Guide de remplissage pour les maternités

Etude CESARIENNES PROGRAMMEES A TERME

La fiche de recueil est a remplir pour toutes les césariennes programmées réalisées a partir de 37 SA.

[tems

Explications

Si grossesse multiple, cocher la case ci-
contre et ne pas remplir le reste de la fiche

la fiche doit tout de méme étre renvoyée telle
guelle a la coordination.

Trois 1°™ lettres nom patiente

Ces informations ne seront pas conservées
(fiches anonymisées).

Date de naissance de la mére

Format : JJ/MM/AA
Ne pas noter I’dge sans date de naissance.

Taille maternelle (cm)

Poids en début de grossesse (kg)

Noter NR si l'information n’est pas trouvée
dans le dossier.

Date de début de grossesse

Format : JJ/MM/AA
Ne pas indiquer la date des derniéres regles.

Date prévue de la césarienne

Date effective de la césarienne

Pour les césariennes réalisées avant la date
initialement prévue, indiquer la date effective
de la césarienne ainsi que la date qui était
prévue.

Indications de la césarienne

Plusieurs indications peuvent étre cochées et le
cas échéant, toutes les indications présentes
doivent étre cochées.

Discussion de l'indication de césarienne en
STAFF

Cochez la case «oui» si la décision de la

césarienne a été prise de facon collégiale.

Selon vous, I'indication de cette césarienne
était-elle pertinente a priori ?

L'indication est a apprécier avec les critéres
disponibles en anténatal.

Cet item est a remplir au mieux par le
prescripteur de la césarienne ou a défaut par
I'opérateur de la césarienne.

Information de la patiente
Entretien d’information sur
tracé

la césarienne

Remise d’'un document d’information tracé

Ne cochez « oui » que si une trace existe dans
le dossier.
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