Fiche de renseignements cliniques a remplir
pour un diagnostic biologique d’EMBOLIE AMNIOTIQUE
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Déroulement de la grossesse :

O Normal

O Pathologique :

Accouchement :

[, F- I [ au terme de................ SA

O voie basse O cCésarienne
O Péridurale 0O Rachianesthésie [ Péri-Rachi combinée O AG

Complication de I'anesthésie : [1 Non O Oui Traitement Intra lipides [

Diagnostic d’Embolie amniotique évoqué devant :

e Signes neurologigues : Heure de survenue :
— AtYpede e
e Signes hémorragiques : Heure de survenue :
- Saignement eStimé & ..........ccceeerennenn. mL
- Choc hémorragique : [ Oui O Non
- Bilana ............ h
Hb=......... g/dl Plag =...... /mm3  TP=..... % TCA=...... Fib =i
Transfusion: CG .......... —PFC............ — Plaquettes :.............. — Fibrinogéne :........... g
Nalador: D00 ... Exacyl: O i, Novoseven : [
Gestes d’hémostase chirurgicale (type et heures) ...,
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e Défaillance hémodynamique :
—  Heure de SUIVENUE :.........ocevvveeeeieeeieeeiiee e
- Priseencharge : ..o
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