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Données du service de réanimation

Questionnaire

Structure du service
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Equipement du service

Données patient

Visite d'inclusion

Identification

Critéres d'inclusion/exclusion

Caractéristiques du patient

Examen clinique

Antécédents

Données recueillies le jour de Spectrum

Relevé d'oxygénation (le jour de Spectrum)

Relevé clinique

Assistance respiratoire (le jour de Spectrum)

Oxygénation standard

Oxygénation a haut débit

Ventilation non invasive (1)

Ventilation non invasive (2)

Ventilation invasive (1)

Ventilation invasive (2)

Ventilation invasive (3)

Ventilation invasive (4)

Ventilation intermittente (1)

Ventilation intermittente (2)

Critéres de SDRA

Facteurs de risque de SDRA

Causes additionnelles d'hypoxie

Prise en charge du patient

Données d'oxygénation avant le jour de Spectrum

Hypoxémie avant le jour de Spectrum

Suppléance d'organe avant le jour de Spectrum

Suivi aprés Spectrum

Hypoxémie aprés le jour de Spectrum
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Suppléance d'organe apreés le jour de Spectrum
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e Liste des variables

::: girci ouest NTLR0573 - RC12_0071-2
e
SPECTRUM Study
o, (_/ Donnees liees au service de reanimation,

e Ll L.

ics a renseigner pour le jour de SPECTRUM

Structmre du service :

A3.1-A3.8  Recrutement prédominant
A4.1-A4.2  Type de structure d’hospitalisation

AS5. Nombre d’admissionen 2015 Réanimation+ USC

A6. Date du jour de 1°étude Spectrum : (JI/MM/2016)
AT. Nombre de lits de réanimation ouverts (maximum sur les 24h)
AS8. Nombre de lits d’unité de surveillance continue, post-

réanimation ou soins intensifs ouverts (maximum sur les 24h)

A9. Nombre de kinésithérapeutes en poste dans le service (le jour)
Al0. Nombre d’infirmiers en poste dans le service (le jour)
All. Nombre d’aides-soignants en poste (le jour)
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Equipement en matériel d’assistance respiratoire :

Al2. Nombre total de ventilateurs disponibles le jour de 1’étude
(utilisés ou non. v compris en cours de stérilisation/montage)

Al3. dont ventilateurs permettantune oxygénothérapie a haut débit
Al4. dont ventilateurs dédiés spécifiquement a la VNI

AlS. Nombre de dispositifs permettant d’appliquer une CPAP

Ale. Nombre de dispositifs d’oxygénothérapie haut débit disponibles

(1solés ou sur un respirateur, utilisés ou non, y compris en cours de
stérilisation/montage)

Al17.1-0 Dispositifs d’oxygénation standard disponible dans le service
Al7.1. Lunettes nasales
Al17.2. Sonde naso-pharyngée
Al17.3. Masque simple
Al17.4. Masque a réserve avec valves unidirectionnelle(s)
Al17.5. Masque Venturi
Al18.1-0 Possibilités d’assistance respiratoire extracorporelles
Al8.1. Oxygénation extracorporelle veino-veineuse
A18.2. Oxygénation extracorporelle veino-artérielle

Al18.3. Epuration extracorporelle de CO; (ECCOR)
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SPEC TRUM

SPECTRUM Study

c 2

e

De‘luel\es (Ol Sonf vos palients?

0, [
R
L
F

fCS

NONOPPOSITIONCANADA (4)

The 2016 SPECTRUM study

Severe hyPoxemia : prevalEnCe, TReatment and oUtcoMe in 2016

De I’hypoxemie au SDRA : quelle prévalence en 2016 ?

Numeéro de centre |NUMCENTRE(4)| |NOMCENTRE(4)|

B1l. Nom du patient (premiére initiale) INITIALENOM (4)

B2. Préenom du patient (premiere initiale) |INITIALEPRENOM @) |

B3. Code d’inclusion du patient NUMPATIENT (4)
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FORMULAIRE D'INCLUSION

PATIENTINCLUABLE (4) OUINON

Criteres d’inclusion

Tous les critéres d'inclusion doivent étre cochés OUI pour pouvoir réaliser l'inclusion

® Age>18ans

|PATIENTMAJEUR (4) |ouvon

® Patient hospitalisé en réanimation/unité de soins intensifs/unité de surveillance
continue le jour de réalisation de ’enquéte F"QTIENTHOSPITREA OUINON
L]

Patient ou proche ayant recu une information et ne s’opposant pas
4 la participation a I'étude

INFOETUDE (4) |OUINON

Critéres de non inclusion

Tous les criteres de non inclusion doivent étre cochés NON pour pouvoir réaliser l'inclusion

e Femme enceinte, parturiente ou allaitante

FEMMEENCEINTE (4) | OUINON_NA

® DPatient sous tutelle et curatelle

PATIENTSOUSTUTELLE buon
4)
Patient non affilies a un des regimes de la Securite Sociale

PATIENTNONAFFILIESECU bumon
4)
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a9

LA

VISITE D'INCLUSION

Données démographiques

¢ B4 Date de naissance (mois et annee) - |pATENAISSANCE (@) AGECALCULE (4)
® B5 Sexe . [SEXE(4) |SEXE

Examen clinique et données d’admission

e B6. Taille :M:m

IMC : kg/m?

POIDSIDEAL (4)

® B7. Poids mesurée ou estime a [’admission: kg

Admission en Réanimation et/ou en USC (Unités de Soins Continus)
(51 patient admis en USC avant son admission en réanimation, saisir la date d’entrée en USC)

e B3 BAaE8ADMISSION (4)

¢ BI10. Diagnostic principal d’admission en réanimation/USC

DIAGNOSTICPRINCIPAL (4)| N-SPEC_MOTIF

S1 autre Precisez - g \TREPRECISER (4)

¢ Bll. Categorie d’admission - CATEGORIEDADMISSION (4) N|SPEC ADMISSION

Score calculé sur les 24 premiéres heures aprés I’admission en réanimation/USC

* BI2.IGS Il (SAPS-2):
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Antécédents respiratoires

B13.1 Bronchopneumopathie chronique obstructive docummentée ou suspectée

BPCO (5) |OUINON
ASTHME (5) |OUINON

SYNDROMEOBESITEHYPOVENTIL (5) |  oumon

B13.2 Asthme

B13.3 Syndrome d’obesite hypoventilation

B13 .4 Autre insuffisance respiratoire chronique obstructive (DDB. Emphyséme)
AUTREINSUFFISANCERESPIRATOIRE (5) | OUINON

B13.5 Maladie pulmonaire interstitielle chronique

MALADIEPULMOINTERSTITIELLE (5)| OUINON

B13.6 Autre insuffisance respiratoire chronique restrictive

IAUTREINSUFFRESPIRATOIRE (5) OUINON

B13.7 Syndrome d’apnees du sommeil
SYNDROMEAPNEESOMMEIL (5) | OUINON

B13.8 Oxygenothérapie au long cours
OXYGENOTHERAPIELT (5) | OUINON

B13.9 Ventilation non invasive au long cours a deux niveaux de pression (Bi-PAP)

VENTILNONINVASIVE (5) OUINON
B13.10 Ventilation nocturne au long cours a un niveau de pression (C-PAP)
VENTILNOCTURNE (5) OUINON

Autres antécedents

B13 .11 Insuffisance cardiaque chronique (authentifiée par échographie et/ou BNP/NT
pro BNP) ou épisodes d’hospitalisation pour cedéme aigu du poumon ‘INSUFFCARDIAQUE (5) |ouinon

B13.12 Insuffisance rénale chronique (clairance de la créatinine estimeée a 1’ état stable
< 60 mL/min ou dialyse chronique) |INSUFFRENALE ) |ou1NON

B13 .13 Cirrthose hepatique (prouvée histologiquement ou foie dysmorphique en imagerie
et hypertension portale ou ascite ou insuffisance hepatique) OU,NON

B13.14 Cancer solide ou hematologique actif

ICANCERHEMATO (5) | ouINON

B13.15 Patient immunodeprime (corticothérapie chronique systemique, chimiothérapie
dans le mois précedent, <. 500 polynucléaires neutrophiles/ul.,. séropositivité VIH,
deficit immunitaire inne, hemopathie maligne)

PATIENTIMMUNODEPRIME (5) | ouiINON
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Séjour en réanimation/USC 1€ jour de SPECTRUM

Relevé d’oxygénation et d’éléments cliniques

Bl4. Le patient a-t-il eu un gaz du sang artériel ? AZSANG (6) | OUINON
Si oui :
RAPPORTPO2FI020XYSTANDARD (| [FI02020XYSTANDARD (
Bl15. pH PH (6) 6) 6)
RAPPORTPO2FIO20XYHD
Bl16. PCOy  FCO2(6) mmHg E)
RAPPORTPO2FIO2VNI FIO2VNI (6)
6)
B17.PO;  POZPECTRWM® | mmpsg
%?PPORTPOZFIOZVI
B18.8a0:  BAO2() % RAPPORTPO2FIO2VENTILINTERMIT| FIO2VENTILINTERMIT
6) (6)
B19. HCOs~ HCO03(6) mmHg
5 A PFELLISSPECTRUM
B20. Lactates mmol/L N
PFRICESPECTRUM
B21. Sp0: au lit dumalade  [spoaiitmaLabe(s) | 70 ©
B22. Position capteur de SpOz |POSITIONCAPTEUR (6) [N_SPEC_CAPTEUR
SIAUTREPRECISER
6)
B23. Contention physique C(S())NTENTIONPHYSIQUE OUINON
B24. Signes de lutte respiratoire (L6L)’WERESP'RATO'RE OUINON
B25. Pression arterielle
PAS mmHg
PAD mmHg
PAM mmHg
B26. Marbrures cutanees '(\g;*RBRURESCUTANEES OUINON
B27. Traitement par catécholamine(s) [TRATCATECHOLAMINES | oumon

6)
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e
Relevé d’éléments cliniques (suite)
e B28. Alarme SpO; basse seuil 1 ALARMESPO2BS1 (6 %
. o ALARMESPO2BS2 (]
e B29 Alarme SpO; basse seuil 2 (s1 présente) %
(ex. seuil 1 =92% ; seuil 2=85%)
¢ B30. Alarme SpO: haute si présente Q)LARMESPOZHAUTE%
¢ B31 Intubation oro/naso-tracheéale : g\)lTUBORONASOTRACHEALE( OUINON
¥ BEY TiSchEcthana [TRACHEOTOMIE (6) | oumon
e B33 Sedation intraveineuse continue OU’NON
s i Slaabaton |CURARISATION ®) |ouuvo:v
e  Oxygénothérapie extracorporelle ?)(Y GENOEXTRACORPORELLE | gi 112 ounon
BE35. B36. Type N_SPEC_VE/NO
B37.1 Debit de bala}fageg)EB'TBALAYAGE( L/mn
B37.2 FiO; %
e B38. Epuration extra-corporelle de CO; (ECCOR) '(%';URAT'ONEXT RACORPORELLE|  oumon
®  Score de Glasgow (patients non intubés)
B39 1 E S)COREGLASGOWE( N_SPEC_GLASGOW E
BI92V g)COREGLASGOWV( N_SPEC_GLASGOW_V
Bio 3 M g)COREGLASGOWM( N_SPEC_GLASGOW M
®  B40. Score de RASS (patients sédatés et/ou intubés) [SCORERASS (6) |n spec rass
¢ B4l Encombrement bronchique (patients non intubé ounon trachéotomise)
ENCOMBREMENTBRONCHIQU N_SPEC_ENCOMB
E (6)
e B42 Fréquence respiratoire mesurée /mn
e B43 Protection cutanée en regard de I’interface ventilatoire PGI)?OTECTIONCUTANEE OUINON
e  B44 Escarre liée a la réalisation de la ventilation (interface, sonde, cordon

FSCARRELIEAVENTIL OUINON
6)
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Modalité d’assistance respiratoire au moment du relevé de I'oxygénation

Choisir [ 1tne des 5 modalités d’assistance respiratoire indiquées ci-dessous

IMODEASSISTRES N SPEC MODALIT
P (10) o

B45.6 Oxygenothérapie par CEC (associée ou non a la ventilation) ** gé\(ngNATIONPARC OUINON

(I'ECCOR i’est pas considérée contme une oxygénation pav circulation extracorporelle)
* Oygénothérapie standard = luneties, sondes oro-pharingées, masques simples, masques avec réserve of masques Ventfuri
** PECCOR n'est pas considérég comme une oxygénation par circulation extracorporelle

Situation particuliere :

® le patient est-il sous assistance ventilatoire intermittente (invasive sur trachéotomie
ou non invasive) de facon stable depuis au moins la veille (ie. ventilation présente
la veille avec des modalités similaires) ?

ASSISTVENTILINTERMITTEN]  oumon
TE (11)

51 oui : le relevé d’oxygenation (ef supra) a-t-il été effectué sous oxygénothérapie

standard ou a haut débit ?

RELEVEOXYGENATIO|  oumon
N (6)

NB : si un nouveau mode ventilaivire est débuté, aprés le relevé d’oxygénation (cf supra), en raison d'une aggravation

(mise sous VNI, intubation, remise en VAC eic ), aggravation maximale aprés 1'dtude sera colligée dans le suivi aprés

Specirum
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e
Oxyegénation standard
® B46. Modalités d’administration '(\¢§3DEADMINISTRATION N_SPEC_INTUB
e B47 Débit d=nxvgéns%EB'TDOXYGENE(L.-’mn FIO2CALCULEEOXYSTANDARD (
] y : X
e  B48 Utilisation d’un systéme d’humidification (barboteur) PYSTHUMIDIFICATION|  ounon

(7)
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Oxygénation a haut débit

e  B49. Débit de gazpesimoecaz (s) L/mn

e BS50.FiO:: %
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Ventilation Non Invasive (1)

e B51 Mode ventilatoire : (choisir le mode utilisé lors du GdS ou de 1a visite médicale)

©)

VENTILASSISTCONTROLEE N_SPEC VENTIL

O

]

B51.1 Ventilation Assistée Controlée :
B52. Volume courantregle
B53. Fréquence respiratoire réglée
B54. Pression Expiratoire réglee
B55. FiO:

B51.2 Aide inspiratoire :
B56. Volume courant expire mesure
B57. Niveau d’ Aide Inspiratoire réglée
B58. Pression Expiratoire réglee
B59. FiD»

B51 3 CPAP :

BA0. Niveau de CPAP

B61l. FiO:

B51.4 BiPAP :
B62. Volume courant expire mesuré

B63. Pression Inspiratoire réglée (IPAP)

CR_VAC (9)

FREQRESPR_VAC (9)

-

FIO2_VAC (9)

)

@)
Z7| 7 =
== B
C <
(@]
o

T
m
X
=

©

Nl

FI02_Al (9)

PAP (9

~

FIO2_CPAP (9

CE_BIPAP (9)

PIR_BIPAP (9)

B64. Pression Expiratoire réglee (EPAP ou PEP)

B65. Fréquence respiratoire réglée

B66. Fi0:2

FREQRESPR_BIPAP
©)

FIO2_BIPAP (9)

cm H::O
cm H:O
%

cm H20O

%o

cm HxO
cm H:O

%o
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Ventilation Non Invasive (2)

o B51.5 Autre :
B67. Volume courant expiré mesurée ml
B68. Pression Inspiratoire réglée (IPAP) PERIPAP_AUTRE 9) | cm H20
B69. Pression Expiratoire réglée (PEP) cm H:O
B70. Fréquence respiratoire réglée g;EQRESPR_AUTRE /mn
B71. Fikn FIO2_AUTRE (9) %o

B72. Autre - |AUTREINFO (9)

e B73. Interface de VNI - N_SPEC_VN/

¢ B74 Modalites de rechauffement et d’humidification pendant la VNI

MODALITERECHAUFFEMENT| N SPEC HUMID
9) -
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Ventilation Invasive (1)

e B75. Mode ventilatoire - (choisir le mode utilisé lors du GdS ou de 1a visite médicale) Partie 1.2

AR (10) |N_SPEC_VENTIL_INVASE2_

B75.1 Ventilation Assistee Controlee :

B76. Volume courant réglé CR_VAC (10) ml

B77. Fréequence respiratoire réglée /mn

B78. Pression Expiratoire réglee cm H20

BS0. FiO, %
B75.2 Ventilation Assistée Controlée Intermittente:

B76. Volume courant régle ml

B77. Fréquence respiratoire réglee ‘mn

B78. Pression Expiratoire réglée cm H20

B79. Niveau d’ Aide Inspiratoire réglée cm H:O

B80. FiOs Yo
B75.3 Ventilation spontanée en Aide inspiratoire :

B81. Volume courant expiré mesure ml

B82. Niveau d’ Aide Inspiratoire réglee cm H:0

B83. Pression Expiratoire réglee cm H:0

B84 FiOs %
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Ventilation Invasive (2)

¢ B75 Mode ventilatoire : (choisir le mode utilisé lors du GdS ou de 1a visite médicale) Partic 2.2

Autres modes en pression : BAMP (10) |N_SPEC_VENTIL_INVASE

B85. Volume courant expiré mesuré ml

BR&6. Pression Inspiratoire réglée (IPAP) : PR AMP (10) | cm H2O
B87. Pression Expiratoire réglée (EPAP ou PEP) : cm HxO

B88. Fréquence respiratoire réglée FRR AMP (10) | /mn

B89, FiO2 %

B75.8 Nom du mode ventilatoire : MODEVENTILATOIRE (10)

B90. Volume courant réglé CRAUTRE (10) | ml

B91. Volume courant expiré mesuré CE_AUTRE (10) | ml

B92. Pression Inspiratoire réglée (IPAP) : cm H20
B93. Pression Expiratoire réglée (PEP) : cm H20
B94. Fréquence respiratoire réglée mﬂ
B95. FiOn %

B96. Autre: |\ rreprecisER (10)
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e's
Ventilation Invasive (3)
¢ EtCO: disponible : OU/NON
Si oui : B97. Valeur [ercoz(1o) |
* BO8. Modalités de réchauffement et d"humidification des gaz MOO)DERECHAFFEGAZ N_SPEC_HUMID
®*  B99 Décubitus ventral : 2E$UB'TUSVENTRA'- OUINON
Si oui : B100.1 Durée totale de la séance 'ag)REESCEANCE H
B100.2 Escarre face antéricure du corps  [ESCARREFACEANTECORPS|  oumon
(10)
B100.3 Accident de retournement Ac§:IDENTRETOURNE OUINON
10
» Bi101. NO inhaleé : NOINHALE (10) |OUINON
* B102. Mouvements respiratoires spontanes “Q'B’)TSRESPSPONTANES OUINON
Si NON
B103.1 Pression de plateau (pause téléinspiratoire) TSESS'ONPLATEAU( emH20
B103.2 Preszion expiratoire totale (pause téléexpiratoire) ﬁ%)ESS'ONEXP'RTOTA'—E emHO
Imprimé le 20/07/2016 15:33:29
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Ventilation Invasive

(4)

B104 Principes et raisonnements physiopathologiques pris en compte

pour le réglage du ventilateur (plusieurs réponses « oui » possibles)

B104.1 Evaluation du recrutement alvéolaire induit par la PEP

B104.2 Evaluation de la courbe pression— volume

B104.3 Mesure du stress index

10)

EVALCOURBEPRESSIONVOLU

B104.4 Stratégie de PEP elevee selon le protocole Express

B104.5 Limitation de la pression de plateau

B104.6 Limitation de la pression motrice (« driving pressure w)j

B104.7 Données scanographiques pulmonaires
B104.8 Donnees echographiques pulmonaires

B104.9 Table PEP / FiO,

RECRUTALVEOLAIRE OUINON

OUINON

10)
|STRESSINDEX (10) |ouNon
STRATEGIEPEPELEVEE]  oumon

10)

LIMITAEAPRESSIONPLATEAU OUINON

10)

LIMITATIONDELAPRESSIONMOTRIC OUINON
E (10)

DATASCANNOGRAPHIQUES OUINON

10)

10)

ITABLEPEPFIOZ (10) |OUINON

B104.10 La tolerance hemodyvnamiquea ete prise en compiechez ce patient

DATAECHOGRAPHIQUES OUINON

TOLERANCEHEMODYNAMIQUE OUINON
P . 10)
B104.11 Mesure de la capacite résiduelle fonctionnelle
(ou du volume pulmonaire de fin d*expiration) MESURECAPACITERESIDUELL OUINON
E (10)
B104.12 Mesure de la pression cesophagienne
MESUREPRESSIONOESOPHAGE OUINON
10)
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Modalités d’assistance ventilatoire intermittente le jour de SPECTRUM

®  Un second gaz du sang artériel a-t-il été réalisé pendant la ventilation intermittente

Sioui: BI105. pH SECONDGAZDUSANG (11) | ouioN
B106. PCO; mmHg
B107. PO: mmHg
B108. Sa0a %
B109. HCOs- Hcos(11) | mmol/L
B110 Lactates mmol/L
¢ Bl111.5p02  concomitanteau lit du malade ?SOZLITDUMALADE( %
B112. Fréquence respiratoire mesurce FROYD | /mn
¢ Bl113. Nombre de séances de ventilation dans la journée : 2'3)SCEANCESVENT”-
B114 Durée moyenne des séances %HFEEMOYSCEANCEsmiﬂutes
¢ Bl115. Type de ventilation intermittente : m‘)’EVENT'L'NTERM'WANTE N_SPEC_VENTIL_INTER
AUTRETYPEPRECISER (11)
¢ B116. Mode ventilatoire lors de la ventilation intermittente N_SPEC_VENTIL

IAUTREMODEPRECISER (11)

B116.1 Ventilation Assistée Controlée :

S1oui:

B117. Volume courant réglé

B119. Pression Expiratoire réglée

B120. FiOz

ml
B118. Fréquence respiratoire réglée

/mn

cm H2O

FI02_VAC (11) o7
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B116.2 Aide inspiratoire :

Sioui: B121.
B122.
B123.
B124.

B116.3 CPAP:

51 oui: B125.
Bi26.

B116.4 BiPAP :

Sioui : B127.
B128.
B129.
B130.
B131.

B116.5 Autre :

Sioui: B132.
B133.
B134.
B135.
Bl3e.

Volume courant expiré mesuré ml
Niveau d’Aide Inspiratoire réglée Al(11) cm H2O

Pression Expiratoire réglée PER A | em H20

FiOn FIO2_Al (11) o

Niveau de CPAP PAP (11) em HaO

1 FiO, 0

Volume courant expiré mesuré CE_BIPAP (11) | ml

Pression Inspiratoire réglée (IPAP) : cm H20

Pression Expiratoire réglée (EPAP ou PEP) : cm H2O
Fréquence respiratoire réglée mn
FiOz FIO2_BIPAP (11) | 9/,

Volume courant expiré mesuré ml
Pression Inspiratoire réglée (IPAP) : cm H2O
Pression Expiratoire réglée (PEP) : cm H2O
FiOs %

Anutre: AUTREPRECISER
11)

B137. Interface de WVINI : INTERFACEDEWNI | n_spec vni

11)

B138. Protection cutanée en regard de I'interface PROTECTIONVNI(  oumwown

11)

B139. Escarre lie 4 la réalisation de la VINI [ESCARRELIEALAVNI(  ounon

11)

B140. Modalités de réchauffement et d’humidification pendant la VNI

11)

MODALITESDERECHAUFFEMENTDELAVNI| v speG HUMID
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a®

Criteres de SDRA le jour de I'étude

¢ Bl41. Agression clinique identifice dans les 7 jours

AGGRESSIONCLINIQUE|  oumon
précédents le diagnostic de SDRA 12)

¢ Bl42. Aggravation des symptédmes respiratoires dans les 7 jours

o _ _ AGGRAVSYMPTOMESCLINIQUES (  oumon
précédents le diagnostic de SDRA 12)

¢  B143. Opacités radiologiques 102P)ACITESRADIO( OUINON

Sioui:

B143.2 Unilatérales O1F2’3ACITESUNILATERALES OUINON
B143.3 Bilatérales ?z;\C'TESB'LATERALES OUINON
B143.4 Opacités non totalement expliquées g*(’%‘):'TESNONTOTA'-EMENTEXP'—'QUEE OUINON

par la présence d'un épanchement pleural, une atélectasie, des nodules

B143.5 Epanchement pleural associé 1oy O EMENTPLEURAL  ounon
B143.6 Atélectasie associée ATELECTASIE (12) |OUINON
B143.7 Nodules associés "1‘23)'3U'-ESASSOC'ES OUINON

¢ Bl44. Hypoxémie non totalement expliquée par OU,NON

une défaillance cardiaque ou une surcharge hydrosodée

" _ g _ B ., .  DEFAILLANCECARDIAQUE|  oumon
¢  B145. Participation d’une défaillance cardiaque a ’hypoxémie |12)

DEFAILLANCEHYDROSODEE OUINON

® B146. Participation d'une surcharge hydrosodée a I'hypoxémie |2
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Facteurs de risques de SDRA

Liste des variables
NTLRO0573 - RC12_0071-2

(qu’il y ait ou non SDRA le jour de I'etude)

Plusieurs items peuvent étre cochés « Qui »

B147.1 Pneumonie

B147.2 Sepsis extra-pulmonaire
B147.3 Inhalation de liquide gastrique
B147.4 Polytraumatisme

B147.5 Contusion pulmonaire

B147.6 Pancreatite aigué

B147.7 Inhalation fumée/toxiques
B147.8 Brilures graves

B147.9 Choc non cardiogénique
B147.10 Surdosage médicamenteux
B147.11 Transfusions multiples ou TRALI
B147.12 Vascularite pulmonaire
B147.13 Noyade

B147.14 Autres

AUTREPRECISER
12)

PNEUMONIE (12) | OUINON

SEPSISEXTRAPULMO
12)

OUINON

12)

tNHALATIONLIQGASTRIQUE OUINON

POLYTRAUMATISME OUINON

12)

CONTUSIONPULMONAIRE OUINON
12)

PANCREATITEAIGUE OUINON

12)

\zNHALATIONFUMEETOXIQUE OUINON
12)

BRULURESGRAVES (
12)

OUINON

12)

ICHOCNONCARDIOGENIQUE OUINON

12)

SURDOSEMEDICAMENT

12)

ITRANSFUSIONMULTIPLE

VASCULARITEPULMO (

12)

NOYADE (12) |OUINON
AUTRE (12) |OUINON

OUINON

OUINON

OUINON
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Causes additionnelles ayant participé
(partiellement ou totalement) a 1’'hypoxémie

le jour de SPECTRUM (avec ou sans SDRA retenu)

¢ BIl148.1 (Edéme pulmonaire cardiogénique |OEDEMEPULMO (12) |OUINON

® B148.2 Surcharge hydrosodée 22')?CHARGEHYDROSODEE OUINON

EMBOLIEPULMONAIRE|  oumon
¢  B148.3 Embolie pulmonaire (12)

EXACERBATIONDINSUFFRESP OUINON
(12)

® B148.4 Exacerbation d’insuffisance respiratoire chronique

EPANCHEMENTPLEURAL1 OUINON

e B148.5 Epanchement pleural (12)

S 1 TELECTASIE1 (12
e B148.6 Atélectasie n (12) |oumon

PNEUMOTHORAX
* B148.7 Pneumothorax 2) (  ounon

ETATDECHOC (12) |OUINON

e B148.8 Ftat de choc, basse PvO:

FORAMENOVALEPERMEABLE | oumon
®  B148.9 Foramen ovale perméable, shunt droit-gauche (12)
¢ BI148.10 Intoxication au monoxyde de carbone 'gOX'CAT'ONCO( OUINON

* Bl48.11 Autres IAUTRECAUSE (12) |OUINON S1I§)UTREPRECISER
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Données de soins les 24 heures précéedant SPECTRUNM
¢ BI153. Nombre total de toilette/change (nursing) durant les derniéres 24h |NBTOILETFES (13)
¢ Bl154 EVA de charge en soins paramedicaux dédiée au patient au moment [EVACHARGEPARAMEDICAUX
de SPECTRUM 2
Examens paracliniques réalisés et dispositifs médicaux en place
¢ B155.1 Radiographie thoracique R;é)DIOTHORACIQUE N_SPEC. DISPO_MED
. B155.2 Scanner thoracigue S1C2),)ANNERTHORACIQUE N_SPEC DISPO_MED
¢ B155.3 Gaz du sang artériel %ZDUSANGARTERIEL( N_SPEC_DISPO_MED
L] B155.4 ETT/ETO N_SPEC_DISPO_MED
® B155.5 Lavage broncho-alvéolaire %)VAGEBRONCHOALVEOLAIRE( N_SPEC_DISPO_MED
® B155.6 Cathétérisme cardiaque droit ﬁg)THETERCARDIAQUE N_SPEC_DISPO_MED
®  B155.7 Débit cardiaque continu périphérique u:g;;ncmomueoommu N_SPEC_DISPO_MED
* B155.8 Cathéter artériel CS)THETERARTERlEL N_SPEC_OUINON
® B155.9 Cathéter veineux central ou veineux profond CS)THETERVEINEUX N_SPEC_OUINON
® B155.10 Transport intra-hospitalier quel qu’il soit T1F;)°~NSPORTINTRAHOSPITALIER N_SPEC_DISPO_MED
Données de prise en charge le jour de SPECTRUM
e B156. Alimentation entérale ou orale: A1|_2|;\/IENTATIONENTERALE N_SPEC_OUINON
¢ B157. Mise au fauteuil: I1VI2I)SEAUFAUTEUIL( N_SPEC_OUINON
¢  BI158. Limitations thérapeutiques : LIMTATIONSTHERAPEUTIQUES| v sPeG_oUINON
(décision en cours ou prise le jour de I"émde) 2
g ARRETTHERAPEUTIQUESAUTRES| N SPEC OUINON

B159. Arrét des thérapeutiques autres que palliatives :

(décision en cours ou prise le jour de I"émde)

12)
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Séjour en réanimation/USC avant le jour de SPECTRUM

Hypoxémie en réanimationUSC avant le jour de I'étude SPECTRUNMN

¢ Hypoxemie la plus sévere avant le jour de SPECTRUM :

B149.1 FiO: la plus élevée : Ol ) %

Ou  B149.2 Débit d°Oz le plus élevé* L/mn

B149.3 Valeur de PaO; la plus basse correspondante

(a cette FiOz2 ou a ce débit d°On le plus éleve) mmHg
Ou B149 4 Valeur de SpQO: la plus basse correspondante
(4 cette FiOz ou 4 ce débit d'O; le plus élevé) %

* 5 avant la réalisation de SPECTRUM, Uoxygénothérapie est délhvrée par des movens « standards »
fpas d°02 & haut débit, nide VNI et ni de Feniflation Ivasive)

** en 'absence de gaz du samg artériel avant la réalisation de SPECTRUM
®  Au moment de cette hypoxémie la plus sévere avant le jour de SPECTRUM,
le patient avait-il les autres criteres de définition du SDRA selon Berlin :

B150.1 Images radiologiques bilatérales (non entierement expliquées par un cedeme pulmonaire
cardiogenique, une surcharge hydro-sodeée. une ou des atelectasies, des nodules)

|IMAGESRADIO (13) |OU/NON

PO2FIO2AVANTSPECTRUM
6)

B150.2 Debut aigu de la pathologie

(agression clinique ou aggravation respiratoire dans les 7 jours) PFRICEANTESPECTRUM
(6)

DEBUTAIGUPATHO OUINON
(13)

B150.3 Pression expiratoire positive (PEP) > SemH:0

PEEP (13) |OUINON
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Assistance respiratoire recue avant le jour de I’'étude SPECTRUM

Indiguer toutes les modalités d’assistance respiratoire utilisées jusqu 'au jour de SPECTRUM

¢ BI151.1 Oxygenothérapie simple (lunettes, sonde, masque, masque a réserve)

OXYGENOTHERAPIESIMPLE (13) OUINON

¢ BI151.2 Oxygénothérapie a haut débit

IOXYGENOTHERAPIEHAUTDEBIT (13) OUINON

¢ B151 .3 Ventilation artificielle non invasive OU/NON

¢ B151.4 Ventilation artificielle invasive OUINON

e B151.5 Oxygénation extracorporelle veino-veineuse ) o TIONEXTRACORPOVEINE | - oumon
¢ B151.6 Oxygénation extracorporelle veino-artérielle oy CENATIONEXTRACORPOART (- oumvow
e BI517 Epuratinn extracorporelle de COz E';;JRAT'ONEXTRACORPOCOZ OUINON

¢ B151.8 Decubitus ventral 2§$UBITUSVENTRAL OUINON

¢ BI151.9 Monoxyde d’azote (NO) inhalé NOINHALE (13) Joumon

Suppléances d’organes extra-pulinonaires en réanimation avant I'étude

e B152.1 Perfusion continue de médicament vasopresseur prRrMEPVASOPRESSEURS)  oumow

¢ B152 2 Perfusion continue de médicament inotrope F;Es')*FMED'NOTROPES OUINON

¢ BI152.3 Epuration extra-rénale EPURATIONEXTRARENALE OUINON
13)
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Séjour en réanimation/USC APRES le jour de SPECTRUM

Hypoxémie en réanimation/USC apres le jour de I'étude SPECTRUM

® Hypoxemie la plus sévere apres le jour de SPECTRUM :

B149.1 FiOz la plus elevee: %o
Ou B149.2 Débit d' Oz le plus éleve* DEBITO2MAX (14) | L/mmn

B149.3 Valeur de PaO; la plus basse correspondante

(a cette FiO2 ou i ce débitd’On le plus élevé) mmHg
Ou B149 4 Valeur de SpO: la plus basse correspondante

(a cette Fi02 ou a ce débit d’ Oz le plus eleve) ** PO2(14) | %4

& o= ')

5i aprés la réalisation de SPECTRUM, ['oxygénothérapie est délivrée par des moyens « standards »
fpas d’02 a haut débit, ni de VNI et ni de Ventilation Invasive)

** en 'absence de gaz du sang artériel aprés la réalisation de SPECTRUM

e  Au moment de cette hypoxémie la plus séveére apres le jourde SPECTRUM,
le patient avait-il les autres criteres de definition du SDRA selon Berlin :

B150.1 Images radiologiques bilatérales (non entierement expliquees par un cedeme pulmonaire
cardiogenique, une surcharge hydro-sodée une ou des atélectasies, des nodules)

IMAGESRADIO (14) |oumon g())ZFIOZAPRESSPECTRUM
B150.2 Debut aigu de la pathologie
(agression clinique ou aggravation respiratoire dans les 7 jours) ,\PAF(F;;CEPOSTSPECTRU

DEBUTAIGUPATHO OUINON
(14)

B150.3 Pression expiratoire positive (PEP) = SemH:0

PEP (14) |OUINON
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Assistance respiratoire recue ﬂ[)l‘és le jour de I'étude SPECTRUM

Indiguer toutes les modalités d’assistance respiratoire utilisées aprés SPECTRUM

C3.1 Oxvygénothérapie simple (lunettes, sonde, masque, masque a réserve)

OXYGENOTHERAPIESIMPLE (14) | OUINON_NA

C3.2 Oxygenothérapie a haut débit

OXYGENOTHERAPIEAHAUTDEBIT (14) OUINON_NA

(3.3 Ventilation artificielle non invasive

(3.4 Ventilation artificielle invasive

C3.5 Oxygénation extracorporelle veino-veineuse

C3.6 Oxygénation extracorporelle veino-artérielle

C3.7 Epuration extracorporelle de COa
C3.8 Décubitus ventral

C3.9 Monoxyde d’azote (NO) inhalé

NI (14) |OUINON_NA
1(14) |OUINON_NA

14)

[OXYGENOTHERAPIEEXTRACORPOVEINE OUINON_NA

14)

IOXYGENOTHERAPIEEXTRACORPOART OUINON_NA

14)

EPURATIONEXTRACORPORELLEDECO2 OUINON_NA

14)

DECUBITUSVENTRAL

OUINON_NA

NOINHALE (14) |[OUINON_NA

Suppléances d’organes extra-pulmonaires en réanimation aprés l'étude

* (4.1 Perfusion continue de médicament vasopresseur ZEI)?FVASOPRESSEURS OUINON_NA

¢ (4.2 Perfusion continue de médicament inotrope ZE';F'NOTROPES BN

® (4.3 Epuration extra-rénale EZ;JRAT'ONEXTRARENALE OUINON_NA
Fin d’hospitalisation réanimation/USC

®* (5 Date de sortie de réanimation/USC : %TESORTIEREA

e (6 Statut vital a la sortie de réanimation/USC :  DECESSORTIEREA | n spec sTarur

14)
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