
 

 

Actes GO + SF Cocher 
si fait 

Heure de 
réalisation   

Cumul 
saignement  

Commentaires   
Actes MAR + IADE 

Heure de 
réalisation 

     Constantes 
(TA, FC, SPO2, diurèse)  

Délivrance dirigée ? 

 Oxytocine     Pabal®   
    Sac de recueil en place   Monitorage :           TA     scope     Saturation   

Anesthésie efficace ?  
  Oui  

  Non 
   Réinjection APD          Rachi               

 AG 
  Bilan          2ème VVP            Hémocue :    

 Carte de groupe et RAI ?         Dernière hgbine :                      

  

Sondage urinaire  
    SAD   O2 ….  L/min  

 Réchauffement patiente  

  

 DA  

 RU  

   CR :   1g Acide Tranexamique (Exacyl®) IVL/20 min 

 1g Gluconate de calcium IVL/5 min  

  

Oxytocine (syntocinon®) 
Total administré (y compris 
pendant le travail) :  

   5 à 10 UI IVL puis 20 UI/2h  
Max 40 UI 

 Remplissage Vasculaire (solutés, quantité, horaire) : 

                                                                                          
               

 

Massage utérin    Débuté à :   

Examen sous valves     CR : 
 

 Ephedrine  
Poso :                … H…                  

NéoSynéphrine  
Poso :                … H…                  

Noradrénaline  
Poso :                … H…                                            

Sutures     

Antibiotiques 
    Cefazoline 2g (Cefacidal®) IVL 

 Si allergie Clindamycine 900 mg 
(Dalacine®) IVL 

  Commande CTS (heure :             ) 
Résultat bilan :  

 

 Concertation équipe obstétrique et anesthésie     T+15 min ou persistance du saignement   

Sulprostone (Nalador®) 

500 µg/50ml 

    1ere ampoule sur 1h : 50 ml/h  

 2eme ampoule sur 5h : 10 ml/h   
 Transfusions (débuter sans attendre bilan)                                        Objectifs : 

 CG    … H…                                                                          maintien Hb > 8g/dl 

 PFC   … H…                                                                      ratio 1 PFC/1 CG 
 Clottafact® 1.5g (au frigo)  … H…                                                Fg ≥ 2g/l  

 Plaquettes   … H…                                                     maintien taux > 50 000  

                                                                 PAS 80-100, PAM 60-65 

 

Ballon de 
tamponnement utérin 

 Posé à :  Heure décision :  

 Echo  

 Nbre de mèches  

 

 Concertation équipe obstétrique et anesthésie    Hémorragie non contrôlée (ou début Nalador® + 30 min)    

Décision GO + MAR  
 Chirurgie         

 Embolisation 

   Heures appel bloc :  
Heure départ bloc op : 

Appel Renfort/heure :  

 

 Facteur rFVIIa (Novoseven®) 60-90µg/kg :   Commandé …h…       Administré … h…  

Renouvellement acide tranexamique 1g (total MAX 2g)  fait        non fait 
Appel Renforts /heures : 

 

Prise en charge HPP après AVB (> 500 ml)  

 
Heure de naissance :        
       

Heure début HPP :                     Quantité initiale :  

 

 

Appel (Noms) H  
Appel 

H 
Arrivée 

  GO     

  MAR  

  SF 2   

  IADE  

  

  

 

 

Allergies : 

ATCD notables : 
ETIQUETTE 

PATIENTE 

Désigner qui énonce la « to do » List :                  

Total saignements = ………… ml et cause HPP :  



 

  

          

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Surveillance > 30 minutes 

Heure TA FC 
Globe utérin 
Saignement 

SPO2 
Diurèse 
Temp 

Traitements Bilans Initiales  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

N° tel utiles : 

 

Mémo :  
Poids sec absorbex = …..g        garniture = ……g 
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