Nom de la sage femme (pour les associées) Numéro du dossier
Consultation et accouchement

D i e

the ﬂbstemcale sage femme
— Consultation et accouchement —

Parturiente : " Nom : Prénom : metire les denx premiéres [ettres
Renseignenients généraux concernant la mére : |
Date de naissance el i ——  ou Age _ _ms
Situation de famille : 1 célibataire 2 mariée 3 divoroée 4 veuve
Mode de vie familiale : 1 vit seute 2 vit en couple 8 aure
Qrigine géographique : 1 France métropolitaine 2 EuropeduNord 3 Burope du Sud 4 Afrique du Nord
5 Afrique 6 DOM-TOM T Asie B Asie mineure 9 autres _
Niveou d'étude : 0 non scolariste L primaire 2 lyode (ens gén ettech)24 T) 3 technique 4 supérieure (>BAC)
Profession exercée pendant la grossesse : 2 chbémage 1 oui. 0 non
Ia.bggmnsiqnﬁg.mg: 0 non 1 <10cgf 2 > 10 cglj
Antécédents mﬂterneis ﬁuxt:ﬁ:mt une surveillance particalidre) § 0 non 1 ow
Antécédents paternels et familiaux : | L J. 1 oni
Antécédents obstétricanx : Nombre total de grossesses mtérieures... _ _ '
dong nb de grossesses termindes ©  par accouchements (= 22 8A)... ... o o dont nowpbres d'enfapts :  hypotrophiques. .. ...l
PATFCS.. oo déobdds en période néonatale(<28)) —
pa:jMG-.rgzzs,eL} —_
par un accouchement = 228A et <37 8A
patholopquement awtres... ... ........... B -

Surveillance de la grossesse :

Date des derniéres régles : e
Date estimée du début de lg grossesse (évertuellement corrigée) : e
Nb.d embryons qu début de lagrossesse: . ... .
Stérilité précédant lq grossesse : 0 nom 1 oui
Si oui , grossesse sous thérapeutigue: 0 nom 1 induction 2fvene 31D 41ac 5Bicsi 8 autre PMA

| Ag%ﬁgﬁﬂgﬁgmejﬂdgﬁmgm igére consultation : . Avecvous, sage femme:  _ __  Avecun autre professiomnel :  __ __

en labsence d'amre précision [.ﬂl:l-:mnnunnn « 01 non connu <1484, 02 pon connm =148A ]

Emmmn;ﬁ 1 patiente elle-méme 2 généraliste 3 gyn-obst (dela mater) 4 gyn-obst (de la mater) 5 autre mater
B serviee PMI 7 sage-femme libérale 9 ancienne "cliente” 8 sutre
Conclugion 4 la fin du premier contact: 1 surveillance de rovtine par SF 2 surveillance spécialisée

3 hospitakisation 4 accouchement sous votre surveillapee Emimtﬂﬁmwhﬂmfﬂimm!m]ﬂmfﬂﬁﬂﬂﬂﬂ



rosSesse (si transfert avant 22 SA).  Codes anomabes avant travail 2 .| | . | o | || S0 o jej =] | =]

1 grossesse évalutive 2 avortement spontané 3 MG <2254 4 1vG 5 mile
6 GEU B perdue de vue 9 transfert vers un autre professionnel pour pathologie de la grossesse,

. Aoves un autre professionnel

1 oui 5F 2 oui, HiD
» que yous gvez prescrits (ou conseillés) 1 rubdale 2 toxoplasmose 3 TPHA-VDRL dms  5HV
B CMV 7 groupe thisus 8 NF§ 9 RAI 10 EceU 11 streptocoque hémalytique
12 uricémie 13 Test T2 1 4 bicpsie throphoblaste/amniocentdse 15 vélocimétric doppler

16 ERCF 18 peiviemétrie 19 asutres, précisez:. . ....ooiiiiiaiiioaa

» qui ont étés prescrits par dautres pro et réalisés: 1 rubsole 2 mmpiam 3 TFHA-VDEL 4 Hbs Suv

B oMV T groupe rhésus B nrs 9 RAI 10 EcrU 11 streprocoque hémolytique
1 2 wictmic 13 Test T21 1 4 biopsie throphoblaste/amniocentése 15 vélocimétrie doppler
16 ERCF 1 B polviemétrie 19 autres, précisez . ... ...y

Pathologies de Ia grossesse et facteurs de risques : 0 non 1 oui
Menace d'accouchement prématuré traitée : 0 non 1 Tttrepos seul 2 Ta médicamenteux 3 hospitalisation

Iﬂfgmqu_yg_mm wﬂmﬂ 0 non 1 Infurinaire basse 2 pyelonephrite 3 Infect Urinaire non précisée
0 oo 1 Strepta B B autre germe
1ou . 2 prédclamsie 4 HTA sévire + HELIPsynd B prééxistant
1 Diabr gest. (Insuline} 2 prédsistant(Tusuling) 5 sans précision..
1 hydramnios 2 oligoamnios
1 oui
1 rCIU 2 macrosomie
1 oui: Précisez .o.ocvvvees v

Thérapeutiques maternelles: 0 nom 1 oui, thérapeutiques classiques
@ entibiothémpic b anti hyper tenseurs € tocolytiques d corticotdes pour maturation @ autre thérapeutique classique
2 oui, médecincs alternatives 3 ou, repos et/ou arrét de travail
Devenir de la grossesse: " Codes anomalics avant travail - |_“|_|_.I || etion J e
1 grossesse évolntive/accouchement 2 mert fietale (> 228A) 3 MG (= 2254) B patiente perdus de vue

1 0 transfert vers un autre professionnel pour "risque” & l'acct 11 transfert vers un autre pro. pour autre raison  précisez .. . .- - P T

Préparation & la naissance : D non suivie
1 oui, avec vous 2 oui, svec un auire professionnel médical 3 oui, avec vous €t autre

Lieu préw de I'accouchement : 0 iz muemit (oi vous porvez axcroer) 1 domile 2 suctmedetmnsfet B Mnison de saissance o antre sructure

A transmetire & Issbelle Randon Place de ITalise 07300 ETABLES 2 ANSFL AUDIPOG—2002-
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Travail :
Uﬂ;ﬁm_ﬂm: 0 &l matemits {odl vous PoleE ERETCer) 1 demicite 2 srusturs de transfert B afuison de naissancs ou autre strrctre
Age gestationnel & ' accouchement : — e SA
Mﬂ;ﬂ.ﬁ_ﬁdﬂﬁd&hﬂﬂmﬂl - 1 fravail spontand 2 déclenchement artificiz] 3 césariennoe. gvan trauvail
Mifﬁ'ﬁﬂwhﬁw{?m ot 1, st programené 2 groussnc prokmpi 3 patin. matermedle
4 panoiogs feetal B rria B mortinuam =22 54 J DG > 2284 Baomre. . e
Transfert en cours de trayail : 0 sen e
Eﬂ:m&lwmm ; 0 nen T ooui priciszis. o e
| mati o L Ll L] e L L

Conduite il (a): 1 Noturel  om 2  Accompagné

8¢ ineryvention térgomdigne, procise? ! 1 BCUpInCTUCT 2 bains 3 fieurs de Bach 4 boméopathic

5 builes cascaticlles O massges T phytothésaic B postres G rcimmion dingee L O avmesprésisez . ..o oan s
anduiﬁz du Ttg]{gﬁ [b}l 3 avec correction thérapartique ou 4 dirigé

11 wotispsmodinques 12 OEYLOCiques 13 Opiacés 14 aures

rvei i RCE - D T 1 discoptinue 2ans enregisirement & discontinne mvee enregistement

3 continue dis le travail 4 combinues & I'expulsion 5 8 chague CTF & l'expulmon

Accouchement: Lieu: 0 ilnmatemith (od vous pouvez exercer) L domicile 2 structors de tmnsfert & Maison de naimnce. oa aitre smicture

MMJ 1 voug SF - - ¢ 2 gutre SF [ strechene) 3 ohstElmpcion 4 chirurgicn (cfzafenne)
Date de l'accouchement : - [ A
Présentation : 1 sommet 2 face 3hr=;g;rm 4 front

5:1&5: comyle! E siépe décomplété T tansverse
Mode daccouchement : 1 VB spontante 2 intervenion VE (inatmm. Cn menceme) 3 céser pdt trvail 4 chuar programmiée fie pdt il
5 césaricane wvt travail programmér Emﬁmnmtmﬂmuwmﬁn& E'udumn{ﬂ’»:'iuim'u:.l . | . 1 . | | . !
Intervention voie bosse j - — 2 el 3 wooase ) prande sxtraction ds sicgs B petilc axmrasd it

ety |- o ] L]

Emm ?uﬁ:--un:mi:n Em TERBOEELNTYE =4+ 1 emmmmadnatirmesms e meemdaaatins
MGMWMMMH : 0 oo 1 cui
Position d'expulsion choisie par la femme : 0 noo o 1 oui, ellongéc

2 oui, debout 3 oui, mssise 4 oui, accroopic B oui, gyaseologiqus

6 oui, aliongée sur ke cotd T oui & 4 4 pates » B UL, SULTE, PIGISET | ... oeeseraree oo eemre s
Anesthésie avant lg naissance : O oo wioui préci - L gtuérale dembiée 2 rchisnesthdaic 3 phridumle 4 mehi et péd combinéss
5 géntrale apriseohi € ghnérale aprés péri 7 bloc du el hontenx B locle D autre anesthisie
Durée d'ouverture de I'euf 5. . ... ooue e et __ __ Heuss

Durée du travail de Scm gux débuts des efforts expulsifg:..........covoeen — _Heums  __ __ miies

mort fl:ﬂ'rﬂlﬂ : 0 am 1 oui, svant travail 2 oui, pendant wavail 3 oui, sans précision chronologique 4 en cours MG

Délivrance 3 Position de la fernme lors de lo délivrance 1 horizemtals 2 verticale
Délivrance : 1l oalle 2 dirighe 3 antificielle & révision wibrine 55 e cours de césarienne
Hémorragie (1LY : O nen 1 oui 3 oui avec perfusion & oui svec transfert

Périnée : O intmct 1 schirure 2 épisiotomic 3 Perinés complet .

Suture : 0 non pas de sumrs 1uﬁ+wﬁuw&m= 2 ow. parun autre professionnel

A transmetire & Izabelle Randon Place de [Ealise 07300 ETABLES 3 ANSFL AUDPOG—20{02—



Suites de couches

Pathologie : 0 non 1 oui

Infection: O oo lapedmne 1B sowcomile T = cagion inconnue code infection ]_ _Li LJ

Suivi & domicile : O non 1 cui

Durée totale du suivi SF ien jours, mutemité + domicile) . . ... 000 . .

MNombres de visites au cours de la durée du suivi {matemits + domicile) : ——

Durée du.séjour en maternité ou en maison de naissance :................ _——

Sortie (ou lieu de séjour & I'issue du suivi) : L domicile bonncsante 2 mutation 3 transfont 5 sage femme & domicile
6 décas | T contre avis médical Bame . . ...,

Mise au sein précoce : 0 ned 1 i _ 2 non connu
Allgitement maternel 4.J0 : 0 non 1 oui 2 non conn

Allaitement & J8 : 0 non 1o | 2 on cont
Allgitement & J30 : 0 nen 1 oui 2 non connu
Allnitement > 307 :0 oo 1 oui 2 non connu
 Difficultés lors de 'allaitement : O non st précises - 1 ovi, crevmsses 2 oui, cogorgemont 3 cui, bymphangite
4 oai, abeis 5 oui, slisitement mixts & oni, sutres pathologies . ... ... iiiiie ..
Déces maternel : 1 . 0 e

Nouveau-né g

e R e THay e e e T STt |

Etat i la naissance :

Nombre denfants nés: __ ordre_de NaiSSance (en cas de naissance multiple):
Sexe : 1 masculin 2 féminin g 3 indétormind
Coefficient SAPGAR lmin):........ o (5 min):, ... .. et
- Reanimation : 1 oui 0 nomn
Poids (oo grammes) s, ... oL e — e o - £
Taille (en centimate):  ................ R R — e m
Périmétre crdnien fmeetimdime). .. .. .ot o o— I
Sortie de la salle de la naissance : 0 domicile 1 enmatemits 2 mutetion immédiate  © déces
Transfert Lieu: 0 nom 1 réanimation 2 médesine néonatale
3 chirurgie 4 unité néonatale en matemits 8 amtre
Motif = 1 prématund 2 hypotrophique 3 détresse respiratoire
4 risque infectione 5 étnt malformatit T
Pathologies: O no 1 o
Lésions traumatiques ' 0 goa 1 ou
Anemalies malformations mineures: 0 non 1 oui
Anomalies constitutionnelles majeures : O oon 1 malformation isclée
2 syndrome malformaif 3 snomalie chremosomique 4 maladic héréditaire
Infection ou colonisation : 0 non 1 i
Lctére : 0 mon 1 cui photothérapie: O non 1 cui
Durée totale dhospitalisation en jours (mater +i svtre service) . .. ..o e

Décés:.,ﬂmm: 1 J— 1 oui manteawil 2 oo pés ol 3 ot s pricison dhoone @ ol deleaalle de bt nmemer D olf, cncown MG D ovi, néonaal

Enfant décede: | dla__ __ iéme heure ouau __ __ 1éme jour



