FICHE IMAGES LIQUIDIENNES ABDOMINALES DECOUVERTES AU 1ER TRIMESTRE

(en dehors des mégavessies)
ETUDE PROSPECTIVE DU 01/01/2010 AU 31/12/2011

ECHOGRAPHISTE :

Ou référent pour le dossier

ADRESSE : 

TEL




FAX



MAIL

Nombre d’échographies du PREMIER trimestre réalisées en 2010 : 

Nombre d’échographies du PREMIER trimestre réalisées en 2011 :

Patiente : 

Nom*  : 




DG :   --  / --  / ----
Prénom : 

Age :

Tel* :

Terme au moment de la visualisation de l’image liquidienne : 

SA

IMAGE

Taille

Transsonore


hypoéchogène



autre

Localisation (4 quadrants)

contours

image isolée

OUI


NON

si non, autres anomalies fœtales :

-

-

-

-

DOSSIER REFERE CPDPN :


OUI


NON

QUEL CPDPN :

Hypothèses diagnostiques :

Marqueurs sériques maternels :



terme :

Afp :


MoM

ßhcg :


MoM



Estriol :

MoM

Risque : 1/

PAPPa :

MoM

ßhcg :


MoM

CN :


MoM

Risque : 1/

Fœtus 

LCC

:

mm

NUQUE
:

mm

Images : numériser au moins trois images et une avec Doppler commenté

Coupe transversale, coupe sagittale, coupe frontale, coupes avec Doppler couleur (avec commentaires)

Au moment de la visualisation

A l’écho T2

A l’écho T3

Et aux échos supplémentaires

Pour chaque écho :

IMAGE

Taille

Transsonore


hypoéchogène

Localisation

Contours

Autres anomalies :

Terme de la dernière écho prénatale :

SA

IMAGE

Taille

Transsonore


hypoéchogène

Localisation

Contours

Autres anomalies :

Bilan :
Amniocentèse :

PVC :   

Caryotype :

IRM :

Enzymes digestifs :

CMV :

Toxo :

Muco :

Ponction de la masse liquidienne :

Et dosages effectués :

Autre :

ISSUE DE GROSSESSE :
né vivant

MIU

IMG

Terme :

SA

EN POST NATAL : BB

Nom* :

Prénom : 

Date de naissance : 

Lieu de naissance :

Prise en charge pédiatrique :

Nom du pédiatre :

1ère écho post-natale :
âge :

résultats :

Explorations complémentaires : (les nommer)

Diagnostic post natal : 

Autres  pathologies post natales ( les nommer )

Autres remarques :

Si MIU : fœtopath :

DIAGNOSTIC FINAL :

Geste chirurgical (type, âge et ana-path):

Si disparition de l’image, terme au moment de la constatation ou âge de l’enfant si disparition post-natale

*mettre les identités complètes, la fiche sera anonymisée ultérieurement

