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GRILLE D’AUDIT SUR LA 
PERTINENCE DE LA PRESCRIPTION D’UNE TRANSFUSION LA NUIT
Date : 
Nombres de dossiers transfusionnels :                                                                                                           
	Critères
	Patient 
	Patient 
	Patient 

	
	Oui
	Non
	Commentaires
	Oui
	Non
	Commentaires 
	Oui
	Non
	Commentaires 

	Dossier transfusionnel présent 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sexe :
	homme
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	femme
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numération formule : Hémoglobine (hb)
	< à 7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7 < hb < 8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8 < hb < 9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hb = et/ou> à 9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pertinence de prescription de transfusion la nuit
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Délai heure de commande/ heure de réception en service
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vitesse constitution : contexte de saignement
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Age 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pathologies associées
	Ins. Cardiaque
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ins. Coronaire 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	HTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ins. Rénale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tolérance anémie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Délai de transfusion/ prescription
	6 heures
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12 heures
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	24 heures
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Retard de transfusion => une transfusion de nuit
	Commande tardive
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Retour examen immunologique tardif (RAI)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PSL commandé arrivé > 19h
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Médecin titulaire
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observations/nom patient ou n°dossier


	
	
	


Auditeur :
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