Participer au Réseau sentinelle

Audipog avec un logiciel métier
sans label Audipog,

est-ce possible ?
Quel intérét pour les
proressionnels ?




Service de gynecologie

obstétrique :

1250 naissances,

Gynécologues :
1 PH temps plein
0.5 assistant spécialiste*

Attachés : 6 vacations*
Pédiatres :

S PH*

0.5 assistant spécialiste*
Attaché

Participation de
I’équipe du CHU au
tableau de gardes.

Nombreux postes
vacants :
0549029022

*Postes partagés
fédération.



Logiciel : MedyCS (ex-

Gynelog)
Depuis 1996 Dossier unique
SYNGOF patient, interactif

Assoclation GYNELOG

Dossiler
iIntégralement
informatisé.

Parameétrage fait par
le médecin.


http://www.gynelog.asso.fr/Default.aspx?tabid=36&ctl=Terms

MedyCS : dossier de

Centralise les informations,
Les ordonne pour plus de clarté

Propose des alarmes ou des conduites a tenir
selon les recommandations en vigueur

Assure les taches diverses
Courriers

PMSI

Gestion administrative
Liaison CROSSWAY



37 Ans - (A.God) - Gynélog 5.7.17 == x]

; — (3 x| B [ B4
: <] ! : | E
= Mefgﬁcune = ClLe 14:'02:'2008_ (F.Gri) Surveillance fin de * e 04/02/2008 (C.Cha)
T A S . grossesse, Blshop_«12h19 TE : 38,1 SA» 5
o Ei non Le 17/02/2008 (C.Pli) Accouchement«TE 38,4 : ] SPASFON cp enrobé : B/30+2+comprimé
Bé‘ogﬂfgle L SA» | (s)*=3 fois par jourpendant 2 semaines*
Le 17/02/2008 (L.Mat) «Labo NFS Coag» i
[E] 01/0872007 - nég. - . B
& Groupe Mo © |Le 18/02/2008 (I.Gui) Accouchement«12h02 a '-% Eg?f:gzﬁoﬂ?stﬁﬁfﬂles .
- ng Rh+ Cc ee Kell Négatif Verifié 38,4SA, du sommet par voie basse spontanée, fe - 4
D1/08/2007 - Neg, féminin 3580g, 10/10» ; Frotéinurie des 24 heures
i ChE | ECBU
= le 2371172007 - Neg. | Récupérer un récipient au laborataire.
(] 0140642007 - nég -2 57, sl _ # Le 12/02/2008 (A.Bur)
= RAT 4 Motif d ?.l{llllISSIOI] : de_cln?nchement pour pathologie | B Prélevement vulvaire, antifungigramme,
@ D2/02/2008 - Négative W A antibiogramme si nécessaire
170272008 - Négative —tavall .
= Aubéoie ¢ Déclenchement : artificiel pour pathologie maternelle pour |
BTG - Pectiy e | e 14/02/2008 (F.Gri)
E Toxo ; | : '
23/11/2007 - NEGATIF rupture des mb @ artificielle | LA, & la rupture : clair | |
B 17/02/2008 - NEGATIF Contractions par voie externe | qualité : normale | =] MIONAZOL 300 mg ovule : B =1=ovula(s)-le
& Transfusion RCF : externe : 110-150 , réactif =2/30mn , non | sair et 1 ovule 7 jours plus tard
B non Analgésie : loco-régionale | péridurale sur KT PCEA, | E] MONAZOL_E % créme :_T.-f15g_
& Chi - Pathologie pendant le travail : aucune | :+1===lapplication une fais par jour==2 tubes ;
BI,EUI’Q;C&:JX_ Expulsion : QIDF /0P | meme traitement nour e nartenaire o
ppendicectomis LA ol _1o] x|
& D?n_ts mode d'accouchement : voie basse spontanée I =
& Familiaux NAISSANCE : |e 18/02/2008 12:02 , N® 166 e Le 02/11/2007 (A Beb) he
E Cancer du sein durée du travail : 5h X " A
(3 Méo sein Aucun durée de Scm & compléte : 3h souhaite pas de transfusion pour
& ds'%;éée .l;:suﬂ'r[?-dépendant gun?e j dilat;tri:n com{ﬂlite :gﬂmn conviction personne"e
iabgte |0 non urée des efforts expulsifs | 12mn
& Généraux Délivrance : dirigée |, placenta : pas d'anomalie , poids : 545y Le 23!0!I2008 (SLEI'I:I)
= Bl - anomalie cordon placenta : brieveté du cordon DGID découvert aprés 26 SA
[ Provenance : Patiente : Origine : France Permeg :_ep|3|0t0m|e_, réfection en trois plan |, 4points cut. suivie par Dr HUC
SIS = e = Tirsead) * @i 1@ Tail Anesthésie aprés naissance : |ocale . - -
Teaen B o K (2007) Surpoids (26) ENEANT : P Prénom - L de sexa féminin Humf_alog. 8Ul matin et midi .
& Hobtun poids : 3580y, | eutrophigue | taille : S0cm , PC: 34cm Umuline Profil 30: 10Ul le soir
. . . APGAR : 10 /10 Mot fostale @ non
Tabac non ; Alcool jamais ; Toxico non e e
7 ! ' Almn: C2 ;Rp2 ;T2 ;R ;CI2
= Gynéco AEmn:C2 i Rp2 ;T2 ;R ; CI2
& Cycles inéguliers Réanimation : non -7 Alerte ) .
& o varnix ;- Oui G A faire = Staff terming
) B au cuivre Prophylaxie Mieé : Yitamine K orale; désinfection staff fermé le = 16/02/2008
= Medicaux Awis accouchement médecin pour Date de saisie = 24,01/2003 00:00
B Dishéte BOULAS J. date terme écho = 0R/M3/2003
[ non MNAKHLE Michel
& Obstétricaux : -4 22 Nowveau-né
= - ‘7 Le 18/02/2008 Prénam : LI
1 grossesse Inspection : Coloration : rose, Rewvétement : wernix +
Poumon : Bythrme : normal
[5] 190741993 - ST AMNE Forceps & 37 SAAPD B Cneur - Franuence - narmale Pruls fémaran & resanir = _:_i

Consu“atm 1 = Fm -'1 = .F“edauentwde s i 1 -




=== DG4/ 2010}
— RAS
GROSSESSE ACTUELLE Madame » 38 Ans DGE =
=== (DGI5/2040)
1 8f01;"201 0 Terme . 1 81"1 Uf201 0 Anxizuse +++, fatiguder++,
Rubéole Positif - 26/02/2010 Toxo © Positif - 26/02/2010 B + Pare: 2 ;César:0 => (03/06/2010) _
W = néq. 26/0212010 . Ccee Kell Négatif Comitation e o e ] AT et
HIV = nég. - 26/02/2010 Caryotype : fait verifié - oui , - ) SR pEE
Ag Hbs = Nég. - 26/02/2010 " B W oui
RAl = Négative iat - == (1310772010
g Trajet - 110 Km L )
PV Streptn-cn-que B Tabac non Examen normal. Attention 3 la prise de poids
- . et
ECBU : Négatif
=== 1608/ 2010}
06/04/2010 0604 06/05 03/06 13107 16/08 10/09 300089 0510 1810 Examen normal. prise de pds réguide.
=== (10082040}
hboitif Obs LrgEnce urgence Bxamen normal.
[T.ThT.Carr 2.3/ 13.1 16.5/17.3 21.3/21.2 271/ 27,1 232 35,4/ 35.4 38,3/ 382 9.1/ 38,1 41/ 41 == [30%2010)
BAF Mo Dui O Dui Cui Cui Dui Oui JRCENCE pour Inquisis sar boufices o=
yEr— chaleur répétées.
métramagiss nomn non non non non non nomn non non Examen normal. ERCF satisfaisant, Patiente
cU non = 10 <10 = 10 <10 = 10 < 10 =10 > 10 Doulourzuzes | rzocirde RAD avec conseils dusage
SFU e recin noin pollakiurie pollakiuria oo e recin noin donnés.
Lewcos physiclogiques physiclogiques physiologiques physiclogigues physiologiques physiclogigues physiclogigues physiclogiques physiologiques === (05M10/2010)
Signes fonct. th du sommeil znxigté, th du th du sommeil, sristigue :I_Ii;arrarrairas_ -:Illi;arrartairasl. Exsmen normal.
ol rhinite: =Zvéres, nausdes, |sdvéres, nausdes,
th du sommeil th du sommeil == (18110/2010)
URGENCE pour CU/20min sans perte de LA
Foids (priss) ok (+2Hg) |55, Skig (+1,5Kg) BBk g (+3Hg) T4, 5Hg (+3,5Hg) TEHg (+11Hg) T7.5Hg (+12,5Hg) |77.5Kg (+12.5Kg) Bikg {+18kg) B1kg (+16Hg)
SF HTA céphalées, vertiges [oéphalées aucun 3ucun aucun 3ucun zucun zucun aucun
[TA 1S 1] 10V6 1176 11/6 S0 R 10/6 11570
Coeur fostal normaile normale normiale normiale normiale normake normale normale
HU {cm) 20 Z5 ZH n 33 33 35y
=pée. Obs =3in, leucorrhées prélvements faits [sain, leucorrhées
Pres=ntstion cEphaligue, du sisge, dos 3 cephaligue, dos 3 |ofphaligue, doz 3 |odphalique, dos 3 |odphalique, dos 3 [céphalique, dos 3
droite droite droite droite droite diroite
Caol long, postérisur, long, posteriewr, long, postérieur, long, postérisur, long, postérisur, long, postérisur, long, median, long, median, mi-long, median,
tonigue, ferme, tonigue, OF < 1 tonigue, OF < 1 intermadiaire, OE <|intermédizire, OF < [intermédiaire, OF 1 |intermadizire, OF 1 Jramclli, OFE 1 doigt, framalli, OF 2
doigt, doigt, 1 doigt, 1 doigt, doigt, O farma doigt, Ol farmsa 01 1 doigt doigts, Ol 2 doigts.
Consultant INTERMES Mme COFIN Mme COFIN Mme COFIN Milz QUILLET Mime COFIN Illz FINDON Mme COFIN Mme
Prochain RV Cs 5F dans un mois]Cs + écho dans un |Cs SF dans un Gz + écho dans un |Cs 5F dans un moisfCs 5F dans 2 Cs 5F Sury eillance Suryeillance
mais. mois. meois semsines dépsssement de T, |dépsssement de T
arrét de W 30 |
Bassin ayant fait ses preuves Début 14j P. : 09/08/2010 Eembr&s_. inf. : n;:lrrni'l1 chllep. czrl::. :ﬂ:urn‘_l:l&
Début CDﬂgé - 23"’08"’2010 oumon ; normale VTODE | NoGulE TNYTOKIEN
Fronostic : bon
JAPD : peut-étre
- - gclenchement : non
Poids echo 1380g a 325A L laitement maternel Cs Anesth. : Remplagant ASA 1
"n "n ]
+/-
Le 09/04/2010 (A God) standard” +/- APD

Faire CARYOTYPE T21 17215 DOPPLER UTERIMN normal & 228A,
Le 27/04/2010 (A.Bur) Hospi 4 16,1 SA pour aCaryotype normals
Le 11/09/2010 (C.Cha) Strepto B : PéniG &M [WV+2 5M/dh




Mademoiselle
Début de grossesse : 05/02/2010 Terme : 05/11/2010

Rubéole Positif 27/04/2010
BW nég. 27/04/2010

HIV neg. 27/04/2010
AgHBs Még. 05/07/2010

09/01/
Triz4d . integra - 1/7H65
Caryotype :
TOXO : MNEG 04/10/2010

Bactério :
V- Mégatif 30/09/2010
ECBU : contamination
vaginale 10/05/2010

RAI :

Négative

19/10/2010

Groupe :

A rh+

cc D Ee Kell Negatif
Verifié : oui

Thromb-lm 05/08/2010 ; RPCA POSITIVE | LEYDEN POSITIVE ; Prot C % =170 ; homocysteine = 8,32 [ AT Il = 124%

270472010 | 27104 | 10005 | 05/07 | 02/08 | 05/08 | 12/08 | 16/08 | 19/08 | 23/08 | 26/08 | 02/09 | O7/009 | 0909 | 16/09 | 23/09 | 0410 | 1810 | 1910 | 2010
Leuco. (fmm3) 2200 2500
Hb (g/100ml) 10,8 11,5
Plg EDTAJCH 271000] 2550001 255000 285000 Z7s000| 2630000 2520000 2320000 272000 2880008 255000 Z70000] 2450000 2870001 255000
Uricémie (pmol] 254
Uricémie (mgdl) 427
Créatininémie ( 35
Protéinurie (gU1) 0,21 0,06 0,14 0,05 0,25 0,14 0,13 0,05
Protli24 =test 0,04 024
ASAT (uill) 5
ALAT (uill) 10
Ghycosurie (gl 0,21 0,05 0,07 0,13 0,02
Ghyc. AJ (g/l) 1 1,01
Gly 50g 1 48}
Gly 75g 1,13
Tps de Quick (% 100 100
TCA MM 28 328 24128
Fibrinogéne (g 8,1
Activité anti}a 0.17] .26) 023 0.17] 0258




Début de grossesse : 18/01/2010 Terme 18/10/2010

BIP | Fém. 3 1} &y PCc | PO 3 D1 F 32
110 360| 420
340| 400 -
320| 380 -
100 =N FRE = .
H 300 360 - -
280|340 1T 1t
- - L]
90 T 260| 320 AT TH 1T
240( 300 . 1 =
] 220 280 1 Ly HRG P NENE
80 Al | 200| 280 L —
I - | |1 =
180| 240 - = =
| = i -]
70 4 I i 160| 220 YT REdARZdNNNS
- i 140| 200 1T . T
: § 120 180133 1: TIA T
60 A I 100|160 HHH-H-HH -
iy, 80| 140 PPt -
, 60| 120 HH+HAT
50 y PG0| RAO0 -
A 20| 80
PC PO
A0 1 e — 121 phpdods fded o idodod bbb bodod g id 3 4
: 3 1 3
10 y _ o ] 1.00F
- , Indice de résistance cerébrale CH -
0,89 = o
! Indice de résistance ombilicale e 1
0,78 HH -
20 - HH T
0,67 e R e
BIF | Fém. - 0 56 R Al
10[ T 0.45 I
BIP Fém. Courbes CFEF 2000



ADMISSION :
date 18/10/2010 09:00 Terme : 38,5 54
Sage-ferme : DUBREUIL [Suivie / GODARD Alain)

EXAMEN GENERAL :
Poulz = 85 Température = 36,9 *CSynd. fébrile = 0 [+ -54
)

kgl
Td = 98 /66 ; signes HTA : aucun
S=0:4=0 ;Lleucos =0 ; MNiite =0

EXAMEN OBSTETRICAL :

HU =36 cm

du sommet appliquée dos & gauche

COL cowt médian ramoli & Sem, Bishop 9
ADMISSION pour déclenchement pour pathologie
Déclenchement pathologie fitale par ocptocine
tMembranes intactes

PARTOGRAMME

PRONOSTIC | PRONOSTIC : réservé

Bassin cliniguement normal, ayant fait ses

EVENEMENTS :

ACCOUCHEMENT :
18/10/10 & 13h40

Durée du travail : 4 heures

durée de Bom & compléte : 4.6 heures

durée & dilatation compléte : 0.4 mn.

durée des efforts expulsits © 2 mn.

mode d'accouchement : voie basse + intervention
conduite du travail : diigé

rupture des mb : artificiells

durée ouverture oeuf : 3h

ANOMALIE -
dizpropartions : Macrozome

A ACF patho
Patho. de I'expulsion : dystocie des présentations
posténeures, SFA . RCF pathologique
Intervention : ventouse
thérapeutiques : Oxpgéne au masque, |SOCARD

AMALGESIE : péridurale sur KT PCEA [val total
perfuss : 37ml, bolus demandés : 7 validés : B),
Durée: 3h

Anesthésiste 1 JOUEIDI

HEMORRAGIE : physiclogique

PERIMEE déchirure réfection point(s] simple(z)

EHMFANT : Giovani de sexe masculin, pesant 3740
grammes ; taille : 53 em, PC: 35cm.

APGAR &1 min: 10/ Smin: 10 ; Lactates 2mM/
Mot foetale : non

Prophylavie - Vitamine K. orale, désinfection oculaire,
peméahbilité oesophagienne, perméahilité anale
Allaitement artificiel

Sortie de salle de W : Matemité

18/10 Sh00 - C.Dub Appel DR JOUEIDI pour pose APD Dr Godard
prévenu du passage en salle de travail Déclenchement par rupture
précotionneuse des membranes et ocytocines

18/10 & Sh45 APD Dr JOUEIDI péridurale sur KT PCEA 1 ponction en
L3-L4, dose test Xylo 0,1% 3cc, 1°d NAROPEINE 0,2% Scc,
+SUFENTA 1°d : Sgamma. Protocole : seringue S0ml: 386ml
MAROPEINE 0,2% + Sml SUFENTA + NaCL 0.9% 18ml ras.

18/10 10h25 - SYNTOCINON® en IWC débuté pour déclenchement &
la dose de : 2 mUl'mn

18/0 10h30 - C.Dub Quantification 600 ml LA

18/10 & 10h40 - Rupture de la poche des eaux artificiele pour
déclenchement artificiel Liguide abondant, clair Mle DUBREUIL
18/10 11h30 - C.Dub Assise en taileur

18/10 & 12h19 C.Dub, RCF 100-110b/mn, WE-25, réactif, DVcourtes
rares Atypigues

1810 12h25 SFA : 07, DLG, <—>S5YNTO", ISOCARDx1+1

12h28 - Appel Dr GODARD

Motif - Bradycardie & 70 bpm pendant 5 min suite hypercinésie de
fréquence

12h30 - Arrivée Dr GODARD

18/10 & 12h30 - Sondage urinaire & demeure par Mlle DUBREUIL
18M0 12h45 - 1,7mii

18/10 12h52 - SYNTOCINON® en IVC débuté pour déclenchement &
la dose de : 3 mUlmn

Toco interne (13:06)

Mile DUBREUIL

13h18 - Appel Dr GODARD

Wotif : Urings sanguinolantes RCF de base basse 105bpm
présentation mal fiéchie

13h20 - C.DUb - CU : ++ /40" / Zsous SYNTO 3 mUlmn. Douleur : 3.
Patiente en position gynécologique. Col : effacé, ramolli, 10 cm,
mauvaise solicitation. OIGA ficée . Membranes rompues, lig
amniotigue clair. RCF 100-110, V8-25, réactif, DVcourtes rares
typiques. TA:106/64 T:355%°C

13h22 - Arrivée Dr GODARD

18/10 & 13h37 - Début des efforts expulsifs

18/10 & 13h40 - NAISSANCE d'un enfant de sexe masculin
pesant 3740g. ; 53cm. ; voie basse + intervention : dystocie
des présentations postérieures, SFA : RCF pathologique
ventouse 4 partie haute avec rotation pour défaut de flexion
aprés 2mn d'EE par Dr GODARD

CIGA/IOP

18/10 & 13h50 - Délivrance dirigée

par Ml DUBREUIL pas d'anomalie 756g, mode Baudelocque.
saignements physiologiques

Sage-femme : Mlle DUBRELIL , Gynéco: Dr GODARD

Sonia Née: 13/06/ preuves
18M10/2010 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00
cm mUlim
10[Tres| 3 -
Haute -
-4 L ES
=] - =
Hautp DD 756g 2
8 24 - ]
-7 &
Lo Sonde Ur, =
s =]
- — =3
D &
| =t
L o pil
A o 1}
s m >
T - o
A M g 6
T [Fixégn 5 : "
| T Z
[} =
0 ° 3 S
* 5 C
N 4 12 o @
hd - m
PH = e 4
3 | E
DR = ;6
UP =7
2IPM [RDS l I
EE —~
E (h) 203 / .
Tz 3
= ‘L 3h
cm |pg nuUiim Synta*
0 0
Heure Sh00 10h30 11h30 12h30 13h40
RCE [110-160, W&-25, 110-180, WE-25, [110-160, WE-25, [110-160, W&-25, 100-110, We-25,
réactif, DO réactif, DO réactif, DO réactif, réactif, DV courtes
DWprolongées = 1 |rares typigues
CU /2 Atypiques
(Orientation cephaligue cephaligue (s]lnkN (s]lnXN /0P
|flexion bien fléchie mal fiéchie mal fléchie bien fliéchie
Col court, médian, mou. |Effacé, médian, Effacé, médian, Efface, médian, Effacé, médian,
mou. mou. mou. mou.
sollicitation col mauvaise bonne bonne mauvaise bonne
lMembranes intactes rompues rompues rompues rompues
LA clair clair clair clair
CU Int, d, repos +i- 40 /4mn ++ 508 2mn ++ 508 /2mn ++ 508 /2Zmn ++ 405 /Zmn
CU qualite hypocinésie hypocinésie normale normale normale
Comportement/doul calme/1 calme/1 calme/2 calmel3 calme/3
TA 08/66 10383 57/52 136/69 10871
(T°C/Pouls 35,9°C J 85 37°C/ 85 37,1°C /70 37°C /87 37°C/83
|Synto* (mUlmn} 4 0f
IRINGER—LACT 0.5L M1 posé N2 posé MN°3 posé ====p3>
|isocARD® SubLingual
|02 — ===
Consultant C.Dub C.Dub C.Oub C.Dub C.Dub

18/10 13h52 - Mlle DUBREUIL : Suture déchirure 1 e degré en
vaginal 2 points polysirb 0 & la peau vicryl 2-0 surjet intra dermique
TV ok compresses retirées saignements physiologigues

18/10 & 15h40 - Sortie de salle

par Wil DUBREUIL : TA = 8%/53, Pouls =85, T°C = 35,9, globe : bon
; Saignements physiclogigues. Patiente perfusée avec 5 Ul synto
VL uterus surdi avant accouch ts. Retour en chambre,
peut boire et manger.




151 GEU J1
coelio ce jour ; perfalgan 00h ; lovenox fait ce soir ;
marphine 5 mg a 20h NFS + b HCG le 23/10 et
controle écha le 29/10

0 27072014
A+ CCD ee

RAl
MNegative

156 G.FatJ5
20 SA, Ip, FIV. Menace FCS.nausées ++Relais
spasfon P.0O lever + pour wc et douche- Paroi
souple metro =0 ECBU neg. PV neg_écho col le
22110 a 15h50 [Claire + Dr Godard)]

osmogel

meédecin traitant

TIETEND g
ras

170 = 2 N
ras authrne a

O 231012010

57 7 T W
DEPART demain si poids bebe augmenté ;veinite : outile systolique au toyer aotique ==

recontrolé ce jour ; a revoir demain Visite
pédiatre

ART

22M00120140
=3P3
Eraillures

0+R+T-

MAT
25/101201(
P4

Eraillures
O+ B+ T-

161~ S .
DEPART demain .RUDIVAX préfére le faire avec son ICLEME Isite pédiatre

MAT
221101201
G3P3

Eraillures
A+ RT-

ART
231101201
P1

Déchirure
O+ R+ T-

173 DAT AT

En salle Bom 4 12h00

O




MedyCS : dossier

La « galere » du dossier informatisé est |la
saisie.

L a participation des différents acteurs permet
e partage de cette tache ingrate :

Patient

_aboratoires
Echographe
Médecine de ville
Administration...



MedyCS : dossier

Patient

CENTRE

HOSPITALIER

CHATELLERAULT

B « epring

—.—

L TEE _I.':_ ATALER

—amille Guerin

ACCES SECURISE MATERNITE

ANMNONCES DE

recrutement

=

4




GROSSESSES ETACCOUCHEMENTS

Accouchement :

Sélectionner le nombre

d'accouchement : 1~

Si toutes les grossesses ne sont pas issues du méme partenaire, veuillez noter dans la colonne
Pi:1°, 2°... Compléter ou corriger chaque case. Le terme de I'accouchement doit étre rentré en

accouchement 3 semaines avant le terme correspond a 38SA.

Terme| Poids
en SA| en Gr.

| P | Anomalie | Mode

Sexe | Allaitement Nouvea

1 normal - 41

- choisir- = -chaoisir- = bien portant

Interruption volontaire de grossesse :

Sélectionner le nombre d'IVG :

Interruption de grossesse pour raison thérapeutique :

Sélectionner le nombre d'interruption
de grossesse dans ce cas :

Fausse-couche spontanée :

Sélectionner le nombre de fausse
couche :




MedyCS : dossier

Laboratoires

P hl \h.“" SIS | - = HJUES UL nan =
ET Linda (2406 Intégrer comme [ = | ke
] : Globules blancs: 12900,0 Amm3 [ 4000,0 - 100000
LET Pauling {1 p -
INTAINE Delphit i Tente Globules rouges: 4280000,00 /mm3 [ 3800000,00 - 5400000,00 |
I Dnmu.:unique [« Questionnaire Heémoglobine: 13,6 g/dL [11.5- 16,0 Donnees
IFF Junia [30-10 Hématocrite: 40,9 % [ 37.0- 47,0 ——— valewr
IER-MONROUZI i les Deux Vg 95 L[ 5298 nte b i
T.comh: 31 ,.El Pg [ EE,D - EE,D ] Leuca. LI'II'I'IITI3:' 12900
dchiver Coomb 324 g/l [ 31.0-26.0) Hb {g/100ml) 13.6
Indice d'anisocytoze - 11,3 % [ 10.0-15,0] Heématocrite (g/100ml) 40,9
Plagquettes : 178000 /mm3 [ 150000 - 450000 Plag. {fmm3) 178...
Polyrucléaires newtrophiles: ¥5.5 % [ 45.0 - 700 Tps de Quick (%) 100
Tps CA Malade (sec) 25,1

Yaleur absalue © 9.7 gigadL [ 1,50 - 7,50

e c_ Tps Ca Témoin {sec) 28
Falynucléaires éozinophiles: 1.2 % [1.0-4.0] q FS. @ ‘en'u:un ':SEE
Fibrinogéne {g/1) g

Yaleur absolue : 0.2 gigadL [ 0,10 - 0,40 RAI Nég...
Polynucléaires bazophiles: 0,2 % [0.0-1.0] sérodiagnostic toxoplasmose  NEG...
YWaleur abgolue : 0.0 giga/L [0.00- 015

Lymphocytes: 16,5 % [ 20,0- 45,0

Waleur absolue : 2.1 gigasL [ 1.60 - 4,00

Monooytes: 56 % [ 2.0-3.0)




MedyCS : dossier

Echographe : identité, biométrie, DICOM

5 [24-0E  Intégrer comme I |;"'":"':F ’ Echo Foetale
uiline {17 BRE=
- Delphir W& Leste |d. Patient=26721 0 1 '
_I'Y'II'IIuE [ Questionnaire [d.5érne= Donnees
a [30-10 question waleur
HMEOLZ] @ lez Deus :
CORegles 02f1...
[OB-GYM ULTRASOURMD PROCEDIURE REPORT] RCF (bpm) r
[ drchiver BIP (mm) 42,8
[SURMMARY] PC {mm) 153,7
LkP=02/10/2009 PO (mm}) 135,1

EDD frorm LMP=03/07/2010 q Fémur {mm) 27,1
Gestational Age by LMP=1304 daps terme &cho (i) 123
humérus {mm) 25,8

Pourcelot ombilical a,74
[FETUS SURMMARY]

Fetuz D=1

1-E stimated Weight=249 g

1-Gestational Age by EPwW=129 days

1-Average Ultrazound Age=129 days

1-EDD from average ulrazound age=17/07/2010



- [olX]

S Le 06/05/2009 (A.God) «TE : 27,1 SA Grossesse mono-foetale * e 13/07/2009 (M.J-C)
avolutive;bonne croissance Ventriculomégalie unilatérale
gauche modérée 11,4Amm [7.5mm a droite]. Dossier présenté a AMORICILLINE T o oo disvers B4
la réunion de diag '
percentile [Audipo

2 Conquest DICOM server - version 1.4.14 with AiViewer - Microsoft Internet Exploren

Fichier ~ Edition  Affichage  Fawvaris  Qutils

.J'i Précédente - x| f Rechercher
& | http: fista-mat-019, ch-chatellerault. frfcgi-binfdgal

B

F

F

F 804
Poids - 990g, , Co 11.3cm/{ 7THz

06.05.2009 09:32:
Cery
Har-B:
Puiss. !
Gt

CT .

PS5

SRI

L netal
MORPHOLOGIE :
Cordon ombilical
Placenta : n
F.,. .'_ur 5
Puiss. 11
Gn
Frg b
Qual. N
WMF Bas
PRF 0.6

Imagero 18
< ¥

MoreFrame




MedyCS : dossier

Médecine de ville :

Médecins

Gynécologues
Sages-femmes libérales, 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




ne {1°
(o Tewe

.Jelphir Huestionnaire
que [

30100 i les Deus
10UZ]

Archiver

3? gimuler
gueszhiohnaire

ECHOGRAPHIE OBESTETRICALE du 23/06/10

¥325A%

Fatiente

E=amen réalizé par Or Michel MaEHLE

Antécédents gunéco-obztétricaus: paz d'antécédent canmu
Motion de grossesse & nizque 7 non Gestité : 4 - Panté ; 2
Données cliniques et biologiques: grozssesse d'évolution norma

Indication de cet examen: étude morphologique et biomatrigue
0.R 16109 - Début grogzeszsze - 30M11/09 = Age gestah

Eléments de la witalité fltale & dopplers éventuels

Activité cardiague:nthme cardiaque réqulier

Mouvements actifs svizibles au cours de l'examen

M oLvements rezpiratoires vus

Doppler ombilical :0,71

Doppler uténn droit 0,54 [nle <= 0.60] => notch & dioite ; Pas
Droppler uténin gauche: 0,57 [nle <= 0,60] =+ notch & gauche

Statut doppler [analyze]tracés norma

Anneres fltales

Cuantité de liquide armniotique; quantité normale

Yaizzeaus au cordon:tiols vaiszeaus

Flacenta :
¥ pogition: poztériewr

¥ insertion: normale

¥ échostrucutre:grade 1

niee e 21/01/74 (36 an:

Données

guestion

date écho obs
DDREgles

DGE

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

BIP {mm)

PC (mm)

PO {mm)

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

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

Condusion dop 2

Mo, qual. exn

Mo, rachis

Mo, contours crane
Ma, st. céréb,

Mo, ventr. céréb. lat.
Mo : face

Ma. coeur

valeur

29/06/10
16/11/09
30/11f09

32

Echographie tr...
normale
présents

a1

285

259

58

1578

pied, DAT, hum...
a3

surveilance
0,71

0,54

0,57

Index vélodme., ..
correcte

normal

narmaux
d'aspect habituel
non dilatés
normale
Eauilibrées



e
i
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felle
=3
R
i

Férn.

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

B0

Fdn
20

420
400
330
3&0
340
320
300
280
260
240
220
200
180
160
140
120

R0
g0

PC

Indice de résistance cerébrale

Indice de résistance ombilicale

o a
g
=R
o8
&
=
=R
S
18 21

1 [

au]
T

0l

=
bl

1=
bl




MedyCS base de

Les informations sont recueilllies,
structurées dans une base de données.

Il faut maintenant extraire ces données
en fonction des nécessités par des
requétes.

Je ne rentrerai pas dans les détails de
la conception de requéte.



-

3] AUDIPOG Acc >22

* - * - : = Tra : |
code_patient = — code_patient Wl -—\—:_:_ * code_patient = x
NE{“" - I| Maom / \ NE{”" - code_patient
Pré . / | Pré Fré . Mom
D_Mais 7 [ D_Mais \ D_Mais Pré
= | code_interview J‘ code_interview D_Nais
/ || date_creation \ date_creation code intervie
ATCD | controle » controle date_creatior
* = 7 | code_interview_parent code_interview_parent controle
code_patient ‘_r/ date_reference Re _._ date_reference 1 code_intervie
Hom - date_debut_creation n Aata dahit rraatinn date referen:
Pré . R date_modification N code_patient = date_debut_¢
i — duree_creation - ifi
D_NBI.S i code_patient I"IDITIbI_'E maodification Hom dBtE_mUdlfl.C
CDdE_IntEI‘_thEW - date_reference Lieu d'a_ccouchement Pré dl:lefr??Elf
date_creatian Diagnostic ante-r = ) . D_Mais
Lieu d'accouchement autre cade interview
matif d'admission date_creatinn \
Autre motif, préciser: cnnt;ole — \ atie
F CRH G_Patho_ £ Anamalie avant travail : * -
. anomalie avant le travail s 7 code patient (=]
Mombre hospi disproportions b nam
code_patient prenom
date_naissance
code_medecin =
4 [l »
Champ : |[embryon : nomhr-E code_patient Mom Pré Age maternel: DiffDat Age paternel: DiffDat| Niveau d'études mére| Situation de famille | Origine géographigu| Profession pdt grosse ™
Table : |SF admission/accouct SF compte-rendu acci SF compte-rendu accy SF compte-rendu acce ATCD Renseignements géni| Renseignements géni Renseignements génl_
Tri:
o J J o o o J J o

Afficher: v

Les détails sont ici :

http://lagodardiere.free.fr/phpBB3/viewtopic.php?f=22&t=194#p608

a
i
0 w m _m
n = =
g = T _ o @ T g o fm = =
- = c [+ 3 2] 3 o — = - m % _g
oz L = C ] o =) = © = = o £ cC m
phart o A = = o 2 bl | . o m @ T Ulmg — @
= @ frar a = c o = W0 @ [} @ W = o 4 [} PR
= 2, e 5 3 2w v & - E | € E ST | 2% | 28 |2 8lg €&
c I E o m o s = c o 4 M w b c 5 o m c & |5 dlg = 9
o @ o O a = g = -= &b w0 o O u o = m 0 m a |2 _E i
= o = O = ] 0 o = = o -l & C a o a o [B8 of= =
o 0 =g 2 m - P m o = — = o m m = (=2 Zfo @ o

] o = = = E wnoJ0 C w o W = o = o = o =2 S b |® ome o oo

1 29924 25 28 supérieure vit en couple France métrop oui 170 78 non non jama mnon

1 26501 37 38 supérieure vit en couple France métrop oui 167 58 non non jama mnon

1 29871 22 26 supérieure vit en couple France métrop oui 158 60 non non jama mnon

1 25871 29 29 college, CAP, |viten couple France métrop oui 156 51 non non jama non

1 24736 35 37 lycée (général, marige France métrop non 174 49 non non jama non


http://lagodardiere.free.fr/phpBB3/viewtopic.php?f=22&t=194

MedyCS : base de

Intéréts :
Comparer son activité au fil des années.

Comparer son activité a la base de données

AU DI POG MNaissances césar AUDIPOG AUDIPOG nvl
2009 1243 135 11%
2008 1260 182 14%
2007 1144 140 12%
2006 833 103 12% 18,50% 17.80%
2005 803 91 11%
2004 735 89 12%
2003 659 69 10%
2002 677 95 14%
2001 594 95 16%
2000 271 87 15%
1599 232 93 17%
1993 256 106 19%
1597 233 99 18%




2009

IN AISSANCES 1244'
PERISTAT- E1-rnorti ratal ité
PERISTAT-E2-Mortddité foatale
| bdarl lamLake | Campl= 0,054
eanl Lravail 3 024%
nan 1224 Q3 39%
pandanl Lrawail z 016%
zans précizian chranakgiqus oooE
PERISTAT- E3-rnortalité infartile
PERISTAT- B4-Hypat rophi - rnacr ceonie
= lim d=w=lap pandaral {ampl=
z 016%
=ulraphiqus 1103 86T
hypalraphe + pelil= Laill 2 016%
hypalraphique 63 5 06
macrazame 1] 4 74
FERISTAT-Ed-répartition des poids de raissance
[ Wl el |  ambrpan:nambre Paids la=tal |  22:24 1731 3234 3741 47243 ToTal | %
mvanl Lraeail 1 a: 4%
mvanl Lrawail 1 500: 9949 1
mvanl Lrawail 1 3000: 34499
pandanl Lrawail 1 500 999
1 1
1 100a: 1499 1 1
1 1500: 1999 A
1 2000: 2999 14
1 2500: 499 a
. 1 3000: 399 9
Enlanls whvanls
1 3500: 3399
1 4000: 499
1 4500: 4399
2 2000: 2199 1
2 2500: 2399 1
2 3000: 39499




PERISTAT-E5-Age gestatiornd

| karl [a=Lal= | namhbre_ [a=lus

2441

d236

3741

d2d2

meanl Lrmesil
nan

nan

pandanl Lrawail

zans pracisian chranalagiqus

PERISTAT-BS-rnortalite matemelle

FERISTAT-ES-rnorbidite ratame le séydra [anguéte réseau)

PERISTAT-Ef-Grossessas molti ples

=mbrpan : namhbre

1
2

kMullipl=z Lrans[& raa |

2

FERIZTAT-ES-Age materrel

| fg=_malern=|

15:19
a4
25: 29
3:3
35:39
a1

PERISTAT-E3-parité

| PariL

Primi
demunid me
Lra s i rre=
qualrigme
cinguiéme
sin Eme

= pliEme
Huil me

FERISTAT-E10 riode accouchernent

2128
i
15438
GAT
177 %
040
Oa%
016%

0,16

A30%

1
1131
13

o2 04

3054

000




Cazar Lalal

cEar avl'W en urgence

ofsar pragram meEs [ails pd LW

cizarjnne avl'W pragramméas
cesarj=nna pandant Lraeail
wli= bhmsz= -+ inl=reanlian

Wli= haszespanlanas=

"PERISTAT-E10 rode accouchernert par présartation

134

1077 %
¥ A4
B039%

cEzarinna

PERISTAT-E10 mode accouchernert £ cicatice obénne

oasar vl W cazariEnna
pragrammeEs [ail= [ pragrammeE | pendanl |wdi= bass= + | waie basse | CEzarpaur
presenlalian cEzar avl Wen ung=noe pdL e - Lrawail inLarwanlian| spanlana= I
1 1
du zammel 15 2 26 ad 1| 994
=n zidg= camplel i i ) 3 i 2 G2 75T
an siEge dEcamp b= L 1 1 K| 5 K|
Lra s rne 3 1
PERISTAT-E10 mode accouchernert par parité
ofTar cazariEnna
pragra mmeE vl W cATAriEnna
cazaravl W an = [ail= pdL |pragramme| pendanl [wai= bass= + | waie base
PariL= LaLal U ngEnoe it - Lrawail inLar¢anlian| zpanlana= Cazar
1 524 4 1 1a 40 a3 A& 1050
2 399 5 2 iz 19 23 334 Q52%
3 134 3 1 7 & | 143 a 04
4 33 4 11 & a2 2530%
5 22 1 2 1 13 13 64
7 5 5 000
7 g g 0 oo
| 2 000
PERISTAT- E10 rode accouchenert par nombre de fostus
oAzari=nne
oasar vl W cazariEnna
pragrammeEe [gil= (pragramma| pandanl |wli= b=+ | wli= base=
=mbryan : namhbne cEzar avl Wen ung=noe pdL e - Lrawail inLarwanlian| spanlana= Cézar
1 17 3 a7 a9 a4 Q994q 1038%
2 1 3 4 1 & A333%




cETAriEnne
cazar vl cAzAriEnna

pragrammeEe [ail= | pragrammeE pandanl |wai= bamze + | wai= hamse=

ana maliz g&nilake ofzar avl Wen urg=nos pd L = Lravail  |inlerwenlian| spanland= Cizar iie basze
cicalrio= ul&rin= 5 z 27 17 15 a2 L4 G016

PERISTAT-R. Prevalence des anomalies congénitales mallarmalian [précmar|
Tatal i 0o Al rézi= @=zaphags
Trizomie 21

Aromdie deferrnaure dutube ne

FERISTAT-REAPGAR 3 Smn
APGAR A 5 min enguéte nationale 2003 <7

(INIE
00 %
00e
016%
024%
0%
056 %
185%
10 11a5 95 26 %

Lt =l =t Lt rg s e e

rt

PERISTAT-R3. Taux de mortalité materrelle par causes cbatét cal es
wair morbicite sévéne

PERISTAT- Rdtabac

| Labac pandanl la grazzesze 41 00 %
<10 /) 390 AT
=10 /; 120 Q5%

lahac p=ndanl la gramem=

lapac avanl |lagraase=sse =10 /j | ==10 4 |
1 G|
=10 /) 2 71
=104 140
nan Ja:

FPERISTAT-FS. Distribution du niveau détudes matermelles
Hiweay d'&ludes mar= | Campl= |

4449

calleg=, CAP, BEP 203
lpofe |gandral, Lachnigque| 159
nan zoalarias 22

primaine [



SupEri=yra |=hac|

PERISTAT-RE-Grossesse aprés infertilitd

| shErililE an b rim g e | Lampls

[
Fhut 14 129%
LiC 1 00s
K3l 5 040 %

induclian 15 121%
nan 1154 Q2 93
nan 1194 a5 14

PERISTAT-RY. Distribtion de I'ﬁ%gﬁtaticnnel 3 la premmiére vizite prératale

Tarma Campl=

1*L 242 1945%
| 224 1817%
| 417 352
nan remejgns 344 27 G

PERISTAT- RE-type début de travail

meaLil d'sd mimian |

admizian aprés accauchamanl,

. Auln=

césariznne avanl Lrawail
décl=nchemenl paur pathakgis
décl=nchemenl pragram me
E.PkA zanz canLraclian

Lrawail spanlana

PERISTAT-R10-all sternert

alime=nlalian lin z&gur

2%
arLilici=| A7 94
digLliqua s péciale 00s <
e Lar nal A7 B8

[ minLe 2T

Aocguchamanl Sarl= |

| Campl= | -

{x pasl
nalal

T L=r =l mal=rna| mal=rna|

T L=r =l mal=rna| mal=rna|

T L=r =l mal=rna| mal=rna|

PERISTAT-D5-péringe

144
g7
a2

12%
O
2%

Sa0




¥ _ g 4 H .
izh | 3f ¥ _ V=
2=l ezl o | 2s

R .. ... E E . E E n w E ¥
‘w‘\‘““‘ﬁ““““‘\“‘“‘\““‘\“‘\ L=zian parinas= == AR R= 7R - = o
] 103
déchirune 3 1
2pmialami= 24z
‘M‘H‘H‘H‘ apmalami= + dEchirgre
e ELT:
FERISTAT-D5-périnee Frimipare
Lezian perinas= | Hamhr= | k]
déchirure 1467 43 3%
Apmialamis= 147 KA RS
inlacl 72 187 %
FERISTAT- CH1-zcoouchermert par saoe-fermme
| Pral | Hamhbr=
kd2d=cin 1949
| Zage-f=mme 1030
Clazsification poids ratems|
| L lame | Hamhbr= | 8
Suparabsse |BhkA 50| | ooE
Chesile marbide [BREA0)] 3 0.7%
b= (BMI>ADN 116 o7%
Surpoids CBMIX25)) 232 195%
Momal T4 S99
Dérutn (Bl <1850 122 102%
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CH_de Chatellerault . CH de Chatellerault
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comparaison e ymprevipormmodifier les styles du tex MBGYEIRvotre maternite
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CH de Chatellerault
Comparaison des indicateurs de votre maternité
a ceux du Réseau Sentinelle Audipog

Ce document est un outil d'évaluation des pratiques prefessionnelles {EPP) dans votre maternité

[lvous est propose de confronter les indicateurs (de recrutement, de pratiques et de resultats) de wotre maternite a ceux du
Feseau Sentinelle.

Indic ateurs de santé périnatale

Réseau Sentinelle Yotre maternité
2008 2009
Indicateurs de recrutement in=7372) in=1229)
Déroulement de la grossesse et du travail Taux standardisés Taux bruts
% %

Age maternel
< 20 ans 2.1 27
20-34 ans 80,6
= 35 ans

P arité
0 425
1 32,8
2
Jet+ 95

Antécédent de césarienne chez les multipares
Antécédents périnatals chez les multipares
au mains un anteceédent périnatal
antecédent de prematurté
antecedent de mort-ne
antecedent de mort neonatale

Grossesse multiple (/ mérej

Existence d'une patheologie de la grossesse




Terme (f mére)
< 33 sem.
23-36 sem.
=37 sem.

Mode de début du travail
spontane
declenchement artificiel
cesarienne avant travail

Anesthésie
aucune
perdurale
rachianesthésie
fenerale
locale ou autre

Mode o'accouchement |/ mére)
voie hasse spontanee
intervention voie basse
cesarienne

AU

g "El-
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CH de Chatellerault
Comparaison des indicateurs de votre maternité
a ceux du Réseau Sentinelle Audipog

Ce document est un outil d'évaluation des pratiques professionnelles (EPP) dans votre maternité

Ilvuus est proposé de confronter les indicateurs (de recrutement, de pratigues et de résultats) de votre materité a ceux du
NREéseau Sentinelle. !

Indicateurs de santé périnatale

Maternités niveau | Votre maternité
- 2006 2009
Indicateurs de recrutement {n=1385) in =1229)
Déroulement de la grossesse et du travail Taux standardisés Taux bruts
% %

Age maternel
< 20 ans 24 27
20-34 ans 80,58
=35 ans

Parité
0 425
1 2.8
2
Jet+ 85

Antécédent de césarienne chez les multipares
Antécédents périnatals chez les multipares
au moins un antecedent perinatal
antecedent de prematurité
antecedent de mort-ne
antecedent de mort neonatale

Grossesse multiple ( mére)

Existence d'une pathologie de la grossesse



Terme (f mére)
= 33 sem.
a3-36 sem.
=37 sem.

Mode de début du travail
spontane
declenchement arificiel
cesarienne avant travail

Anesthésie
aucune
peridurale
rachianesthésie
generale
locale ou autre

Mode d'accoucheament |/ mére)
voie bhasse spontanee
intervertion voie bhasse
Cesarienne

.

AUD

IPOG




Terme (/ enfant)

= 33 sem.
33-36 sem.
= 37 sem.

ApgaraS minz=7 1,9 26 1.1 4]
Réanimation 6.3 7.9 5.0 (4]
Poids de Maissance
= 1800 g 0.5 2.4 0.5 0
1500-2498 4 2.3 228 4.0 30,0
2800-3999 g 91,0 750 89,8 70,0
= 4000 g 6,2 0 5,7 0
Restriction de croissance faztale 2.9 184 53 30,0
Transfert
immediat 57 8.5 1,6 0

differe

Décés in utero ou
en salle de naissance

Maternités niveau | Votre maternité

) 2006 2009
Etat de lamére {n=1385) in =1229)
Taux standardisés Taux bruts

k!
85

T
a2

Existence de pathologie des suites de couches
Durée du séjour

24 395 383
-7 | 53,4 58,5
>8] 7.1 32

Transfert ou mutation 1.3 25




MedyCS : base de

Intéréts :

Extraire les multiples tableaux demandés par
I"institution :

Accouchements

Chirurgie gynécologique

Interruptions volontaires de grossesse

Accréditation, tenue du dossier
Réseaux
Morbidité, prématurité, transferts

Clarté nucale
FPD



« Prise en charge du tabagisme chez la femr
enceinte » |
Probleme de santé publique : un tiers des

Conséquences sur le feetus et la mére. H




MedyCS : base de

Intéréts :

EPP suite :

Audit clinique ciblé partogramme
Episiotomies

Organisation :

Activité des sages-femmes la nuit et les fériés

Justifier la garde sur place. Etc..



Participer au Réseau sentinelle Audipog avec un
logiciel métier sans label Audipog, est-ce possible ?
OUI, la saisie partagée et simplifiee fait de MedyCS
un outil efficace. Apres un apprentissage simple ou
assisté, I’exploitation de la base de données, riche en
informations, devient rapidement indispensable.

Quel intérét pour les professionnels ?

Multiple : auto-évaluation et comparaison objective
des pratiques par les différents intervenants de
I’équipe a la satisfaction de I’ensemble. Interface de
discussion avec les différentes instances
décisionnelles.
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