Périnatalité - -
Occitanie ARRET PRECOCE DE GROSSESSE

(.(:’ Réseau de FICHE DE LIAISON VILLE ET ETABLISSEMENT DE SOINS

IDENTITE PATIENTE

IO/ P NOIM & ..o et
DAt A MAISSANCE : ... oo e e
TOIOPNONE & .. e

ANTECEDENTS ET CONTEXTE

ATCD ODSTETICAUX & ..o
ATCD MEdICAUX/CRITUNGICAUX & ...t

Facteurs de risqQUES PartiCUNEIS & .. ...
Contexte pPSYChO SOCIAl PATICUIIET & ... ...
GrOUPE SANQUIN & .o

CONTEXTE OBSTETRICAL - DATE DE CONSULTATION & ..................................

[D]0] 2 S AGestimé:....SA....J  []Grossesse spontanée []PMA

Echographie: Date:... Longueur sac gesta: ... LCC: .
Localisation: [JGIU [JGLI [JGEU

Béta HCG : Date: ... Taux : ..o

SYMPEOMAIOGIE & ... oo
Diagnostic évoqué : [ |Suspicion arrét de grossesse [ |Arrét de grossesse [ _|Expulsion en cours

[ ]Suspicion GEU L AULI oo,
Prise en soins initiée : [ ]Expectative [ ]Orientation établissement pour chirurgie

[ Traitement médicamenteux : Molécule(s) et posologie : ...

Date d'administration : ...
Prescription d’antalgiques : Molécule(s) et POSOIOGI€ © ..o

Immunoglobines anti-D (selon centre référent) : []Oui [JNon

INFORMATION DELIVREE SUIVI PROGRAMME

Arrét de travail : [Joui [INon

Controle échographique : [JOui [INon
Situation clinique : [Joui [INon Date échographique :

Controéle béta HCG : [ ]Oui [Non

Options de prise en soin: | [JOui [INon
Signes d'alerte : [JOui [INon
N° urgence : [JOui [INon
Soutien psychologique : [ 1Oui [INon

Date béta HCG :
Date d'intervention :

Date prise médicaments :

Date consultation de controle :

Orientation : [Joui [INon
Si oui, précisez :

PRISE EN SOIN RETENUE (DECISION PARTAGEE FEMME-COUPLE /PROFESSIONNEL DE SANTE)

IDENTITE PROFESSIONNEL/TAMPON

NOM/PIENOIM & ..o ettt
O O & e e

TEIBPNONE ... oo




