EPI-BLOOD             
 CENTRE : |__|__|__|__|__|
       ETIQUETTE

Patients ≥18ans    avec anémie <10 gr/dL   ET/OU   Prescription de CGR aux urgences

Arrivée/IOA            TRI : |__|__|                                                    Date et heure d’arrivée : |___|___| / |___|___| / 2022      |___I___|H|___I___|                                                                
Age : |__|__|__|ans           Sexe :  H  F                               Poids : |___|___|___| kg    Taille:  |___|___|___|cm
Femme enceinte :  Oui Non
Mode d’arrivée :  SMUR        Pompiers/Croix rouge       Ambulance       Moyens personnels

PAS/PAD : |___|___|___| / |___|___|___| mmHg          FC : |___|___|___|/min
       GCS : |___|___|           T : |___|___|,|___| °C                                                  SpO2 : |___|___|___| %, sous O2 : |___|___|L/min        FR : |___|___|/min                Hemocue® : |___|___|,|___| g/dL
Adressage :  Venue spontanée       MTraitant      Service hospitalier      Labo       IDE   Autre : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Lieu de vie :    Domicile     institution/EPHAD                                                                              
Hb connue avant arrivée au SU   oui Nonsi OUI: |___|___|,|___| g/dL       Date: |___|___| / |___|___| / 2022       
ATCD et comorbidités                                                           Autonomie :  complète               partielle, avec aide                 dépendance totale
	 Hémophilie

 Drépanocytose/thalassémie
 Anémie ferriprive
 Myélodysplasie

 Leucémie aiguë ou chronique

 Lymphome

 Myélome

 Autre hémopathie

 Tumeur solide

 Métastases
 Diabète traité non compliqué

 Diabète compliqué
	 HTA
 Dyslipidémie

 Cardiopathie ischémique

 Infarctus du myocarde

 Insuff cardiaque congestive

 ACFA/cardiopathie rythmique
 Pathologie vasculaire périphérique
 Anévrysme aortique >6cm
 AVC ou AIT

 Hémiplégie

 Démence

 Insuff rénale chronique
	 Insuff respiratoire chronique

 Maladie hépatique sans hypertension portale

 Cirrhose avec hypertension portale

 Alcoolisme chronique

 Tr des comportements alimentaires 
 Gastrite ou ulcère digestif

 Hypothyroidie
 Angiodysplasie
 SIDA

 Maladie de système

 AUCUN


Traitements au long cours 
 Anticoagulants oraux directs       AVK        HBPM/HNF       Antiagrégants        IEC        Diurétiques        Béta Bloquants      
 AINS      Corticothérapie     EPO      Fer       Chimiothérapie    Mianserine     Folates/B12      L-Thyroxine  
Motifs de recours au SU
 Dyspnée/Désaturation  Douleur tho        Douleur abdo        Malaise/syncope/vertiges       Céphalées        Asthénie/AEG      Confusion     
 Hémorragie       Tachycardie/palpitations/découverte ACFA      Suspi AVC/AIT       Trauma/plaie      Crise vaso-occlusive      Fièvre      hypoTA/choc
 Autre : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Biologie initiale 
Hb : |___|___|,|___| g/dL       VGM : |___|___|___|       Reticulo: |___|___|___| x103/mm3         Hémolyse :  Oui  Non         Plaquettes : |___|___|___| x103
TP : |___|___|___|      INR : |___|___|       TCA : |___|___|          Ferritinémie : |___|___|,|___| g/dL           Fer sérique: |___|___|,|___| g/dL
Si Bilan en externe non refait au SAU : Date: |___|___| / |___|___| / 2022 
Hypothèses diagnostiques au SU                                                            
Anémie :  Oui Non
Origine supposée : Hémorragique Ferriprive     Carence folates/B12     Insuff rénale chronique    Inflammatoire    Cytotoxicité médicamenteuse    Découverte/aggravation hémopathie     Hémolyse (hémopathie)     Hémolyse (infectieuse)  
 Autre : |___|___|___|___|___|___|___|__|___|___|___|___|___|___|___|___|    Inconnue   
Hémorragie :   Oui Nonsi oui, depuis le |___|___| / |___|___| / 2022   
Objectivée au SU   Oui NonType :  Hématémèse       Méléna        Rectorragie       Epistaxis        Hémoptysie       Hématome parties molles         Fracture        Intra/rétropéritonéale     Autre: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___||___|  
Gravité au SU
Mauvaise tolérance clinique :  Oui Non
                   Si OUI :  HypoTA      Tachycardie      Dyspnée repos     Dyspnée effort     Douleur coronarienne     Insuff cardiaque     Ischémie mésentérique 2ndr     AVC 2ndr     Asthénie majeure      Confusion      Autre : |___|___|___|___|___|___|___|___|
Mauvaise tolérance paraclinique :  Oui Non                   Si OUI : Ischémie à l’ECG    ACFA     Troponine élevée     NTprobnp/BNP élevé     
 Hyperlactatémie  Acidose       Hypoxie
 Autre : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Décision ou non de transfusion au SU/UHCD
Transfusion de CGR au SU/UHCD:   Oui   Non
Décision collégiale:  Oui     Non car pas nécessaire  Non car avis référent / hémato non accessible 
Vous êtes :  un homme    une femme       médecin sénior   docteur junior /interne   /    votre âge : |___|___|
Selon vous, transfusion à réaliser :  Dans les 30 min       Dans les 4h       Dans les 24h         Dans les 48h ou plus tard
Motifs de transfusion au SU/UHCD :
 Saignement actif abondant        Mauvaise tolérance        Seuil d’Hb/profondeur anémie
 Age élevé       Comorbidités/terrain   
 Demande d’un médecin spécialiste         Péri-op/avant endoscopie      Lit de spécialité indisponible       seule possibilité pour transfuser de nuit/le WE
Motifs de non-transfusion au SU/UHCD :   Bonne tolérance        Limitation de soins       Traitement alternatif possible     

 Transfu contre-indiquée (étiologie de l’anémie)       Problème organisationnel pour réaliser la transfusion   Transfert rapide pour :  Chirurgie (bloc d’urgence)    Coronarographie   Artério-embolisation     Fibroscopie   Départ en service MCO  pour transfusion
Transfusion de CGR au SU/UHCD         A remplir uniquement si patient transfusé
Hb pré-Transfu : |___|___|,|___| g/dL   ( hémocue®)         Transfusion avant résultat Hb (NFS)                                           
Degré d’urgence :   Vitale immédiate        Vitale       Relative 

Lieu de transfusion :   SU    UHCD    Zone scopée 
Lieu de transfusion pourrait être plus adapté  Oui      Non     Si oui       Service hospitalier MCO         Unités de Soins intensifs        HDJ        HAD
Nombre de CGR prescrits : |___|       date |___|___| / |___|___| / 2022      et heure  |___I___|H|___I___| 
Types de CGR prescrits :  Phénotypés    Déleucocytés    Standards                           
Début de la transfusion       date |___|___| / |___|___| / 2022      et heure  |___I___|H|___I___| 
Furosémide en prévention:  Oui      Non      si oui     avant transfu  entre 2 CGR  

Nombre de CGR administrés : |__|       
Nbre de CGR détruits/retournés : |___|   Raison : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|         CGR Transférés avec patient dans le service d’aval : |___|     
Suivi clinique/paraclinique de la transfusion au SU/UHCD: 

Fin de la transfusion   date |___|___| / |___|___| / 2022      et heure  |___I___|H|___I___| Amélioration de la tolérance de l’anémie  Oui      Non  
Hb de contrôle     Non       à la fin de chaque CGR  (hémocue® )         à la fin de la transfusion Hb finale |___|___|,|___| g/dL (hémocue® )   
Complications transfusionnelles :  Aucune      Oedème pulmonaire        Fièvre          TRALI (Trasnfusion related lung injury)        Allergie   Autre : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Impact de ces complications : 

 Aucun       Arrêt temporaire de la transfusion    Arrêt définitif de la transfusion         Traitement médicamenteux en urgence (furosemide, oxygène, nitrés, …)         Nécessité de transfert en soins intensifs/continus        Manœuvres de réanimation         Décès  
Impact médico-économique de la transfusion :

Nombre de prescripteurs (dont internes) intervenus dans l’ensemble de la prise en charge transfusionnelle, au SU/UHCD : |___|___|
Nombre d’infirmiers ou aides-soignants intervenus dans la prise en charge transfusionnelle du patient au SU/UHCD: |___|___|
Exemples d’interventions : Bilan/prescription des CGR/des traitements associés/demande de délivrance/récupération des CGR/acte transfusionnel/surveillance

Traitements concomitants ou alternatifs à la transfusion
 Plaquettes ( En même temps que le/les CGR)       PFC  ( En même temps que le/les CGR)       PPSB  ( En même temps que le/les CGR) 

Manœuvres instrumentales :   Lavage glacé et/ou méchage     Endoscopie d’hémostase      Suture      Immobilisation     Autre geste d’hémostase  
 Acide tranéxamique     Vit K      IPP IV     Sandostatine     Oxygène      Ventilation     Fer IV     Diurétiques curatifs     Nitrés      Corticoïdes 
 Hydratation/remplissage  AUCUN

Diagnostic final aux urgences :   

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Orientation                                                             
	Orientation finale (après SU/UHCD) :  Sortie (domicile/institution)    Admission en salle     Bloc      Soins intensifs/réa       SSR       USP     Décès 
Si pas d’admission en réa :   Pas de critère de réa 
 Obstination déraisonnable

Passage en UHCD :  Oui       Non   si oui  souhaitée en première intention     faute de place 
Date et heure de départ du patient du SU/UHCD:   |___|___| / |___|___| / 2022            |___I___|H|___I___|
Suivi intra-hospitalier : 
Date et heure de sortie du patient de l’hôpital :                   |___|___| / |___|___| / 2022|             |___I___|H|___I___|
Décès intra-hospitalier :      Oui         Non              Si oui, date décès :   |___|___| / |___|___| / 2022 et Heure|___|___| H |___|___|
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