ETUDE BONC  


                                       Numéro de questionnaire


Identification de la formation sanitaire

Nom de la formation sanitaire……………………………………………………………………………………
Si autre, précisez :…………………………………………………………………………………………………

Identification de la femme

Nom et Prénom de la femme : ……………………………………………………………………………………


Age   : 


ans
   Gestité  


                               Parité 




Nom de la province de résidence de la femme _____________________________
Nom de la zone de desserte _________________________________________.

Admission


Date d'entrée                              



                     








Service d'admission 1 = maternité 2 = urgence 3 = soins intensifs 4= pédiatrie 5 = chirurgie 6 = médecine 


Mode d'admission 1= direct  2= évacuée d'une autre structure  3= transfert d'un autre service de la structure
Si évacuée : nom de la structure qui a évacué……………………………………………………………… 

Si autre, préciser le nom de la structure ………………………………………………………………………

Si évacuée : Motif d'évacuation     …………………………………………………………………………….       


(cf. recto Liste indications intervention)   Motif 1                 Motif 2               Motif 3                         

Intervention Obstétricale Majeure


Date de l'intervention : 


Type d'intervention : …………………………………………………………………………..

1 = Césarienne programmée, 2 = césarienne urgente, 3 = Hystérectomie, 4 = Laparotomie pour rupture utérine, 5 = Version extraction par manœuvre interne, 6 = Crâniotomie / crânioclasie / embryotomie, 7 = Forceps / Ventouse, 8 = Laparotomie pour GEU, 9 =Triple Ligature artérielle, 10 = réparation du col utérin, 11 =  Autre 
Type d'anesthésie      Anesthésie principale                             Anesthésie secondaire 

1 = Anesthésie au gaz, 2 = anesthésie à la kétamine, 3 = rachi-anesthésie, 4 = péridurale, 5=anesthésie Fentanyl, 6=autre………………….

Indication de l'intervention   Indication 1
                 Indication 2                Indication 3

	1 = Rupture utérine 

2 = Pré rupture utérine, 

3 = Présentation transverse

4 = Présentation de l’épaule

5 = Présentation du front, 

6 = Présentation de la face enclavée, 

7 = Disproportion foeto-pelvienne pour hydrocéphalie/ macrosomie fœtale 

8 = Disproportion foeto-pelvienne pour bassin rétréci

9 = DFP non précisée

10 = Autre présentation, 

11 = Dystocie dynamique

12 = Travail bloqué pour une autre cause

13 = Autre malformation génitale

14 = Hémorragie ante-partum pour placenta prævia

15 = Hémorragie ante-partum pour hématome rétro placentaire 

16 = Hémorragie ante-partum pour autre cause

17 = Hémorragie incoercible du post-partum (délivrance)

18 = Toxémie gravidique

19 = Pré éclampsie

20 = Eclampsie

21 = Infection puerpérale
	22 = Septicémie

23 = Péritonite

24 = Endométrite

25 = Salpingite

26 = Siège

27 = Rupture prématurée des membranes

28 = Grossesse multiple

29 = Procidence du cordon

30 = Souffrance fœtale aigue

31 = Circulaire du cordon

32 = Grossesse extra-utérine (GEU)

33 = Hydramnios

34 = Oligoamnios

35 = Inversion utérine 

36 = Mutilation génitale féminine

37 = Fistule vésico-vaginale

38 = Antécédent de césarienne, césarienne itérative,

 utérus cicatriciel

39 = Autre antécédent obstétrical

40 = Pathologie médicale de la mère

41 = Autre indication :…………………………………………


Complications postopératoires                                                 

1= Néant  2= Suppuration de la paroi  3= Lâchage de suture  4= Anémie  5= Problèmes hypertensifs  6= Septicémie  7= Péritonite 8= Fistule vésico (urétéro) vaginale  9= Traumatisme vésical  10= Embolie pulmonaire  11= Problème cardiaque  12= Paludisme 13= Transfusion  14=autre, préciser ……:………………………………..   

Résultat pour la mère                   1= sortie vivante  2= DCD  3= transfert
Si transfert, nom de l'hôpital :……………………………………………………………


Date de sortie ou décès    




   


Si décès,

 H           Min    mn                     Cause : ………………………………………

Résultat  pour l'enfant                                                            BB 1             BB 2           BB3

1= né vivant sorti vivant,  2= mort-né frais,  3= mort-né macéré

4= mort-né non précisé, 5= né vivant & dcd<24h,  6= transfert ,

7 : inconnu


Si transfert,

Lieu vers lequel transféré………………………………………… : 

Motif  de transfert :………………………………………………………………………………………………
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