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Contacter la sage-femme de liaison au : 03.82.47.52.91
A faxer au 03.82.47.53.41

A remplir en I’'absence de SF de liaison

Etiquette patiente

A S S i

Téléphone portable : ..o,
N° SECUNME SOCIAIE & oo
CaiSSe & e, Mutuelle : ..o

Motifs d’hospitalisation : du ........ccccooveviiiiiiiiiiinnnn. AU e autermede ............... SA
0 15 N
AdMISSION €ENHAD 1€ & ..eeieii e, autermede .......coveenennnnn. SA

Pour : O Aggravation HTA gravidique/chronique modérée (PAS<160, PAD<110) isolée sans protéinurie
associée a RCIU modéré (5-10éme percentile) en I'absence d’ATCD notables

U Cholestase

O Diabéete préalable/gestationnel avec objectifs glycémiques non atteints (glyc>1,5g/l apres
enregistrement pendant 7, 14 et 30 jours)

O RCIU modéré (5-10eme percentile)
U Lupus et syndrome APL

O Thrombophilie génétique en cas d’antécédent notable (MFIU) et/ou complications en cours de
grossesse (RCIU)

U Pathologie psychiatrique

Q ATCD MFIU

U MAP en I'absence d’offre de soin alternative

U Placenta preevia en situation stable

U Rupture prématurée des membranes

I N B =S PPPP PP
O Grossesse multiple

Prochains rendez-vous :
* GYNECOIOQUE ODSLEIIICIEN & ...eeiiiiiiiiee et e e e
® ECNOQIraphiste & ..o e
L Y 01T {11 ) (= P
O SAgE-TEIMIME & i e e

A remplir en I’absence de CR d’hospitalisation

ANTECEDENTS :
BMI s GS i s AlIEIGIES ittt

o Siége social . 17, rue du Bois de la Champelle @ BP 20216 e 54506 Vandoeuvre Lés Nancy e Tél. 03 83 44 43 42 e Fax : 03 83 28 48 79 — 03 83 41 08 42
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A remplir en I'absence de CR d’hospitalisation | Grossesse actuelle : ........ Si gemellaire, chorionicité : ..........
Gestité : .............. Parité . ............. DG: ............. AP : ...
Etiquette patiente
Spontanée : 1 Oui O Non
AMP : 4 Stimulation a FIv 4 IAD U Autres
Placenta :
U Normalement inséré U Bas inséré U Recouvrant
Utérus cicatriciel : 1 Oui 4 Non
HT21 . e, DPNI : O Oui 4 Non
SEROLOGIES : (Faxer les copies du dernier bilan hospitalier)
Sérologie Date Résultat A refaire le :
RAI + -
BW + -
Toxoplasmose + -
Rubéole + -
HBS + -
HIV + -
Dépistage DG + -
PV + -

Maturation foetale par corticothérapie faite 18S © .....ovveeiii i

Examen de SOrtie & ..o Termede: .cocovvvenen.... SA
HU & o Présentation : .......oooveeeiieee e COl

TRAITEMENT DE SORTIE (faxer les ordonnances) :
* Si RCIU = Faxer la courbe de I’échographie

SURVEILLANCE HAD :
Surveillance obstétricale par SFL : ....... / semaine tous les jours
avec ......... RCF ............... /sem tous les jours

Prélevements sanguins © ..........cceveeeeeeeeeeeieviiiieeeeen, fois/semaine
Prélevements bactériologiques : ..........cccovvvvvivieeeenn.n. fois/semaine

DATE &, Nom du meédecin PresCripteur ©.......oovvevi i
Signature :
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