Étude africaine sur les résultats de la chirurgie cardiaque (ACSOS)
Formulaire de dossier médical

Informations destinées aux patients : 	Identifiant unique du patient ACSOS : ______________   
Genre: Homme   Femme  				Âge: __(jours) ___(mois)___ (années)
Poids: ______kg					ASA:  I     II     III     IV     V
EuroSCORE
Genre: Homme   Femme	   	Histoire du tabagisme ?OuiNon  	   VIH? 	OuiNon
Créatinine sérique préopératoire 	Unités µmol/Lmg/dL   		Valeur _____________
Artériopathie extracardiaque ? 	  	OuiNon      	Mobilité réduite ?			OuiNon   
Antécédents de chirurgie cardiaque ? 	OuiNon    	Maladie pulmonaire chronique ?      	OuiNon   
Endocardite active			OuiNon   	État préopératoire critique ? 		OuiNon  
Diabète sans insuline ?		  	OuiNon      	Angine de poitrine de classe 4 CCS? 	OuiNon  
Diabète sous insuline ?			OuiNon     	Hypertension?	   			OuiNon
Classe NYHA						Fonction du VG 
Classe I : Aucun symptôme lors d'un effort modéré	  	Bon (FEVG : =>51 %)		   	
Classe II : Symptômes lors d'un effort modéré 		        	Modérée (FEVG : 31-50 %)	  
Classe III : Symptômes lors d'un effort léger		 	Sévère (FEVG : 21-30 %)	  
Classe IV : Symptômes au repos			   	Très sévère (FEVG : ≤ 20 %)     
[bookmark: _heading=h.o8t82582j58u]Infarctus du myocarde (IDM) récent  Oui   Non  
Hypertension pulmonaire  < 31 mmHg        31-54 mmHg  	=>55 mmHg
Urgence       Électif                  Urgent                Urgence             Sauvetage
Gravité chirurgicale  Pontage aorto-coronarien isolé     Intervention majeure isolée autre qu'un pontage aorto-coronarien      2 interventions majeures    => 3 interventions majeures                  
Chirurgie de l'aorte thoracique   Oui  Non               
Résultats biologiques les plus récents (datant de moins de 28 jours avant l'intervention chirurgicale) :  Hémoglobine, g/dL_____________	Leucocytes X 10^9/L_______________________
Date de l'intervention : jj/mm/aaaa		
Heure de début de l'opération(24h) heuremin	
Durée de l'intervention chirurgicale: ______min
La plupart des anesthésistes seniors sont présents en salle d'opération.
Spécialiste		Médecin non spécialiste	Anesthésiste non médecin ou infirmier
Le chirurgien le plus expérimenté est présent dans la salle d'opération.
Spécialiste   	Médecin non spécialiste  	chirurgien non médecin ou infirmier
Catégorie d'intervention chirurgicale (sélectionnez la plus appropriée)
Indication principale de l'intervention chirurgicale :
Infectieuse            Maladie non transmissible        Congénital            Traumatique
Gravité de l'intervention chirurgicale    Mineure 	 Intermédiaire 	Majeure
Chirurgie fermée ou ouverte 	         Fermée 		Ouverte  
Durée de la circulation extracorporelle en minutes : ______________ minutes

ACQUIS (cochez toutes les cases applicables):               CONGÉNITAL (cochez toutes les cases applicables):       
Cardiopathie rhumatismale  				Syndromique                                           
Valve mitrale		  				Congénital pédiatrique
Valve aortique                    				Cardiopathie congénitale de l'adulte (GUCH)
Valve pulmonaire					Communication interauriculaire (CIA)
[bookmark: _heading=h.fh5lhmnkfg27]Valve tricuspide    			  	          	Communication interventriculaire (CIV)
Pontage aorto-coronarien                                      	Persistance du canal arteriel
Cardiothoracique aortique				Réparation congénitale complexe
Endartériectomie pulmonaire				Insertion d'un stimulateur cardiaque
Péricardiectomie					Réparation de commutateur artériel
Tumeur cardiaque					Coarctation de l'aorte
Greffe cardiaque					Dérivation BT
Insertion d'un stimulateur cardiaque			Transition, 1ère étape, procédures palliatives
Endartériectomie pulmonaire				Chirurgie des valves congénitales
Myectomie septale					Cyanose
Transfusion sanguine pendant l'intervention chirurgicale	Oui 		Non 
Complications postopératoires en milieu hospitalier
Arrêt cardiaque										OuiNon
Bas débit cardiaque nécessitant plus de 2 médicaments vasoactifs				OuiNon
Arythmie nécessitant un stimulateur cardiaque permanent				OuiNon
Nécessité d'une assistance circulatoire mécanique (IABP/ECMO/VAD)			OuiNon
Insuffisance rénale nécessitant une dialyse							OuiNon
Dysfonctionnement neurologique persistant à la sortie de l'hôpital			OuiNon
Réinterventions chirurgicales ou interventions non planifiées, y compris les interventions cardiaques et non cardiaques								OuiNon
Hémorragie massive(remplacement de >1 volume sanguin en 24 heures, ou de >50% du volume sanguin en 4 heures (le volume sanguin chez l'adulte est d'environ 70 mL/kg), ou chez l'enfant : transfusion de >40 mL/kg (le volume sanguin chez l'enfant de plus d'un mois est d'environ 80 mL/kg) 												OuiNon
Infection sous forme d'infection de la plaie sternale / infection profonde de la plaie sternale (IPPS) / médiastinite post-sternotomie ou infection à culture positive dans d'autres sites (pneumonie, infection urinaire, infection des cavités corporelles ou infection du sang)		OuiNon
Plusieurs jours en soins intensifs après l'opération 		
Quelques jours d'hospitalisation après l'opération
État du patient à la sortie de l'hôpital ou au 30e jour postopératoire d'hospitalisation	
Vivant	 Mort

Résultats sanguins postopératoires
Créatinine sérique le 1er jour postopératoire	   Unités µmol/Lmg/dL   	Valeur_________
Créatinine sérique le 2e jour postopératoire	   Unités µmol/Lmg/dL   	Valeur_________
	                                                             

Guide d’utilisation du formulaire papier de dossier patient (CRF)

Supprimez cette page avant de l'utiliser pour la collecte de données.
1. Ce CRF est fourni dans un format modifiable.
Si nécessaire, les coordinateurs nationaux doivent adapter les unités de résultats sanguins à celles utilisées dans
Dans votre pays (par exemple, certains hôpitaux mesurent la créatinine en μmol/L tandis que dans d'autres, le standard est le mg/dL). Dans certains pays, l'utilisation des unités peut varier d'un hôpital à l'autre ; des adaptations locales peuvent donc être nécessaires. Le formulaire de recueil de données en ligne vous permettra de choisir les unités pour chaque hôpital.
2. Les données de base seront souvent facilement accessibles aux anesthésistes pendant l'intervention chirurgicale, tandis que les données de suivi sur les complications pourront être plus facilement recueillies par les chirurgiens.
3. Les enquêteurs doivent inscrire la date de naissance sur le CRF.
4. Lorsque vous saisirez vos données dans le formulaire de recueil de données en ligne (CRF), vous recevrez un identifiant patient ACSOS. Veuillez également l'inscrire sur le formulaire papier au cas où nous aurions besoin de vous contacter pour vérifier vos données.
4. Veuillez saisir la date avec soin, de manière claire et correcte. Les erreurs sont fréquentes dans la saisie des données relatives à l'heure et à la date.
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✁
Nom du patient : __________________________ Date de naissance     Numéro d'hôpital du patient : ________________ Identifiant unique du patient ACSOS : ______________   
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