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CEST QUI ?

* Association des utilisateurs de Gynelog

* Loi 1901, SYNGOF et les utilisateurs (professionnels, établissements, réseaux).

* Site :

* En lien avec GYNERISQ, accréditation des équipes.

* MedyCS a Chatellerault.


https://gynelog.asso.fr/
http://gynerisq.fr/

CEST QUOI ?

* Dossier unique patient intégralement informatisé.

* Assure les tGches automatisées en arriere plan :

* Courriers, CRO, courriers de sortie.
 PMSI

e Gestion administrative

* Compatibilité DMP, LAP
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“wj .1° grossesse % Date 31/01/2019 a 11h30 par Mme | Examen des hanches normal 4 la maternité m
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Pieéce maitresse : le questionnaire.

Un puissant moteur d’incidences en fonction du contexte :

- activer des questions, proposer une valeur par défaut,

- lancer un questionnaire, un courrier, une ordonnance, un PMSI
- activer une interface

- créer le dossier nouveau-né...
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CONTEXTE : taille 166cm Poids hab 105Kg BMI 38.1
ADDICTION : TABAC oui
Allergie : aucune

Toxo - NEGATIF, 23/08/2018
FCV 13/02/2018 Abzence de celules
endocervicales

Rubéole Positif - 23/08/2018
BW =nég. 20/08/2018
HIV = nég. -02/03/2018

RIS e 721 :1° T [Attention écho de 22SA

T21 1/348 Proposer DPNI. Nuque~
1.7/1.08 HCG=2.17 PAPP-A=1.31

Poads echo 22809 & 32,254 50°-90°p EGO

diabéte ID CAT pdt W faite.

Coq a faire en SDC

Diabéte insulino-dépendant famikal : OUI

Diabéte non nsulino-dépendant familial | OU IMé&se . DT2 ittt par ME TFORMINE
Grand Mére Matemelle - DT2 sous insuline

HTA tamilial : Pére. tt HTA pour son pére

FDR Obst : ut 1-cicatriciel

grossesse a haut risque : ATCD maternel médicaux. ATCD

familiaux Obésité / DT2 chez sa mére / HTA chez son pére
Surveillance sur place, Accouchement sur place Chatellerault

G5-P2-40 ans

DGE 11!12!2017 Terme e 10109I2018 écho précoce
W e e e Y T e e v AR e o . —

Edité le 06/03/2018 au terme de
Grossesse unique spontanée

O+ irins ra1 Négative 23/0872018, , Transtusion : noa
Pére : Rl e @5 %' 168cm

PV EHIEEGINERI07/08/2018

ECBU : Néiaﬁf ﬂsﬂﬁm 8

Bassin ayant [ait ses peuves
RPM:TM =11 PRP =11
BiS » 10,9 Magnin = 222

NOTES et STAFF :

11/07/2018 Dr GODARD - Info ut cicatriciel faite. fiche a récupérer.

13/08/2018 GODARD Motif siége, echec version. Bassin rétréci, ut cicatriciel César
prophylactique a 38 5 Dr GODARD. Voie d'abord 7?7

14/08/2018 Staff FP, AG, TI, CDS, CAT faire écho de repérage abdo en pré op immédiat.
valves vaginales




GROSSESSE ACTUELLE Madame

18/01/2010 Terme :

Rubéole Positif - 26/02/2010
W =nég. 26/02/2010

HIV = nég. - 26/02/2010

Ag Hbs = Még. - 26/02/2010

18/10/2010

Toxo : Positif - 26/02/2010

Caryotype : fait

PV : Streptoccoque B

B +

» 38 Ans DGE =

Pare: 2 ;César: 0

Cc ee Kell Négatif

veérifié : oui
RAl = Négative

W ooui

Trajet - 110 Km

th du sommeil

ECBU : Négatif Tabac non
06/04/2010 0604 06/05 03/06 13/07 16/08 10009 30/09 0510 18110

hboitif Obs urgence UIgENce
[T.ThT.Comr 1237131 16,5/ 17.3 21,3/ 21,2 27,1/ 271 32032 35,40 354 383 /383 39,1/ 38.1 4174
WAF Mon O O O Oui Coui O Oui
métroragies noin neon non nain nain noin non non nan
cu non < 10 < 10 < 10 < 10 < 10 < 10 < 10 > 10 Douloursuses
SFU e recin noin peollakiurie pollakiurie e recin noin e
Lewcos physiclogiques physiclogiques physiologiques physiclogigues physiologigues physiclogigues physiclogiques physiologiques physiclogigues
Signes fonct. th du sommeil znxigté, th du th du sommeil, sristigue :Illi;arrartairaa dl ligamentaires

ol rhinite =2yéres, nausées, |sévéres, nausdes,

th du sommeil

Foids (priss)

55k (+2Hg)

e Bk (+1.5Hg)

BBk (+3Hg)

745Ky (+3.5Kg)

TEkg (+11Kg)

77.5Kg (+12,5Hg)  [77.5kKg (+12,5Kg)

B1kg (+16Kg)

81Kg (+16Kg)

mais.

mwois

meois

depsszement de T,

SF HTA céphalées, wertiges [oéphalées aucun 3ucun 3ucun 3ucun zucun aucun aucun

[TA 1S 1] 10V6 1176 1176 ¢1i) C3/54 106 11570

Coeur fostal normale normale normiale normiale normake normale normiale normake

HU {cm) 20 Z5 ZH kY 32 32 35

=pée. Obs =3in, leucorrhées prélevements faits [sain, lkeucorrhées

Presentstion cEphaligue, du sisge, dos 3 céphaligus, dos 3 |ogphaligue, doz 3 [odphalique, dos 3 |osphaligue, dos 3 [odphalique, dos 3

droite droite droite droite droite droite
Caol long, postérisur, long, posterieur, long, postérisur, long, postérisur, long, postérisur, long, postérisur, long, rsdi long, madian, mi-lang, median,
tonigue, ferme, tonigue, OF < 1 tonique, OF < 1 intermedisire, OF <|intermédiaire, OE < |intermadizire, OF 1 [intermad ramolli, OFE 1 doigt, [ramolli, OF 2

dhoigt, dhoigt, 1 doigt, 1 doigt, doigt, Ol farma doigt, Ol farme 01 1 doigt doigts, Ol 2 doigts.

Consultant INTERNES hime COPIN Mme COPIN Mme COPIN il QUILLET lime COPIN Wille PIMDON Mme COPIN 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 Suryeillance Surveillance

dépsszement de T,

arrét de W

30

Bassin ayant fait ses preuves

Poids echo 1980g a 325A

Le 09/04/2010 (A God)
Faire CARYOTYPE T21 1/215 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 5M W+2 5Midh

Début 14) P. - 09/08/2010
[Début congeé - 23/08/2010
Fronostic : ben
JAFD : peut-étre
gclenchement - non
hllaitement maternel

Membres inf. . normal

Ausc. card. : normale

Poumen : normale  thyreide : nodule thyroidien

Cs Anesth. : Remplagant ASA 1

"standard" +/- APD

== (60452010}

RAS

=== [06/05/2010)

Anxisuse +++, fatiguderi+,

== (30672010}

Rhinite et tows importante sans bronchite
[auscultation faite par Aurslie]. AT prescrit,
TEQOE.

== (130772010}

Examen normal. Attention 3 la prize de poids
+H+

== [16/08/2010)

Examen normal. prise de pds régulde.

=== (102010}

Examen normal.

== [IN082010)

URGEMCE pour Inguiéts car bouffdes de
chaleur répatéas,

Examen normal. ERCF satisfaizant. Patients
rassurés. RAD aver conseils dusage
donnés.

=== (052010}

Examen normal.

== (1812010}

URGENCE pour CU/20min sans perte de LA




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

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

HIV nég. 27/04/2010
AgHBs MNég. 05/07/2010

09/01/
Tri2q | intégré : 1/7565
Caryotype :
TOXO: NEG 04/10/2010

Bactério :

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

RAI :

MNégative

19/10/2010

Groupe :

A rh+

cc D Ee Kell Negatif
Verifie : oui

Thromb-lm 05/08/2010 ; RPCA POSITIVE | LEYDEN POSITIVE ; Prot C % =170 ; homocysteine = 9,32 [ AT Il = 124%

2710472010 | 27104 | 10005 | 05/07 | 02/08 | 05/08 | 12/08 | 16/08 | 19/08 | 23/08 | 26/08 | 02/09 | O7/09 | 0909 | 16/09 | 23/09 | 0410 | 1810 | 1910 | 2010
Leuco. (fmm3) 2200 2500

Hb (g1 00ml) 10,9 11,5

Plg EDTAJCH 271000 2650001 2650001 2650000 2760001 2630001 2520001 2330001 273000 2620001 265000] 270000y 2450001 287000 255000
Uricémie (pmol] 254

Lricémie (mg/) 427

Créatininémie | 35

Protéinurie (g1} 0,21 0,08 0,14 0,05 0,25 0,14 0,12 0,09
Protls24 **est 0,04 0,24
ASAT (Uil G

ALAT (uill) 10

Ghecosurie (gil] 0,21 0,05 0,07 0,13 0,02

Ghye. Ad (g/1) 1,1

Gly 50g 1 4B

Gly 75g 1,13

Tps de Quick (Y 100 100

TCA MT 28 328 24128

Fibrinogéne (/] 8,1

Activité anti}a 017 026 022 017 023




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

BIP | Fém. 3 1l 3 PC | PO 3 01 F 32
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0,78 HH -
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0,67 P 1+
BIP | Fém. i 0.56 ]
10T 0.45 I
BIP Feém. Courbes CFEF 2000



Mére : 28ans 5 enfants, 172cm, 64Kg, BMI 21,6
Foetus de sexe : masculin

14/05/2014 | 14/08]21/05|28/05|04/06| 11/06| 18/08 2508|0207} 0807 | 16/07|23/07 | 30/07 | 0808 1 308 20/08] 27/08]| 03703 | 10708 1 7/09| 297090 1110
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2760 /w/{’ - = - — e
P 11 e B
/r’:/' L A L :/ :;
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1780 W
1260
760
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2680
|EFF pour
EPF




ADMISSION : PRONOSTIC | PRONDSTIC : résorve EVENEMENTS :
cste 1011072030 0300 Termve: 30654 PARTOGRAMME Bassin cliniguament normal, ayant a8 ses 1210 9820 - C Db Appel DR JOUED! posr pose AFD Dr Gedard
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TA = S8 /56 ugres HTA : aucun —r <SUFENTA 1°0: Sgamma Protocole - seringue SDmi - 25m
S0 8«0 Leucos=0 Niste =0 om NAROPEINE 8,2% + Bmi SUMENTA « NaCL O 5% 12mi ras.
CAMEN DRSTETAL - Trés 1212 10025 - SYNTOCNON® en WT détuté posr Sécienchement &
HU-S:m ‘"Hm or 12 dose de - 2 mimn
[ sarvenel appiquie dos & gauche 12/1@ 10030 - € Dub Cuarafication 600 mi LA
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—‘__
A \ El P - xm-mqeom
nos— o |pg [y l ¢ S A 12113 & 1337 - Début des effors expusifs
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N TV 08 185 MasCn wﬂiﬁﬂ 10h 32 H1h30 ||2m 13340_ mlnm.:mx@-mu.mmxm
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Ouverture du dossier patient a Chatellerault.

1. La patiente prend RV => Agenda

)‘\\

* Auto-questionnaire sur le /

L2 maternité Chatellerault

GROUPE HOSPITALIER NORD VIENNE

Mon inscription a la maternite

Pour cela, je remplis un des 2 formulaires ci-dessous qui correspend & ma situation

erture de dossier

nutile si vous avez déja un dossier complet dans le service de
Gynécologie-Obstétrique de I'népital de Chatellerault

* Mode dégradé :

* PC ensalle d'attente et salle de pré W

* lien remis a la patiente pour une saisie & domicile.
d jour d'un ancien dossier

P Pour une nouvelle grossesse en cours (sauf IVG)


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

INTERETS

La patiente s’investie dans la tenue de son dossier.
Elle prend le temps de rechercher les dates de vaccination, d’intervention, d’allergie etc.

questionnaire peut étre trés complet : code INSEE des professions, origine ethnique expliquée, personne

de confiance, a prévenir (références texte).

fait gagner un temps précieux aux PS, la saisie est automatiquement transcrite dans le dossier, il ne

reste plus qu'a valider ou éclaircir.



Prise en charge du patient a Chatellerault.

2. Premier contact avec gynécologue, sage-femme de ville ou PMI du RESEAU VILLE HOPITAL

Le dossier est immédiatement créé a la maternité, toutes les saisies concernant la grossesse

sont exportées automatiquement.

Et réciproquement en cas de consultation en urgence a la maternité.

En projet : mise a disposition d’'une version délocalisée pour les généralistes.


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

GROSSESSE ACTUELLE Mademoiselle NSNS 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

Pare: 0 ;FCS:2 ;FCP:0

Wy oi

Trajet : 40 Km
Tabac <104/ <10 /j

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

IT.Th/T.Com 17 F 17 .2 EENFYE] TLREEGE) RN 3147314 a2r3a3

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

lembres inf. : normal

Auzc. card. | narmale

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




‘ OUTIL DE GESTION DU RISQUE
SYSTEME D’AIDE A LA DECISION MEDICALE (SADM).

Dossier structuré

Présenter des informations pertinentes.

Signaler des données manquantes.

Alerter en cas d’information suspecte.

Aide a la prescription d’examen complémentaire ou de pharmacie.

Aide a la décision médicale.




PRESENTER DES INFORMATIONS PERTINENTES ET
MISES EN FORMES.

Rassembler sur un écran les données utiles & la décision associées & un code couleur usuel, le

rouge inquiéte, le vert rassure...



,-. a 51 ) G|1°°"“°°
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86100 AULT

CONTEXTE : taille 166cm Poids hab 105Kg BMI 38.1
ADDICTION : TABAC oui
Allergie : aucune

Toxo - NEGATIF, 23/08/2018
FCV 13/02/2018 Abzence de celules
endocervicales

Rubéole Positif - 23/08/2018
BW =nég. 20/08/2018
HIV = nég. -02/03/2018

RIS e 721 :1° T [Attention écho de 22SA

T21 1/348 Proposer DPNI. Nuque~
1.7/1.08 HCG=2.17 PAPP-A=1.31

Poads echo 22809 & 32,254 50°-90°p EGO

diabéte ID CAT pdt W faite.

Coq a faire en SDC

Diabéte insulino-dépendant famikal : OUI

Diabéte non nsulino-dépendant familial | OU IMé&se . DT2 ittt par ME TFORMINE
Grand Mére Matemelle - DT2 sous insuline

HTA tamilial : Pére. tt HTA pour son pére

FDR Obst : ut 1-cicatriciel

grossesse a haut risque : ATCD maternel médicaux. ATCD

familiaux Obésité / DT2 chez sa mére / HTA chez son pére
Surveillance sur place, Accouchement sur place Chatellerault

G5-P2-40 ans

DGE 11!12!2017 Terme e 10109I2018 écho précoce
W e e e Y T e e v AR e o . —

Edité le 06/03/2018 au terme de
Grossesse unique spontanée

O+ irins ra1 Négative 23/0872018, , Transtusion : noa
Pére : Rl e @5 %' 168cm

PV EHIEEGINERI07/08/2018

ECBU : Néiaﬁf ﬂsﬂﬁm 8

Bassin ayant [ait ses peuves
RPM:TM =11 PRP =11
BiS » 10,9 Magnin = 222

NOTES et STAFF :

11/07/2018 Dr GODARD - Info ut cicatriciel faite. fiche a récupérer.

13/08/2018 GODARD Motif siége, echec version. Bassin rétréci, ut cicatriciel César
prophylactique a 38 5 Dr GODARD. Voie d'abord 7?7

14/08/2018 Staff FP, AG, TI, CDS, CAT faire écho de repérage abdo en pré op immédiat.
valves vaginales




Cecile »» 0 0 wan M. wu O we OO

B azzin climquement narmal

PARTOGRAMME N°104 Allergie aucune PRONOS TIC [Ze s

fonctionnelle sur utérus cicatriciel bon Dr

06/02/2019 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 00:00 01:C
cm mulim
1o[res|  3g —
Hautp
5 @
Hautp ¥ - =
8 24 8 .
- )]
- f.".l
.--'z E
| ey -
b |Appllqued L 2
I A Sonde Ur.
L a8
A 3] 18 2 ;
5 =] =
T O
Y —
A L =
T Fixég N *
T m
I i =
0 o > 3
N 4 12 5'
PH '[ |
| 1 -
DR 1 1 J l1“h 13h %13h
up 11h ‘
2lPMm |R D6 = o—
EE 2h
E (h)
cm lpm InUlim ‘L
C) 1 J 1 Synto* L g
|Heure 15h30 17h30 18h55 18h55 'Iﬁﬁ-s 21h20 22h50 23050
RCE 110-180, 110-180, 110-180, WB-25 |110-180, Wa-25 [110-180, 110-180,
\V6-25, réactif, |W6-25, réactif, | réactif, réactif, 5-25, réactif, [V6-25, réactif,
100 100 1DV courtes 1DV courtes DTcourtes IDTcourtes = 1



Mére : 28ans 5 enfants, 172¢m, 64Kg, BMI 21,6
Foetus de sexe : masculin

14/05/2014 | 14/08|21/05|28/05]04/06 11/06| 18706 | 25708 02/07| 0907 | 16/07|23/07| 30/07 | 06¢08| 1 308 | 20/08] 27/08 | 03709 | 10/08] 1 709 | 240901110
poids (g.) 22 27 , 32 38 38
87°p
4760 e — 95°%
AL ToTT T
4280 L ———— pouds(g)
=T [ B —— 50°%
3760 ’A g L+
L4 £
1.1 LA e |11
3260 %A | P EoE Bl e 5%
4 2 o === 3%
2760 P o T . P
P X A | A~ -1
/"- gh . -
-4 T
2260 =g
1760
1260
780
poids ()

260

pour




Rappeler des données manquantes ou
obsoléetes.

Par exemple, le rappel du frottis si 'dge de la patiente est compris
entre 25 et 65 ans et si le frottis date de plus de 3 ans.

Le FCV date de plus de trois ans ou n'est pas renseigné. Mettre date du jour
(Ctrl+Ent) =i fait aujourd'hui,

9].4




Détecter et alerter a 'arrivée d’un résultat
critique.

Ci-dessous, le signalement d'un PAG ou d'un RCIU. U'alarme peut étre graduée.

PAG modéré, Vérifier terme, Faire DOPPLER, critéres de I'ARA.
37 = — I" [ r Y
—— N &W) DAG sévére

+++ ATTENTION PAGs +++ Vérifier terme, Faire DOPPLER, critéres de I'ARA,
‘ CMV +/- bilan RCIU (consentement génétique) puis DAN CHU (consentement).

| limite PAG Discuter terme, Faire DOPPLER, critéres de I'ARA.

+++ ATTENTION PAGs ++« Verdier terme, Faite DOPPLER, orteres de FARA,

R 143+ 221 SA DA vl e e ARA it o o gt




Aide a la prescription.

Prescription d’examens complémentaires :

Une liste automatique, générée dynamiquement en tenant compte
des données du patient afin de ne comporter que les examens
appropriés, est proposée.

Prescription médicamenteuse.

Le DSAM permet de réduire les erreurs de prescription et les effets
indésirables évitables, de favoriser 'application des
recommandations de pratique et de bon usage des médicaments.



OUTIL DE GESTION DU RISQUE
AIDE A LA DECISION

* Principe : un algorithme décisionnel déclenche une alarme lorsque la situation de la patiente croise un

risque identifié. Cette alarme propose un protocole de surveillance et/ou de traitement.
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Fl | Explorateur hPrim — O
En-téte hPrim _Q hPrim 1 o) o & 2] F} Options globales .| Options personnelles & | 4
{9 Résultats Privés X Sélection Complet  Avec remplacements questionnaire
v ﬂ Résultats Public Libell v
b (090719717 Intégrer comme =
=  JDA(210313% ; BALTLIS
= h [02-12-1990) 07 [ Teste 1084750 :
----- [02-12-1330] A1 o Questionnaire —— Donnges
w0 DTTE (20443 R— question valeur
-  LENE03197E« @ les Dieu —
Date ana-path 02/05/2019
FCV N® 454685
Archiver ~ SURWIENME ADICAP FCGRC0G10,FYGC0170
- HPY onco en attente
- Date FCV 02052019
ASAEEE-] date biopsies col 02/05/2013
02/05/2019 date biopsies endométre 02/05/2019
Condusion ANA PATH Présence de cellules. ..

cabinet-baltus-bonneau

maternite. camille. guern

CABIMET D'ANATOMIE PATHOLOGIGUE

CrEBALTUS  DrF.BOMMWEAU-HERWYE

51, rue Chanoine de Yilleneuye - C5 80822 - 83610

Tél: 05.43.21.89.83 Fax:0543.21.44.74

Docteur GAODARD Alain

?} simuler
questionnaire

s Eermer

FROTTIS OE DEPISTAGE

10/06/2019 BALTUS du 02/05/2019 [A. Gad)

[ ]validation automatique




ﬂ Y ana-path - Saisie du questionnaire

Y, Défaut[Fa] &, Zoom[F5] £ PmsiAssocié # \

KX

LIBELLE
Date ana-path
FCW N°

ADICAP

HPV onco

Result FCV

Colposcopie

5

CAT FCVinca

REPONSES COURANTES

02/05/2019

464685

FCGCOG10,FYGC0170

en attente

HPV ne

p16/Ki6T positif
mycose

gardnerella vaginalis
actinomycose
trichomonas vaginalis
Mon réponse

Demander typage HPV sur direct.




rﬁ Explorateur hPrim

En-téte hPrim 3 hPrim 1 & | M & (23 P Options globales ] Options personnelles & | 4)
O Résulkats Privés 5:& Sélection Complet  Avec remplacements questionnaire
v Il Résulats Public , T. o |Libel vy
b 907197517 Intégrer comme
- & (21031996 T HPY
..... 2.12-1990) 21 [ Teute 1084750
----- TTE 120415 o Questionnaire — — Donnees
e N R e EEE - — question valeur
les Deus
lesD - Sate BV 07052013
FCV M= 454685
bachiver . RVIENNE HPY anco positif
- -
e
46485141
07/05/2019

cabinet-baltuz-bonneau

maternite. camille. guerin

CABIMET D'AMATOMIE PATHOLOGIGUE

CrEBALTUS  DrF.BOMMWEAU-HERYE

51, e Chanoine de Villenewye - C5 80822 - 36710

Tel: 0543218383 Fax: 05.49.21.4474

Dactewr GODARD Alain

g zimuler

questionnaire

REPOMSE COMPLEMEMTAIRE [RECHERCHE L




m Y ana-path - Saisie du questionnaire

Défaut[F9] &, Zoom [F5] £ PmsiAssocié (4

FCGCOG10,FYGCOMT0

ASCUS, HPV onco +

kolposcopie et biopsie si anarmale.



-y

? Dt Enwvoi de courrier

~—’ FCy
A5
CA-
Cor
5Y5
Le
Lec

Le 07/05/2f

57 Y HPV
¥ Date
FC\
HPY

Liste campléte  |iste personnalisée

Filtre zur le libellé ou le nom fichier du courner

@[] T

D ezcriptif

E Ervvai ardonnance suite téléphone
[Dessa

E Etiquette MME [3] avec nom prénom
E Etiquette planche patient

E Etiquette unique CeGIDD

E Etiquette unique patient

E Etiquette unique URGEMCE MM& mode dégradé
E Etiquettes pour BB

B £ valuation-ATHE

E FCW atrophie

E FCV inflarnmataire

E FCV inflarnmataire + TTT + controle
E FCY niormal

E FCV ordonnance grossesse

E FCV ordonnance Gyn

E FOV ordonnance Gen B attandier
E FCW & refaire

E FCW-Convocation biopsie

ﬂ FCW-Convocation comzation
£

Fichiers

TélQrda

ESSAI

EtighM2

Etigtere
EtigCeGIDD

Etigkd erel

EtigH M1

EtigBB
CLIM-IMF-EMR-007
FCW atrophie
FCWinfla

FCwctrl

frottnor

FCWordolG
FCWordon
FCWordoGE attandier
FCWrefaire
FCWbiop

FCWconis

Le 02/05/2019 (A.God) «Ana-path FCV : ASCUS, HPV en attente vu 10/06/2019»
47 Y ana-path

e ™
12
01
15
18
15
17
16
17
a0
19
1

13
15
15
30
2
1
g

N4

Irmpression

Ex: (1 %y

Irprimarte ;

|Imprimante par défaut e

Sauvegarde
Aucune
t entionner
@ Compléte

Carrezpandants Multiples

[ ] Propozer modifications communes

& Imprimer

(¥  Editer

(@ Imprimer A Editer / Mailer

N i\



n GhPim1 @& B | a & [ B} Options globales @npﬁmnpmsmﬂshg
;:8‘ Sélection w Complet  Avec remplacements ) ire
[E [02-12-1990) 31-05-20149 11+ 1 C Libellé
Intégrer comme ' ' ¥ ana-path
BALTUS
@ Texte i
0 Guestionnaire | ———
@ s D b - question valeur
ez Deux
A M 264250
el - ADICAP PHGCESS3
e, 5 Date FCV 31/05/2019

4642811

31/05/2019

cabinet-baltuz-bonneau

maternite. camille. guern

CABIMET D'ANATOMIE PATHOLOGIGUE

CrEBALTUS  DrF.BOMMWEAU-HERWYE

51, e Chanoine de Yillenewwe - C5 80322 - 85108 CHATELLERALULT CE

TEl: 05.43.21.89.83  Fax: 05.43.21.44.74

Dacteur GAODARD Alain

date biopsies col

31/05/2019
31/05/2019
CIN 3 3 3H et 10H.




[4 ¥ ana-path - Saisie du questionnaire \-/

| ¥, Défaut[F9] @ Zoom[F5] £ Pmsidssocié (# | | T !
| LIBELLE REPONSES COURANTES
ECV N° 4647250 Envoi de courrier
List lete | et
ADICAP PHGCESS3 izte complete | iste personnalizée

Filtre sur le hbellé ou le nom fichier du courner

| . | ?m | Impreszion
- Ex: (1 [%y

D ezcriphif Fichiers it
E ESSAl ESSAl 01 Imprimants :
Etiquette MME& [3] aves nom prénom EtighM2 15 - -
Result FCV ASCUS, HPV onco + E E Etiquette planche patisnt Elighere 18 |Imprlmante par défaut
! E Etiquette unigue CeGIDD EtiqCelI0D 15
E Etiquette unique patient Etighierel 17 = auvegarde
i E Etiquette unique URGEMCE MM& mode dégradé EtigHM1 16 Alcune
E Etiquettes pour BB EtigBB 17 Mentionne
I3 £ valuation-aTHC CLIN-INF-EMR-007 30 @ Compléte
Colposcopie anormale biopsie ﬂ FCW atrophie FCW atrophie 19
E FCW inflammataire FCWinfla 16 Comespondants Multiples
E FCW inflammataire + TTT + contrale FCW el 14 o
E FCV rorml frottruor 13 [] Proposer modifications conm
. o E FCW ordonnance grossesse FCwardols 15
résultat biopsies col CIM 0 ﬂ FCV ardonnance Gyn FCWardon 15 B Imprirner
E FC¥ ardonnance Gy B attandier FCYordoGE attandier an -
Aoy aretaie FCrefaire 21
& I3 Fov-Convacation biopsie FCvbiop 11 [ Editer
E FCW-Convocation conization FCVconis 21
ﬂ FCW-Canvacation pour électrocoagulation du cal FCWElect 27
< > (@ |mprimer / Editer /

o/

COLPOQ satisfaisante : electro résection anse

sous colpo. ] ‘

CAT FCV inca




=

y

y

o

NOMBREUX EXEMPLES :

. Analyse du rythme cardiaque feetal

RCF Rythme: 110-160

RCF variabilité: 6-25bpm

RCF Réactif au moins 2 accélérations/30mn
RCF Décélérations: variables

durée de ralentissements: courte <3mn
Ralentissement répétés: rares

critéres atypie: <60sec & ampl<60bpm

RCF Rythme: 110160

RCF variahilité: 6-25bpm

RCF Réactif: au moins 2 accélérations/30mn
RCF Décélérations: tardives

durée de ralentissements: courte <3mn
Ralentissement répétés:- = 1 CL 12

Classification RCF: Faible Risgue d'Acidose _I

Interpretation RCF: RCF Faible Risque d*Acidose
Si pas de facteur de risque :

Surveillance continue puis

Actions possibles ;

- Traiter HoTA

- Changer de position

- Si hyperactivité utérine, arrét Synto*

Si anomalies persistent : lactates au scalp

Classification RCF: Risque Important d'Acidose

nierpretaton - Prendre en compte le contexte et les facteur

t.cicatriciel
CF Risque Important d'Acidose

E!e nsque ;




__‘Dépistage du risque de trisomie 21. o

* mise en place d’une alarme et des recommandations sur le risque de T21, ici le risque des MSM au

— 1" trimestre est inférieur a 1000 et les taux sont bas.

47 YTRI 21
? DGE : 22/07/2017 Prélevement auterme de 12,25A
ECHO : 02/10/2017, nugue : 1,8mm ; LCC: 56,66mm
MSh =17 trim. PAPP-A: 0,35Mobl ; HCG : 0,43MoM ;

Risque intégre 17583 S P

. : =3 / EPISTAGE DES TRISOMIES 13, 18 ET 21 i etd

Concluston:: PAR ANALYSE DE 'ADN FETAL T

1°T ! Attention écho de 22SA T21 1/583 Proposer DPNI. ! T 18, tnploidie. MFIU ? Nu R osmaais

: CIRCULANT coa com w3

] v PAVE : ) cosbE com
o PATIENTE [ PRESCRIPTEUR
Edition de la prescription et du o
=]+
consentement complétés. Nom
Adres I = LS e

RENSEIGNEMENT CLINIQUE ET ECHOGRAPHIQUE

RAPPEL : c=i=s: oo dm memsont AFPRES (2 miaisation de JEchoprohis du 1% meste Joindm /e comple-mndul ¥ NE DOVT FAS ETRE FROFOSE avant 10 semaines
dmmengehess. | NE DOIT FAS ETRE FROFOSE an peécance dune hyseciads nucsle =3 5mm ou dune sude snomais sohogmohigue

Date de début de grossesse : ZHOT/ 2047 Hombred'embryons évolutifs : 1
Grossesse : ll::;']:.l::=-'.n:-=lc.'_..: E.lf_lflf:n
. e de by chetf pucsle - Limm
spontanes
. . Leaguour cmi-codake © =m
Pathologie matemelle associes: Mo deln gl susle =
Spgiogle mome Symamme ams-staseomae Leagums cmmiccmdale © mm Mous de o clest suesle mem
Nhalag]e Fominoemmisoligos Traimmans =HESW C horicnicits  :
Flomme whénn Frésence 4 un jumesu Svanascant Mon

T o)

g 2




_Intégration du score d’indication de
— thromboprophylaxie RCOG

La saisie initiale des antécédents par la patiente, validée lors de la consultation par le professionnel de
santé, permet le calcul du score :

TPV antérieure: Oui

secondaire a chirurgie majeure: Non

survenue sous anticoag: Non

ATCD TVP fam ler® spont ou E2: Non

détails RCOG: PRE-NATAL

Age : 40ans =>1

BMI: 19,1 =>0

Parité : 1 =>0

Tabac : non =>0

varices : =>0

PMA /FIV:O0

Grossesse : unique

thromboprophylaxie: Score : 5 HR : HBPM dose préventive toute la
grossesse et 6 semaines PP 20mg/j. Proposer STAFF MIG+consentement.

hh‘ps://www.rcog.org.uk/gIobqIasse’rs/documen’rs/guidelines/gt@-37w
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__Dépistage du streptocoque B

-

Premiére étape :

"‘/ Y . r .
Alarme & 'ouverture de la consultation obstétricale

» > 35SAET
» résultat du prélévement absent OU >15 jours.
— Le message suivant s’affiche : «Recherche strepto B a faire.n.

Deuxiéme étape :

Rédaction de 'ordonnance ET en cas d’allergie a la pénicilline, un antibiogramme est prescrit.

Troisiéme étape :

Résultat HPRIM est intégré dans le dossier structuré. S'il existe un streptocoque B, une alarme est placée dans le dossier, dans
le partogramme et dans la consultation d'admission.

| Fl Spaihise 0l 'm__.? PARTOGRAMME N°568 Allergie aucune
| S Le 1307/2018 (C.BP) «PV Strepto B : PéniG M IV puis » — " _—— -
2,5Midhy
203201 | [ | 0500 | ow | o700
om mU
: :
wfirés| 2 —l
Haut: / / | |
Sopde Ur
|




Quatriéme étape :

Lors de I'examen horaire du partogramme, I'antibiotique est SYSTEMATIQUEMENT proposé s’il n'a pas été
encore délivré ou si la délivrance est supérieure a 4 heures (PENI-G) ou 8h (Clindamycine).

Cinquiéme étape :

En cas d’antibioprophylaxie inadéquate, une surveillance spécifique du nouveau-né a risque d’infection
néonatale précoce est démarrée.

ET DE NOMBREUX EXEMPLES.
AVIS FAVORABLE DE GYNERISQ, HAS, SHAM.

\/ - v |



ANALYSE MULTI-PATIENTS

Analyse transversale des dossiers, quelques exemples :
* La liste des hospitalisés,
* La liste du staff,
* Les patientes a terme ou plus du jour,

* Le retour des examens anatomo-pathologiques...



RECHERCHER par

FILTRER

vle nom du patient X | prénom utiliser les filtres | |2 | T DI
’ nom de naissance né(e) le ‘hospitalisation v
S B 60 Acc J1(22h) - O ART =
5 ; ; 5 Ventouse paracétamol 1.65 ml a 16/06/2019 | g
Liste patients DA non décollt, prot est a 1.74 a recontroler a J2. 6h30F’AR;£CETAMOL S5, gl EpisioTA+ & Options ~
Secrétariat % Quvrir le dossier
Complete . : s
v—— —— O
Hospitalisées 161 -AC(': : e %{33;2019 ﬁ R
Allergie Peni P2 Eraillures &2 Nouveau Dossier
Chambre A+ R+ T+
Staff & Ajouter dans la file
Terme |[{62 CeésarJ2(10n) s e Edenf 36 ‘ o MAT % Eile dattente
siége - DGNID non suivi - BAT - Polyio - Lov 0.4 20n Risque IMF, 8h/12h + surv dextro a o AL Ri2019 5
AP attente - Antalgiques PO - gazs neg H48.TT /3h +/- cplt seringue », Résultats hPrim
& & €€ Q
163 Acc J3(5h) - - Elmsgl}‘p o ART [~ GARDES 2019 ~
Bilan RCIU & rcpr - CMV en cours a récup - Vaccin  TLE, tétées au bib [LM]. Stop dextros, Pl P1i?1lt%?:ltzmg
coq a jour - Si besoin psy a proposer pour jeudi refaire 2 Dextros /3h si AM exclusif sans A+RET
SFU ? clpmt [vu avec Dr CHRISTIN]JCALCEMIE )
a refaire, guthrie fait. 12/06 a 12h14
OALOCCAIE v Dudlacia FA -
164 Acc J2(13h) Kellya ART
Atcd EP J10 PP - lov 0.4 2 mois + BAT 3 mois. 106819
Surv pl 1/ mois. CI OP. Lov 0.4 7h P Detchiige
urv plagquettes 1/ mois. " Lov 0. O+ R+ T+
65 Ao S — Y-
DEPART. 1 bi profenid donné p P2 EpisioT A+
R+ T-
CHCG
RE-OUVRIR LE DOSSIER FILE D'ATTENTE
X7 PILLET Anne Charlotte I @ File dattente vide 4 lO‘



ﬂ MédyCS 9.2.0.203 - Sélection du patient (GODARD Alain)

=] B ||

Liste patients
Secretaniat
Complete

Hospitalisées

[biometrie)

En attente : Biométrie le 23 A rediscuter enzuite

terme 12/06/2019

. 20 ans

ATCD CIA en 2013, Suivi cardiof2 ans,
cardio non vu pdt la grossesse. Suivi

staff 15/03/2019
terme 25/07/2019

Chambre
Staff En attente : voie bazse autorizée Dr LARRIEU, attente confirmation écrite, EE ? antibio proph et anti
Terme + 31 ans G1 PO Syndrome d Ehlers-Danlos diagnostiquéstaff 07/06/2019
en 2016.
PEpean terme 25/11/2019
31 ans Gh P2 Mutation facteur V Leyden staff 13/05/2019

ACC +

hétérozygote (dépistage sur MTEV

En attente : Staff MIG au CHU. dossier par Lucie

terme 29/11/2019

» 45 ans

Mise HBPM?

staff 07/06/2019
terme 15/07/2019

RECHERCHER par FILTRER
vle nom du patient prénom utiliser les filtres @ 2 @ ©
‘ nom de naissance né(e) le [Staf‘f 'l
i [ [¥] 45 ans DGID CAT Acct/ suspicion macrosomie staff 11/05/2019 E i

&1 Options -

% Ouwrir le dossier

& Carte Vitale

§ Fiche Signalétigue
&% Nouveau Dossier
£y Ajouter dans 1a file

= File d'attente

&, Résultats hPrim
“ &%
[u? GARDES 2019 -

STA_MAT 016

s

T




=T
g
3

5w & ieYvonne 69 ans RV 17706/2019 17:10

Liste patients
Secrétariat
Complete
Hospitalisées
Chambre
Staff

Terme

AP attente

. _ndrine 42 ans APYEGUE24f05/2018 RV 19/06/2019 10:15
= LT Alexandra 38 ans APregue 04/09f2018 RV 2470672019 16:50
= ‘eny 36 ans APTEcue20/05/2019 Rv 15/06/2019 00:00
o utal 52 ans APFEGUETS/03/2009 Ry 0470772019 16:15
= tha 26 ans APrEcue 220372017 Rv 01/07/2019 16:00
~ ance 47 ans APrecue05/03/2019 Rv 17/06/2019 16:30
W stte 74 ans RV 17/06/2019 00:00

= athalie 46 ans RY 17/06/2019 16:20

. Jdie35ans

. 38 ans APYEGUENSf02/2018 Rv 17/06/2019 17:00
. :28ans RV 17072019 00:00

. stelle 47 ans AP recue 24f0572018 RY 21/06/2019 00:00



ANALYSE MULTI-PATIENTS

* Les statistiques, quelques exemples :

* Simples

* Complexes.




Analyse questionnaire ] H - @&- = medycs_export_0 - Excel ?
i . ACCUEIL  INSERTION MISEEM PAG  FORMULES DOMMEES REVISION AFFICHAGE
Export d'interviews
Recherche multicritéres et export d'interviews ‘.D % A = % Tz Mise en forme conditionnelle - 5 i)
- By - Mett f de tableau -
Criteres  Filtre d'affichage Modéles I Coller B Police Alignement Mombre @ resousforme de e Cellules Editic
. - - - Styles de cellules = - .
Questionnaire : Presse-papiers fa Style
ZZ Expulsion .
| H6 i X v
Date de référence :
|Date de l'interview E F G H
1 |mode d'accouchement
Période du : [ 10/0d 2 |voie basse spontanée 78 B7%
3 |voie basse avec intervention 4 4%
au s i 10/04 4 |césarienne pendant le travail 3 3%
5 |césarienne avant le travail en urgence 3 3% 9%
|:| Etendre aux interviews saisies entre . ; N _
b |césarienne programmeée avant le travail 2 2% 1
avant et
0 heuel) - 7
o e e s tta Z
9
10 | |
11 . .
12 Titre du graphique —
13| ]
14 | N
15 - —
16 I ||
17 I ||
]-8 - —
13| ||
20 - —
21
22 I = voie basse spontange m voie basse avec intervention |
23 | ® césarienne pendant le travail = césarienne avant ke travail en urgence ]
24 | m CEsArienne programmeés avant le travail ]
23
26
« > Export MedyCS | (@ : [4




=
A B C D E F G H | J K L M M 8] P Q R 5
1 Informations communes HPP [
a | | a a1 a | b
hémorragie
Patiente Trace en ml de est-elle SivB et SiVBet
suivie pour sa la UNIQUEME suite au suite au
Retrouvé grossesse Dossier Trace de quantification NT diagnostic  diagnostic
Muméro du Incohérence Date de Heurede  Type dans d'obstétrig dossier: I'heure du  dusaignement d'origine  d'HPP: d'HPP:
tirage au Liste ACC  Agedela PMSI I"accouche  I'accouche d'accouche ["établisseme ue dossier : pertes diagnostic aumoment du cervicovagi Trace d'une Trace d'une Présence FT

2 |sort Liste HPP  patiente dossier Exclu ment ment ment nt informatisé peries totales totales d'HPP diagnostic nale ? DA RU HPP
3
4 PP-HPP& | Lien | PP-HPP7 PP-HPPE |hémorragie PP-HPP9 | PP-HPP10 | PP-HPP11 | PP-HPP12 PP-HPP13 PP-HPP14 HPP1 HPP2 HFP3 HFP4 HPPS FTHPP
38 94| C:\MedyCS\MedyCS.exe HPP 28 500 & 1000 Retrouve 07/12/201 04:38 VB Qui Oui par rétention 970 non non Non oui non non Mme
39 95 C:\MedyCS\MedyC5.exe HPP 29 500 & 1000 Retrouvé 09/05/201 03:56 César Qui Qui 600 oui oui MNon
40 96 C:\MedyCS\MedyCS.exe HFP 31 =1000cc Retrouve 27/05/201 19:36 Cesar Oui Oui par atonie 1400 oui oui MNon
a1 97 C:\MedyCS\MedyCS.exe HPP 32 500 & 1000 Retrouve 31/03/201 12:22 César Qui Oui par atonie 600 oui oui Non
42 98 C:\MedyCS\MedyC5.exe HPP 29 500 & 1000 Retrouvé 19/06/201 13:36 VB Qui Qui 705 oui oui Mon
43 99 C:\MedyCS\MedyCS.exe HPP 33 500 & 1000 Retrouve 08/04/201 08:42 Cesar Oui Oui 570 oui oui Mon
a4 100 C:\MedyCS\MedyCS.exe HPP 21 500 & 1000 Retrouve 03/05/201 16:38 VB Qui Oui par rétention 900 oui oui Non
45 101 C:\MedyCS\MedyCS.exe HPP 32 500 & 1000 Retrouvé 25/04/201 21:57 VB Qui Qui 520 oui oui Mon non non non Mme
a5 102 C:\MedyCS\MedyCS.exe HFP 24 =1000cc Retrouve 24/10/201 14:22 VB Oui Oui par rétention 1140 oui oui MNon oui oui oui Mme
a7 103 C:A\MedyCS\MedyCS.exe HPP 36 500 & 1000 Retrouve 21/09/201 06:38 VB Qui Oui par rétention 680 oui oui Non non oui non Mme
48 104 C:\MedyCS\MedyCS.exe HFP 37 =>1000cc Retrouvé 11/05/201 01:20 VB Qui Oui par rétention 1450 oui oui MNon oui oui oui Mme
49 105 C:\MedyCS\MedyCS.exe HPP 19 500 & 1000 Retrouve 27/07/201 13:08 VB Oui Oui plaie cervico- 1040 oui oui QOui non non non Mme
50 106 C:\MedyCS\MedyCS.exe HPP 41 =1000cc Retrouvé 29/05/201 20:36 VB Qui Oui par atonie 1050 oui oui Non non non oui Mme
51 107 C\MedyCS\MedyCS.exe HFP 260 =>1000cc Retrouvé 21/10/201 10:45 VB Qui Oui par rétention 1210 oui oui MNon non oui oui Mme
52 108 C:\MedyCS\MedyCS.exe HPP 26 500 & 1000 Retrouve 21/04/201 03:16 VB Oui Oui par rétention 500 oui oui MNon oui oui non Mme
53 109 C:\MedyCS\MedyCS.exe HPP 28 500 & 1000 Retrouvé 03/07/201 18:51 VB Qui Oui par rétention 675 oui oui Non oui oui non Mme
54 110 C:\MedyCS\MedyCS.exe HFP 30 =>1000cc Retrouve 04/01/201 14:25 VB Qui Oui par atonie 1500 oui oui MNon non oui oui Mme
55 111| C:\MedyCS\MedyCS.exe HFP 20 =1000cc Retrouve 15/10/201 20:57 VB Oui Oui par rétention 1200 oui oui MNon oui oui oui Mlle
56 112 C:\MedyCS\MedyCS.exe HPP 31 500 & 1000 Retrouvé 15/09/201 15:53 VB Qui Oui par rétention 910 oui oui Non non oui oui Mme
57 113 C:\MedyCS\MedyCS.exe HPP 21 500 & 1000 Retrouve 29/11/201 18:48 VB Qui Oui par retention 680 oui oui MNon non oui non Mme
58 114 C:\MedyCS\MedyCS.exe HPP 25 >1000cc  Retrouvé 18/01/201 22:47 César Oui Oui par atonie 1680 oui oui Non NA  NA  NA
59 115 C:\MedyCS\MedyCS.exe HPP 26 500 & 1000 Retrouvé 20/06/201 15:36 VB Oui Qui 500 oui oui Mon non non non Mme
60 116 C:\MedyCS\MedyCS.exe HFP 37 =>1000cc Retrouve 11/11/201 13:12 VB Qui Oui par retention 1200 oui oui MNon oui oui oui Dr
61 117| C:\MedyCS\MedyCS.exe HPP 36 500 & 1000 Retrouveé 03/01/201 02:00 VB Oui Oui par rétention 1000 oui oui MNon oui oui oui Mme
62 118 C:\MedyCS\MedyCS.exe HPP 30 =1000cc Retrouvé 22/02/201 16:30 VB Qui Oui par atonie 1100 oui oui MNon non oui oui Mlle
63 119/ C:\MedyCS\MedyCS.exe HFP 30 50041000  Retrouvé 19/12/201 16:47 César Oui 860 oui oui Non NA  NA  NA

Qui ‘
v \U/




SF admission/accouchement

*

ATCD

* FY

code_patient =
Mom

Pré

D_Mais
code_interview
date_creation ¥

code_patient

-
=

Audipog-amnio

*

code_patient
date_reference
Diagnostic ante-r +

SF compte-rendu accouchement

*

code_patient
Naom

Pré

O_Mais
code_interview
date_creation
contrale

date_reference
date_debut_creation
date_modification
duree_creation
nombre_modification
Lieu d'accouchement

maotif d'admission
Autre motif, préciser:

code_interview_parent

Lieu d'accouchement autre

FY

5F Résumé du séjour Accouchement

Renseignements généra

*

code_patient

Maom
Pré
D_Mais

code_interview

date_creation

controle

*

code_patient

D_Mais
code_interview
date_creation

controle
code_interview_parent
date_reference

Transfert enfant

*®

code_patient
Mam

Pré

D_Mais
code_intervie
date_creatior
controle
code_intervie
date_referen:
date_debut_t
date_modific
duree_creatic

patient
®

SF CRH G_Patho_compte Anomalie avant travail : re
* anomalie avant le travail % code_patient .=
Mombre hospi disproportions nom
code_patient prenom
date_naissance
code_medecin -’
Ly 3
Champ : | [embryon : nombr code_patient Mam Pré Age maternel DiffDat Age paternel: DiffDat| Niveau d'études mére Situation de famille | Origine géographiqu| Profession pdt grosse j
Table: |SF admission/accouct SF compte-rendu acci SF compte-rendu accy SF compte-rendu acc ATCD Renseignements géni Renseignements géni Renseignements gén [=
Tri:
Afficher:
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 1] non non jama mnon
1 25871 29 29|collége, CAP, |viten couple France métrop oui 156 51 non non jama non
1 24736 35 37 lycée (général, mariée France métrop non 174 49 non non jama non



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

AUDIPOG ET MEDYCS

e EXPORT ANNUEL DEPUIS 2006
e MISE A JOUR DES SPECIFICATIONS EN COURS
o EXPORT AUTOMATISEE D’UN FICHIER




* LOGICIELS D’ETABLISSEMENTS

SIGEMS

DOPASOINS / DOPATIENT
CROSSWAY

DXCARE

CLINICOM

EMED

INTERFACES

* LES INTERFACES PERMETTENT :

CODAGE DES ACTES, DU PMSI.

DE LIER LE DOSSIER PATIENT AVEC LE LE DOSSIER
DE UETABLISSEMENT (LIEN IPP)

D’ENVOYER DES COMPTES RENDU DEPUIS MEDYCS

DE REALISER UN APPEL CONTEXTUEL DEPUIS
MEDYCS POUR OUVRIR LE DOSSIER PATIENT DANS
LE LOGICIEL CIBLE



INTERFACES

* DE SPECIALITES
* DICOM CONQUEST |
* Q-BLOC v
+ OPESIM
» CYBERLAB e
* MEDIFIRST |

we Os propfe U Rz W T8 JOUrASHect nodmal e
Sac ovulaive Volume normad situation fundique &n guantite normals . normolonique mambians amrsotigus

i
Trophoblaste  A&ffus & renforcemes Decollement = sucun visible

Annexes pas da 8

Len fr n at 4 ?por =£f Rad

hate LT - B 0261 91 i



D SITES MEDYCS (plus de 20000 naissances)

* SAINT NAZAIRE CS DE GROSSESSE

. ;lélfs VERNES e CHOLLET

R « CLINIQUE DU BEAUJOLAIS

e CH CHATELLERAULT e CLINIQUE DU PONT DE CHAUME
e CLINIQUE VAUBAN e CH DE LANEMEZAN

*  ARMAND BRILLARD « HOPITAL DE CRETEIL

e CLAUDE BERNARD ALBI

« HOPITAL DE CAYENNE

* CH AUCH e CLINIQUE BRETECHE

* AMBROISE PARE

AN NOMBREUX CABINETS GO, SAGES FEMMES
e SARRUS

e BELHARRA

e BEZANNES REIMS



SUPPORTS :

HOT LINE,

LISTE DE DIFFUSION,
FORUM

SEMINAIRE

MERCI DE VOTRE ATTENTION
- 05 49 02 90 65

4
SEMINAIRE GYNELOG 2019

Vendredi 20 septembre
au Dimanche 22 septembre

Théme de la formation

Les progrés de MedyCS - GYNELOG pour la sécurité des soins

Formation a la gestion des risques du GEMA qui sera indemnisée individuellement par
I'ANDPC au titre de deux journées (du vendredi 16h au dimanche 13h).

\“/


mailto:alain.godard@ghnv.fr

