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Patiente : NOM & Date et heure des prélevements
Etiquette | Prénom ........ccccceeeeviiiiineeeee e Sang e
Patiente | DN :.....ooeeee, LBA TR

N 0= o =Y o =T

Déroulement de la grossesse : O Normal ou O Pathologique

Accouchement : Date et heure.  ....oiiiiiiiiiiiinns. au terme dej........... SA

O voie basse O césarienne

Anesthésie :
O Péridurale O Rachianesthésie O Péri-Rachi combinée O AG
Complication de I'anesthésie : [0 Non [ Oui

Traitement Intra lipides : 0 Non O Oui

Diagnostic d’Embolie amniotique évoqué devant : Date et heure des signes cliniques a préciser
e Signes neurologigues : Heure de survenue :
- AtYPE e
e Signes hémorragiques : Heure de survenue :
- Saignement estimé & ..........ccccceevueeen. mL
- Choc hémorragique : [ Oui O Non
Bilan biologie: Hb =......... g/dl Plag=...../mm3 TP =....... Y%o..enn TCA=...... Fib =....
Transfusions :*CG ........... *PFC i * Plaguettes :.............. * Fibrinogene :........... g
Nalador: D00 ... Exacyl: O ., Novoseven : [

Gestes d’hémostase chirurgicale (type et heures) : Ligatures artéres, Bakri, Hystérectomie hémostase,
OO NON D0 OUi o

e Défaillance hémodynamigue :

—  Heure de SUIVENUE :.........ocevvveeeeieeeieeeieeeeeeaes
- Priseencharge : ..o
- Transfert en Réanimation............c.covevevvnn....

Evolution

Fiche de renseignements cliniques a remplir pour un diagnostic biologique
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