Nom de la maternité :

Patiente Nom - Prénom :
Date de naissance :

Adresse :

Téléphone :

Motif de suivi a domicile :

Fiche de liaison - Grossesse a risque

Gynéco-obstétricien référent :

Téléphone de liaison :

Sage-femme libérale :

Sage-femme PMI :

Autres intervenants spécialistes :

Entretien prénatal précoce : [ Joui [ |non

Staff MPS: [ Joui [ ]non

CPDPN':

Marqueurs-DPNI :

Gestité : Parité :
Date début de grossesse :

Terme prévu :

Grossesse : | |unique | |géméllaire [ |triple

Chorionicité : [ |Bi-Bi [ |Mono-Bi [ |Mono-Mono

Antécédents médicaux et chirurgicaux :

[ ]Toxiques [ |Alcool [ |Tabac

Prise en charge :

Antécédents obstétricaux :

Groupe sanguin :
Carte de groupe :
RAI :

Rhésus feetal :

Sériologies récentes + date :

Rubéole : Toxo:

HIV : HBS :
TPHA : Hépatite C:
PV:

Corticoides :
Produit : Date :

Dose :

Anti-D :
Date :
Dose: [ |]200 [ ]400

Si hospitalisation pathologique, motif :




Etat actuel de la prise en charge :

Cours de préparation a la naissance et a la parentalité

: [ Joui [ ]non

Examens réalisés ce jour :
Poids :

TA: HU :
RCF :

TV :

Echo col:

Examens biologiques :

Particularités échographiques :

Documents remis :
Carte groupe [ |
Ordonnance de suivi ||

Traitement de sortie | |

Documents remis :

Rendez-vous prévus ou a prévoir :

Consultation le : a:
avec :
Echographie le : a:
avec :
Autre le : a:
avec :

Surveillance souhaitée au domicile :

Informations faites a la patiente ?

[ Joui [ Jnon
Conjoint ou autre personne de I'entourage informée :
[ Joui [ Jnon

Informations transmises :

Contexte familial et social :

[ Tnon

Stress récent[ |oui

Autre :

Les informations contenues dans le document sont destinées a 'usage exclusif du destinataire indiqué ci-dessus.

«Fiche de liaison - Grossesse a risque», réalisé par le RPNA, est sous licence CC BY-NC-ND 3.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/fr/
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