Participation des patientes a la
securite de leur dossier par un
auto-questionnaire integre




Patient

Saisie se fait au domicile entre la prise de RV
et la consultation sur le

Mode degrade : PC en salle d'attente et salle
de pre W si besoin. Urgence : lien remis a la
patiente pour une saisie a domicile.


file:///E:/Documents/Mes Sites Web/gynelog/maternite-scenari/scenarii-prise-en-charge.htm
https://www.maternite-ghnv.com/

Patient

Interets :

patiente prend le temps de rechercher son carnet de
sante, date de vaccination, intervention, allergie etc.

questionnaire peut étre tres exhaustif, code insee des
professions, origine ethnique expliquee, personne de
confiance, a prevenir (réferences texte).

fait gagner un temps precieux au PS, saisie est
transcrite dans le dossier, il ne reste plus qu'a valider
ou éclaircir.

Inconvenient, aucun.



MedyCS : dossier interactif

Echanges de dossiers entre 2 bases
Medecine de ville :
Medecins
Gynecologues
Sages-femmes liberales, PMI
A partir:
D’un formulaire
De leur logiciel de consultation (MedyCS ou non)



GROSSESSE ACTUELLE Mademoiselle NI 25 Ans DGE =

14/03/2010 Terme :

Rubéole Positif - 03062010
By = nég. 0H06/2010 %
HIV = nég. - 030672010
A0 Hbs = Még. - 317082010

12/12/2010

Toxo : MEGATIF - 021142010

PV : Négatif

A+

Cc ee Kell Néegatif
RAl = Nagative
Transfusion : non

Wy oi

Trajet : 40 Km

Pare: 0 ;FCS:2 ;FCP:0

Tabac <104/ <10 /j

28/06r2010 28/06 0g/ma 0204 1709 naMa 031

IT.Th/T.Com 17 F 17 .2 EENFYE] TLRENGE) RN 3147314 a2 5353

Pl F Man Qi i Dui i i

matramagies nan Fan an an non an

L non <10 on on non hion

SFU Ul ion on on u ion

Laucos Dhry siologiques physiologiques by ziologiques by ziologiques physiologiques physiologiques

Sigres fanct.  [asthénie Bsthéniz, pyrosis bsthenie bsthenie 4l ligamentaires séwéres, HI ligamentaires séwéras,
Bsthénie bsthénie

Foidz (prise) 25 kg (+0Kg) kg (+2kg) Qkg C+kg) kg +kg) 0Ky (+kg) 1 kg (+kg)

SF HTA ephalzes képhalées, vertiges, Okl éphalées &phalées Bucun OhAl-+hAS

[T 147 117 an ki 12,7 138

Coeur foetal normale fiormiale ormale ormale normale hiormiale

HL fizm) 14 19 26 26 a0 h |

pac. Obs =ain =ain Eain Eain

Présentation bu siége, Hu siége, dos 3 gauche ndéterminée, dos 3 gauche  eéphalique, dos @ gauche ephalique, dos 3 droite

Cal ong, postérieur, tonique, ong. postérieur, intermeédiaire, fong, postérieur, tonique, ong, postérieur, tonique, mi-long, postérieur, mi-lang, postérieur,

f=rmé, [ferme, 2Mmé, 2rmé, rterméadiaire, fermé, rtermédiaire, fermeé,
Consultant ‘WILLE COMORT INTERHES WILLE COMORT “WILLE COMORT hime COPIN fuime POTTIER
Prochain RYW Cs +écho 3 32 54 C= 5F dans un mois C= 5F dans 3 semaines

Fiassin cliniquement normal

Pebut 14] P. -

Pronostic : bon
PO oui

Poids echo 1600g a 31 A5A

Déclenchement | non
bllaitement artificiel

Le 0B/10/2010 (D.Cop)
FCY 3 refaire en post-natal.

19/10/2010
Debut conge : 02/11/2010

Membres inf.: normal  Ausc. card. : normale
Paumon : normale  theyraide :© Marmal
06052010 FCY normal | oui, non vu

Cs Anesth. :

"standard" +/- APD Sevrage tabac, digteticienne

==> [29/6/2010)
RS
==x [0BAI22010]
Examen abstétrical nomal.
==x [02AEA2010]
RS
==3 [17A08/2010)
RS
==z [08M0/2010)
REFOS.
==> [03A1/2010)

HGPO nommal, ramense son camet de santé
au prochain rdw
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ECHOGRAPHIE OBESTETRICALE du 23/06/10

¥325AY

Fatiente :

Examen réalizé par Or Michel MakHLE

Antécedents gynéco-obstétricaus: pas d'antécédent connu
Muotion de grogsesse & nzque 7 non Gestité : 4 - Panté ; 2
Données cliniques et biologigues: grossesse d'évolution norma

Indication de cet examen: étude morphologique et biomatrique
O.R:16/11/09 - Début grogzeszse 1 30411709 = Age gestali

Elémentz de la vitalité fltale & dopplers éventuels

Activité cardiague:tythme cardiaque régulier

M ourvements actifs svizibles au cours de l'examen

M oLwvements rezpiratoires vus

Dappler ombilical :0.71

Doppler utérin droit ;0,54 [nle <= 0,60) = notch a droite ; Pas
Doppler uténin gauche: 0,57 [nle <= 060] =+ naotch & gauche

Statut doppler [analyse] tracés normad

Annexes fltales

Cluantité de liquide amniotique: quantité normale

Waizzeaun au cordon:trals vaisseaus

Flacenta :
¥ pogition: pozténieur

¥ inzertion: narmale

¥ échostrucutre:grade 1

nee le 21/01/74 [36 an:

Donnges

guestion

date écho obs
DDREgles

DiGE

Terme corrigé en SA
Type d'examen
activité cardiague
MAF (&chao)

BIP (mm)

PC (mm)

PO {mm)

Fémur {mm)
Estimation poids (g)
autres mesures
DAT {mm}
Indication doppler
Pourcelot ombilical

Index de résistance utérin...
Index de résistance uterin...

Condusion dop 2

Mo, qual, exn

Mo, rachis

Mo, contours crane
Mo, st. céréb,

Mo, ventr. céréb. lat.
Mo ; face

Mao. coeur

valeur

29/06/10
16/11/09
30/11/09

32

Echographie tr...
normale
présents

a1

285

259

53

1578

pied, DAT, hum...
338

surveilance
0,71

0,54

a,57

Index vélodme. ..
correcte

normal

normaux
d'aspect habituel
non dilatés
normale
Eauilibrées
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110

100

a0

g0

70

B0

a0

40

30

20

PC

PO

=

-

360
340
320
300
280
260
240
220
200
180
160
140
120
100

g0

KO

Fdn
20

420
400
350
360
340
320
300
280
260
240
220
200
180
160
140
120

R0
80

PC

Indice de résistance cerébrale

Indice de résistance ombilicale
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http://lagodardiere.free.fr/phpBB3/viewtopic.php?p=600#p600
file:///E:/Documents/Mes Sites Web/gynelog/fichiers/private/site-web.zip

