode début du travail Spontang
Mode d'accouchement “Yoie basse instrumentale
Périnée Episiotomie
Délivrance Dirigée
Suites de couches Normales
Analgésie RACHI
& Enfant 1

Sexe

Poids de naissance 3600

Etat Vivant
Allatement Maternel
r.1_alf_urln'|_ati|:|n ou maladie Non
hereditaire

Pathologie/Décés Mon
Transfert ou mutation Non

Décés néonatal (dge)

Vaccinations

| HNombre d'enfants
Hypotrophigues (<5e perc.)

dont hypotrophiques a terme
Décés

Morts nés (== 22 sem.)

En période néonatale (< 28 j)

En période postnatale (== 28 |)

Malformé ou maladie héréditaire (y compris

Le tableau des antécédents obstétrique est alimenté de trois manieres différentes.

» Par la déclaration d’'un antécédent de grossesse par le bouton )
= Par la déclaration d’'une période avec plusieurs avortements/IVG en cliquant sur les

. L] ]
boutons respectifs =/ et ==

= Par alimentation automatique des anciens dossiers de Il'application pour la méme

patiente.

Les différents antécédents saisis sont modifiables ou peuvent étre détruits (avec

avertissement de destruction) a l'aide des boutons 2| ot &

Guide utilisateur du Dossier commun périnatal infor matisé
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Rajouter un ou plusieurs avortements

Modifier un o o
sur une période définie

antécédent
n*2 ) 5 . c .ﬁ
Accouchement (>=22 sem})
061212012
Supprimer un Rajouter un _ :
antécédent accouchement ~ Rajouter un ou plusieurs

IVG sur une période
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, 'IMC se
calcule automatiqguement.

) Ideotled - Mozilla Firciox &) x|
Eichier
€ @ niios) e JpernatFonticonts & |[B - coose Lle @

|8 Les plus visités | Débuter avec Firefo: Authentification Idec... & deoDirectory (| Authentification ideo... [] Dossier informatisé [-] Accueil (7! C2108 (PROD4_1) -1.. < Advance Planification (% Blue Medi Santé - CO.

a]

# sQLiglibert née le 1310311082 (33 ans) Taille 16m Habituel Gestité N e——— &
Poids 56.0kg Poids S2kg Parite 1 |y
Accouchement prévu 111052016 e, AT\ MC 03 || Terme, 2422
Date début grossesse sueens | 1T o & Sotee, A
LI Synthése et Obsté ecé Familiaux c i e Gynéco
e == — - &
&-Renseignements généraux Poids habituel ¥ 52 kg - —_—
* = IMC A o203 .. .
R Consanginité () Antécédents de transfusion o
Antécédents de transfusion @) I i — .
Les zones Buges @ | Allergies (]
précédées de - o Lesquelles ?
A riorsares paoant macessitn
licone Elsont |, o weiee e PENICILLINE
affichées dans ®icumimias _ .
N CET———c—— - ] Interventions chirurgicales
la synthese antériouras pouant nécesster .. . .
une suneilance pariculire anténeures pouvant necessiter
Ao ders une surveillance particuliére %
| Surveillance grossesse -
1| Hospitalisation ou \ - . e 0
1] Accouchement Famille de |a mére de I'enfant = pathqluglea QEHEFE|ES? .
1 Consulttion postnatle R =l anterieures pouvant nécessiter
W une surveillance particuliére #
. - . Jeosanre
= Pathologies gynécaologigues °
Démarrer| || ] z - . .
eee] | @ O O @ B R antérieures pouvant nécessiter e =
une surveillance particuliére

Antécédents gynéco & vaccinations

Ces écrans permettent de saisir les antécédents et les vaccinations de la patiente.
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Le calendrier de grossesse
Calendrier de grossesse

Le remplissage du calendrier de grossesse est obligatoire pour ouvrir une consultation.

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
ATCD MFIU

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

[ovaer]

La date prévue de I'accouchement et la date de début de grossesse vont étre reportées

automatiquement dans le widget de la patiente : )
¢ SOLI glibert née le 13/03/11882 (33 ans)

Accouchement prévu 11052016
Date début orossesse 121082015

Projet de grossesse

£) IdeoMed - Mozilla Firefox
Eichier Edtion Affichage Historique Marquepages  Qutls 2

& |[B- sooge rFle A

o.. [C] Dossier informatisé [-] Accueil ) C2108 (PROD4_1) -1 - Advance Planification % Blue Medi Santé - CO.

€ @ httos: ffaww sante 4. ideor

Taille 16m | Habituel Gestité
Poids  S6.0kg Poids S2kg || Parite
me 2157 IMC 2031 || Terme 2¢-2

Groupe A+

£ SQLlglibert née le 1310311982 (33 ans) 4 | HO® delivrance arfificielle == &
2 ¥
Accouchement prévi 11/052016

Date début grossesse 1210812015 =

Ll Synthése Calendrier de grossesse Projet de grossesse.
= T 1

Projet de grossesse -}

#-Renseignements généraux
B-antéctgents Grossesse © sounaitée © Inopinss Inscription en matemité [ ]~]
B 3 Délai entre projet de grossesse [ | mois
st début grossesse
Contraception précédant cette grossesse & Stérilité précédant cette grossesse o
Contraception précédant cette €@ € Steilté précédant cette 00
grossesse giossesse

. Commentaire g,

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

|-] Consultation post-natale

| Editions

Sideosanic| 326 [omnimsnte

Jle o ole ® R T
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Surveillance grossesse
Consultations

"""‘“’ Sont recensés dans le tableau des consultations,

= O rti du dossi .
e 3 types de consultations :

en pré
- L’entretien prénatal

l:---C.u nzultations

l:---Examens complémentaires - Les consultations
l:---C.u nsultation pré-anesthésie

- Comptes rendus échographiques - La consultation pré-anesthésie

) IdeoMed - Mozilla Firefox

== x|
Eichier Ediion Affichage Hstorique Marque-pages Outis 2
| Pr teotrea [+
€& | @ htws//wwn.santer, # =web,controler, Changs 3300,33108._FORM_D=12 c|~ Google P\ 4+ @
2] tes pius vistés (] Débuter avec Firefox <~ webmai P tion Iéo...

| MERCOIRET VIVIANE | HOPITAL LAPEYROMIE CHU MOKTPELLIER ‘

£ SOLianne née le 02/12/4890 (25 ans) || 11 Alerte Taille Habitue! | Gestite 9 | No® Antécident e diabéte pestationne! ()
) CICATRICES Poids Poids Parité. 3 [N ot s prkidenta mmsseii e
Accouchement prévu 2810112016 L D Teome st
Date uébut grossesse 300042015 | ———=——— = ve
| Synthse
(TR e s [ |
u u
numéro | pate Age gestationnel | Type consultation Consultant T H Poids Résumé Actions

oSmetie) eparite) sur Tpavee)_ Umesparpose[ 1o TE

(5 Aputer un entretien prénatal précoce | < Ajputer une consutation |

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

1] Accouchement

et du méme nom.

| Editions

©1deosanié | 320 [oeneosave

ronre] | @ ©) O[@ #| A 0 ® 0 e

Onglet Consultations

L nsultation nt pré-rempli vec | .
es consultations sont pré-remplies avec le Cette partie permet de |

nom du professionnel, la date courante et T . . "
visualiser les résumés des

’age gestationnel associé a la date courante . . . o
wg g e ‘ ﬁ précédentes consultations

= ™
Poids 830k Poids 65k || Parite o ¥ L
Accouchement prévu 1910312016 L Beilmey Bl Teme 8
Date début grossesse 200612015 = = iif
Surveillance

L Synthése Renseignements généraux. *

0410272016

Surveiliance o (34 5A6)
- Evt antérisurs.
Consultant % [MERCOIRET VIVIAKE &
= Signes fonc.
Médecin [ ]
Poids 83.0
Date consultation % 060272016 |1
W [ie
Type de consultation # Surveillance = H i
HU 31.0
Age gestationnel ¥ sa o]y B
Bruss du Coeur
Renseignements généraux a

onitoring RCF|
Signes fonctionnels actuels HMonttoring CU

Présentation

col

™ Troubles digestife. Résumé  HGFO normale - Echios T1 7273

Aft&ritlon on rentre la TA systolique en -
haut et la diastolique en bas : des
Examens genéraux nombres a 2 eu-3=€hiffres sans virguie .

o]

Evénements antérieurs 3 |2 consultation

|| Hospitalisation Poids 9 Hauteur utérine cm
Dali " | —
|| Accouchement
65.0
T Caleul du poids £
.| Ediions B [t TA mmHg/
mmHg
:I mmHg Stiessanc) 226 o nerse

| 2 @l O0e M s Dm0 o .
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Les pathologies Diabéte ou HTA crée une alerte dans le bandeau principal.

Onglet Entretien prénatal précoce

) IdeoMed - Mozilla Firefox —'-'-EI:E-F
Echier  Edton  Affichage  Historique  Marquepages  Outls 2

‘ D> 1deotied h%ﬂ

‘\(- a h e i . = . Jati reationf_FORM_ID=22 5 ] ‘ ~ Google P‘ 4+ #
2] Les plus visités || Débuter avee Firefox ©f2 Comexion au webmal [ Authenification Idéo... & IdeoDirectory
2] mcrcomer viviane ‘ HOPITAL LAPEYRONIE CHU MONTPELLIER | B AD
| & savianne née e 021211990 (25 ans) | |1 Alerte Taille Habituel | Gestite 5 e antichent de abbtegestatonnel |
| Poids Poids Parits 3 (b et e I et e o
| Accouchement prévu 280172016 i R l dome o T |
| Date début = | = || Fe
il Synthése Entretien prénatal précoce a4
LI Ouverture du dossier Consultant % [MERCOIRET VIVIANE 3]
#-Consutatons Age gestationnel % sa 2]y
W-Examens complémentaires
- Consultation pré-anesthésie Provenance Cl
-Comptes rendus échographiques Biatiea = =l
But du premier contact = =1
Consultation de grossesse antérieure & ce contact 06
Surveillance assurée par [ |
Déclaration de grossesse € anténieurement  Ce jour
Commentaire
‘ .
Détail de I'entretrien prénatal a
Type de grassesse [= =l
: une scialisé 00 B
Conelusion pour la sureillance [= =l |
o B = |
LI Hospitalisation Consultation médicale proposse @ @
LI Accouchement Entretien proposée

L'entretien prénatal précoce est pré-rempli avec le nom du professionnel, la date courante et _
I'age gestationnel associé a la date courante

Les examens complémentaires

= Surveillance grossesse

i---Gunsuﬂatiuns
5 Examens complémentares € Cliquer sur « Examens complémentaires » pour saisir les

¥-Consultation pré-anesthésie résultats des examens d’analyse médicale
B-C omptes rendus echographigues

.. MERCOIRET VIVIANE | HOPITAL LAPEYRONIE CHU MONTPELLIER ‘ ﬁ& ﬁq@

i i L; | Taillg Habituel || Gestits 9 |l
& 8 1325 =71 Alerte aille labitus! estité P .
£ SQlianne née le 02/12/1990 (25 ans) ‘ o it | Sexn | W Antécdent de diabite gestationne! @‘

P — —— ‘ | MC IMC | é?{.’!.‘ie 0.3 T ~ lors de la précédente grossesse >> ‘
1 Date début grossesse 30/04/2015 | = | = : |;
[l Synthése Saisie directe Liste des scans
|| Ouverture du dossier Examien complémentaire -

[ |8
®-Consullations

N-Examens complémentaire
®-Consultation pré-anesthésie

Groupes et sérologies
Groupe sanguin Tiére
determination
& Comptes rendus échographiques Rhésus tére délermination
Groupe EFS

Groupe sanguin 2éme
détermination

m:.ffx Cliquer sur pour remplir la colonne
roupe i
1 RAI
Toxoplasmose
Rubéole
e
VIH
oMy
Serologie HTLY1
@ Hématologie

|| Haospitalisation
|| Accouchement
|| Consultation post-natale

|| Editions
Leucocytes mm3 v
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E' MERCOIRET VIVIANE | HOPITAL LAPEYRONIE CHU MONTPELLIER

EE::‘.“? 2 | o Antécedent de diabéte gestationnel B
aurie 7 lors de la précédente grossesse >>

£ sallanne née le 02112/11990 (25 ans) i1 Alerte Taille Habituel
%ﬂm Poids Poids 3 |
IMC MC || Terme 0+3 ||
Accouchement prévu 28101/2016 ! | Groupe 1
| Date debut grossesse 30/04/2015 = | = |

[| Synthése ‘saisie directe Liste des scans.

L] Ouverture du dossier Examen complémentaire 3

C e T
§-Consultations a

s Groupes et sérologies

8 -Consutiaticn pré-anesthésie fé("a“m"e T Lo
& Comptes rendus échographiques it e = =
Groupe EFS

Groupe sanguin 2iéme
détermination

Rhésus Zieme
dtermination

Groupe EFS

Cliquer sur L pour valider la colonne :
B S—— les informations saisies se retrouvent au

Rubéole immunisée s d I h . s, |
TPHA-VDRL Tegatl niveau ade la Synt ese genera e
s Négative
Hepatte C o

[} Hospitalisation VIH e

[i Accouchement Chv
Sérologie HTLV1

i

|| Consultation post-natale

T —

SCE
Eichier Edion  Affichage Hstorique  Marquepages  Qutis 2

[P [E3
‘7(- @ htos:/fwww santedrn fr Jf ~web.controller, ChangeCtrl ntrolier=1 t . ConduiteATenirCe .3110 c\vceag\e P‘ 3+ A

[} Les plus visités || Débuter avecFirefox € Connexion au webmail [ Authentfication Idéo... 1<} IdeoDirectory (% Blue Medi Santé - CO...

33 LERCOIRET VIVIANE | HOBITAL LAPEYROWE CHU MONTPELLIER | (34 65] 0]

£ 30Lianne née le 021121980 (25 ans) Gestite. 8 | no antécsdent de disbéte gestationnel [ |
. 2CICATRICES il 2T lors de la précécente grossesse >>
| Accouchement prévu 281012016 | || Bl
Date début grossesse 3010412015 | e
Synthése Evénements Clbture du dossi
| Ouverture du dossier & &
S iGEaEEas ' Aucun élément de synthese Examen pdt grossesse . Patnobogies matemeles  Thérapeutiue maternelle  Pathoioges fostaes
|| Hospitalisation I Antécédents R Y
-} Acsenchement Antécédents obstétricaux Césarienne, Césarienne Nambre total déchographies 2 \
|-/ Consultation post-natale. Nombre d'accouchements 4 Résultats
L] Editions Nombre de fausses couches 3 Trimestre Type Résuitat SA ‘
E Compte-rendu 41sa
3 Compte-rendu s
Toxa Non immunisée Rubsole Immunisée
i TPHA-VDRL ~ Négatif Hépatite B Négative
i Hépatite C Négative VIH Négatif i
PV Streptocoque B ECBU E_coli
Conduite & tenir )
—
Responsable de Iz prise en Date 05/02/2016
charge L
Accouchement

Secteur mére-enfant

Grossesse marquée par

iseosanié| 326 [on bESIE

S elc oe ™ s 08 0 e

On retrouve les informations saisies dans la synthése générale et une alerte apparait dans le
widget alerte si la patiente est de groupe O, de rhésus négatif, si elle n’est pas immunisée
pour la toxoplasmose ou si elle est porteuse du strepto B.

Les comptes rendus échographiques

= Surveillance grossesse

§-Consultations
M-Examens complémentaires Cliquer sur comptes rendus

Consulation pré-anestnesie / échographiques, une page s’ouvre :

Une page s’ouvre :
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lalx

Google Lle &

3300, 33508_FORM ]

2 rdecDirectory 4 Blue Medi Santé - €O

T et 46 Antacegen de cabéte gestatonnel [ |

£ SQLIanne née le 0211211990 (25 an;

Ph lors de Ia précédente grossesse >
| Accouchement prévu 2010312016 i | Ger;:'e | |
Date début grossesse 3000612015 | L
L Synthese
Ouverture du dossier "
= 0 élémentis) répart(s) sur 1 pags(s) Lignes par pags[10__ ]

® Surveillance grossesse -
Trimestre | Age gestationnel Date examen Type Action |

®-Consultations. =
Sl G breite) e o 1oanes) s e[ B

8 -Consultation thé -
B -Camptes rendus Schogrspies sliEoihosio giiscaies [Echo u 3éme trimestrs =l

/

‘ Choisir le trimestre sur le menu déroulant puis [

ou 6 i e gy

cliquer sur

LI Hospitalisation
|| Accouchement
|| Consuitation post-natale

|| Editions

tdessanié| 228 [ ntosanie

Llelo 6@ =3 A O® 0

Erbémareed

Ouverture de la page « Compte rendu échographique » :

SEF)

Google Lle &

| & saviane néete 021124990 (25 ans) 5 b H. Antécécen de disbste gestationne [
lors de la précedente grossesse ==
| Accoucnement prévu 2010312016 |
| Date début grossesse. 3010612015
i Synthése (Comptes rendus échographiques.
o Oy i S Eaer. Compte rendu échographique 8=
| s
8-Consultations Opérateur % [MERCORET VIVIANE &
W e e DDG théarique 300612015
: Cunsufmﬂ Drfines(hl’rswa Rappel DDR 16/06/2015
S — Date de Texamen % 05022016 |
Age gestationnel sa Ja]u
Examen )
Reference appareil [ |
| Outype dappareil [ |
|| Année premigre mise en senice t
Détermination du terme théorique par € DDR € Date précise de fowlation 1|
Patiente informée des buts et limites de l'examen [ ]=] |
Indication € systematique © Wotf particulier
Modalité dexamen [= |
Conditions dexamen satisfaisantes 00
Nombre dembryons [
L1 Hospitalisation ERR: unknown component
|| Accouchement Présentation [ | € cépnalique - Autre
L/ Consultation post-nataie Situation placentaire [ ] € Normale " Bas insérs
| Editions Bien étre foetal [ ] O O st
= Crnizeanca © Retard e ernissance € Avance da croiseancs Sinnal dfannal an

tdessanié| 228 [ ntosanie

~lelsele H Ps 0B O s ™
Remplir le compte rendu puis cliquer sur

Comptes rendus échographiques
7 élément(s) réparti(s) sur 1 page(s) Lignes par page[10__ =]
Trimestre | Age gestationnel Date examen Type ‘ Action ‘

3 335A4) 05/02/2016 Echographie >
1 élément(s) répartis) sur 1 page(s) _Lignes par page[10__ 7]

il Courbes de croissance 2 T Ter trimestre

[ Aiouter ] OU [ Alouter un compte rendu |

L

Cliquer ensuite sur = pour accéder a I'onglet « Examen feetal »

Guide utilisateur du Dossier commun périnatal infor matisé Page 19 sur 20



Ci tes rendus éch hi Examen foetal

Compte rendu échographigue

Prescripteur
Qpérateur MERCOIRET VIVIANE
DDG théorigue 30/06/2015

Rappel DDR. 16/0672015

Cliquer ensuite sur I'onglet « Examen fcetal » :

Comptes rendus échographiques Examen foetal
(0 élément(s) réparti(s) sur 7 page(s) Lignes par page
Foetus Action

0 élément(s) répartis) sur 1 page(s) Lignes par page

[i: Ajout d'un examen foetal

oe Ajout d'un examen foetal ]

Cliquer sur[ 'examen feetal apparait :

) 1deoted - Mozilla Firefox ==l

B Bl Ml ke Yool Puk
| Dr1dectted [+]

. amenFostalCreatons,_FORM_[D=132 \ ] [B- cooe Ple #
o... & MeaDirectory % Blus MediSanté -C0...

[2aec]0]

ERD MERCOIRET VIVIANE | HOPITAL LAPEYROMEE CHU MONTPELLIER |

s R " il Gestte 8| uoe Antecédent de diabéte gestationnel [
fos Sokte G 3 ” lors de la précédente grossesse >>

Accouchement prévu 201031201 MC NG Eamegsa

Date début grossesse 3000612015 | Growpe  O-

|| Synthése

Comptes rendus échographiques

| Quverture du dossier :J
Foetus Action = o i |
B Surveillance grossesse - | Vitalite
e 0 &iément(s) répartis) sur 7 page(s) Liones parpaoe[0 ¥ Actiité © aui O Non
B Examens compiémentaires. cardiague
8- Consultation pré-anesthésie Mowvements  © oui € Non
- s iy actifs
Biométrie e
BP: [ |mm percentilel | % pc: [ Jmm percentile | %
* *
Fémur [ |mm percentilyl | % PA- [ |mm percentily | %
s £ *
Estimation] |9
1 du poids
| foetal
Morphologie Ll
Péle céphaligue
Contour © oui © Non
céphalique
régulier -
Structures cérébrales :
|| Hospitalisation Carrefour © oui © Non
ventriculaire
L Accouchement il
[ Coniuliation post netale Lageurdes [ |mm evougauche: [ |
| Editions comes

postérieurs

isecsanié| 328 [ou mt0sNTE

el el E AT
Remplir 'examen puis cliquer sur
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