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GUICHARD Sylvie - Née le 11/11/1989 - IPP 5465055487

N séjour : 254039392 IPP : 5465055487
Réf. : ACC / GO

' Madame GUICHARD Sylvie
| Néele 11/11/1989 a Montauban-de-Bretagne (35)
" INS (NIR) : 289 1135 184 959 28
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COMPTE RENDU D'ACCOUCHEMENT

Date de I'accouchement : 21/10/2025
Sage Femme : Nicolas Carpentier.
Obstricien.nne : Dr Josette Muller.
Gynéco-obstétricaux : G3PO

e 1 FCS en 2022
e 1 FCS en 2023

Grossesse actuelle :

" FIV double don chez couple de femme .

Accouchement :

Mise en travail spontané a 40 SA

Pose APD en salle de naissance

RAPDE et Oxytocine en concentration croissante a3cm
Stagnation de la dilatation a 3 cm

Paris, le 22/10/2025

31 quai de 'Eglise
56270 PLOEMEUR |
Tél.:0261914804 |

Elle a accouché par césarienne en code vert pour stagnation de la dilatation a 3 cm, sous APD
réinjectée, d'un enfant de sexe masculin MAXIME, pesant 3501 grammes (50éme percentile),

avec bonne adaptation a la vie extra-utérine.

Le score d'Apgar était 2 10 2 1 minute, 8 1035 minutes et 3 10 a 10 minutes.

Le PH 3 I'artére ombilicale était a 7.30 et le PH 3 la veine ombilicale était de 7.33.

Pertes totales : 100cc

Périnée : intact.

La patiente a opté pour un allaitement maternel.
Anticoagulation Préventive : 4000 Ul pendant 15 jours
Dr Josette Muller.

Service d'obstétrique - Compte rendu opératoire
Date de la césarienne : 21/10/2025

Césarienne en code vert a 41SA + 5 jours
Indication : Stagnation de la dilatation a 3 cm
Technique :

Sondage vésical a demeure

Anesthésie : APD réinjectée

Technique : Pfannenstiel

Abord facile de la cavité péritonéale

Qualité du segment inférieur : amplié
Décollement vésical

Hystérotomie : Segmentaire transversale
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Liquide amniotique
Aspect : clair
Quantité : 100 cc

Extraction d'un enfant de sexe masculin, en présentation céphalique

Prénom : MAXIME, pesant 3501 grammes (50&me percentile), avec bonne adaptation a la vie extra-utérine.

Le score d'Apgar était a 10 2 1 minute, 4 10 3 5 minutes et a 10 a 10 minutes.

Le PH a I'artére ombilicale était a 7.30 et le PH a la veine ombilicale était de 7.33.

Délivrance manuelle, Injection de 5 Ul de syntocinon dans 100 cc de G5% en IV lente (APO)

Révision utérine : normale

Fermeture de |'hystérotomie par un point en X sur chaque angle puis :

un surjet extra-muqueux de Vicryl 1
Toilette péritonéale

Vérification des annexes : normales
Controle de I'hémostase : bon
Comptes des textiles justes
Fermeture pariétale :

Aponévrose : un surjet de Vicryl 1
Agrafes sur la peau

En fin d'intervention :

Urines claires

Bon globe utérin

Pertes totales : 100cc

Copie a : Dr Isabelle Lacroix (médecin traitant) ; Dossier patient

GUICHARD Sylvie - Née le 11/11/1989 - IPP 5465055487

Dr Josette Muller
/W‘\—/\/\

Praticien hospitalier - Gynécologie-Obstétrique
RPPS : 10196284706

Compte rendu validé électroniquement le 22/10/2025
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