LA SSPI AU CENTRE
DES
URGENCES
OBSTETRIQUES




LES MISSIONS DE EA'SSPI PDV

 surveillance post interventionnelle

* soins intensifs - continus

e gestion du depot de sang d’urgence
 algologie

e service relais

e ressource technique



Bloc gynécologie

Bloc obstétrique




ACTIVITE DE LA SSPI




ACTIVITE DE SOINSIINTENSIFS :

189 patientes en 2013 i
'Bafﬁologles ggfs.'-z

Pré-éclampsie maternelles

associées
Durée moyenne du séjour 25 heures SHAG

Durée maximale 2013: 8 jours
Durée maximale 2012: 21 jours

Hémorragie
grave du Hyperstimulation

post-partum ovarienne
HELLP Syndrome






LE TRAVAIL ENIBINOME

FHIUMANISATICNIBDIENFASRIRISIE
2N SOIN




PRISE EN CHARGE D’UNE

PRE-ECLAMPSIE SEVERE




LA PRE-ECLAMPSIE :
UNE SITUATION'A RISQUES!

ECLAMPSIE
RETARD DE
HEMORRAGIE CROISSANCE
DE LA DELIVRANCE IN UTERO
i HELLP-SYNDROME
HEMATOME SOUS

CAPSULAIRE HEPATIQUE
MORT FCETALE IN UTERO

HEMATOME

RETRO PLACENTAIRE . :
GRANDE PREMATURITE



Imagerie:

*TDM = press syndrom

Echographie hépatique




MISE EN PLACE DES
THERAREUTIQUES




SURVEILLANCE DE L EVOEUTION DE
LA GROSSESSE




METTRE DE HUMAIN

DANS LE SOIN




¢ Tolos'IADE 2014



¢ Tolos'IADE 2014



¢ Tolos'IADE 2014



DECISION DE CESARIENNE




RETOUR DE CESARIENNE

RI

-

SQUE HEMORRAGI

Lochies

CRISE

CLAMPSIE
DOULEUR

SEJOUR DE LONGUE DUREE




LIMITES A LA PRISEEEN'CHARGE




AWENTU@N




« Chaque acteur du monde de la sante,
chaque professionnel est indispensable
a la mise en place de soins de qualite.

Plus les equipes travailleront en
harmonie, plus les patients y gagneront
en qualitée et cohérence, mais aussi plus

les professionnels y trouveront de
satisfaction dans leur travail »

Rosette Poletti



