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• surveillance post interventionnelle

• soins intensifs - continus

• gestion du dépôt de sang d’urgence

• algologie

• service relais

• ressource technique



Bloc gynécologie
Bloc obstétrique



53%

23%

20%

4% gynécologie

obstétrique

ophtalmologie

soins intensifs

4566 patients pris en charge en 2013



Durée moyenne du séjour 25 heures

Durée maximale 2013: 8 jours

Durée maximale 2012: 21 jours
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Surveillance biologique:

•Protéinurie des 24h
•BVR

Imagerie:

•TDM = press syndrom

•Echographie hépatique



2 VVP
PRIORISER LES

THÉRAPEUTIQUES

MÉTICULOSITÉ

PRÉCAUTIONS +++

Sulfate de Magnésium

Anti-hypertenseur

Traitement antalgique



Écoute de
l’activité

cardio fœtale

Echographie:

Evaluation du poids fœtal
Doppler utérin

Position du placenta

Mouvements actifs
du fœtus
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MATERNELLES
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RISQUE DE
CRISE

D’ÉCLAMPSIE

RISQUE
HEMORRAGIQUE

Rétraction utérines
Lochies

DOULEUR
SÉJOUR DE LONGUE DURÉE





BINÔME

TRAVAIL D’ÉQUIPE

ÉQUIPE MÉDICALE

EFFECTIF COMPLET



« Chaque acteur du monde de la santé,
chaque professionnel est indispensable
à la mise en place de soins de qualité.

Plus les équipes travailleront en
harmonie, plus les patients y gagneront
en qualité et cohérence, mais aussi plus

les professionnels y trouveront de
satisfaction dans leur travail »

Rosette Poletti


