
[image: image2.png]CLINIQUE
HERBERT




GRILLE D’AUDIT SUR LA 
PERTINENCE DE LA PRESCRIPTION D’UNE TRANSFUSION en UV
Date :

Nombres de dossiers transfusionnels :

Nombres de dossiers de Cell-Saver sur chirurgie ayant un risque hémorragique :

	Critères
	Patient 1
	Patient 2
	Patient 3
	Patient 4
	Patient 5

	
	Oui
	Non
	Oui
	Non
	Oui
	Non
	Oui
	Non
	Oui
	Non

	Transfusion 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sexe :
	homme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	femme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numération formule : Hémoglobine (hb)
	< à 7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7 < hb < 8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8 < hb < 9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hb = et/ou> à 9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vitesse constitution : contexte de saignement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Age 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pathologies associées
	Ins. Cardiaque
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ins. Coronaire 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	HTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ins. Rénale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tolérance anémie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Délai de transfusion/ et nombre de prescriptions (PFC,CGR)
	Immédiat 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	< 30mn
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2h
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Médecin titulaire
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observations 


	
	
	
	
	


Auditeur :
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