IDENTITE PATIENTE Obstétriciens / internes : Anesthésistes / Internes / IADE / IDE : Sages-femmes :
Carte Gr-Rh 2 déter: oui / non RAI : * o *
* * *
* * *
Patiente informée * J *
oui / non : * Famille prevenue: OUI NON
Date / Heure Acc : * *
Nom / Prénom :
Heure Diagnostic HPP : Heure d'appel du GO ou MAR :
Lien de Parenté :
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2 Tonus utérin (0/1/2)
:13 Sac de recueil (ml) (1)
B Bakri® (ml) (2)
s Drain ou autres (ml) (3) Total
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§ Pertes de sang TOTALES (1+2+3) )
§ 1. Diuréese horaire
g5
2 2. Diurése cumulée

Noter : Heure, Type et Calibre KT, Site Pose, Nom Opérateur

Syntocynon ® (u.l)

Nalador ® 500 / 50 ml vitesse : mi/h

Exacyl ®

Cacl2

Fibrinogéne

Novoseven ®

Cristalloides
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Notes :

Feuille de surveillance HPP

Si transfert: copie du recto et verso a remettre au centre receveur

Orientation patiente :
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