Fiche Patient

Remplir le questionnaire suivant pour chaque patient inclus

Nom de l'investigateur :

N° du patient (numeéroter les patients dans I'ordre de renseignement des fiches :

H Patient présentant une insuffisance cardiaque : [ stable
[ ] décompensée
La derniere décompensation cardiaque date de (au moins une réponse doit étre cochée) :
L] <7jours []7-30jours [ ] 30 jours - 6 mois
[] 6-12 mois [] 12 -24 mois [ ] >24 mois

B Type d’hébergement (cochez une proposition)
[] Court Séjour [] SSR [] USLD [] EHPAD

HAge du patient : ans B Sexe:[ ] Homme [] Femme B Poids : kg

Traitement (si besoin cocher plusieurs cases)
oul NON

Diurétique de I'anse

Diurétique thiazidique

IEC (inhibiteurs de I'enzyme de conversion)

ARA 2 (antagoniste des récepteurs de I'angiotensine 2)
Bétabloquant

Antialdostérone

Ivabradine

Digoxine

Dérivés nitrés

Régime désodé

L0
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Si décompensation récente, facteurs de décompensation

(plusieurs facteurs possibles) oul NON
Infection aigué (pneumopathie, infection urinaire...) [] L]
Fibrillation auriculaire [ [
Ischémie myocardique L] L]
Anémie [ [
Ecart de régime [ [
Probléme d’observance thérapeutique L] L]
W Biologie (bilan biologique le plus récent ; attention aux unités)
Créatininémie : | | mol/l ou : | | mg/1 [] Ne sait pas
Hémoglobine : g/dl [] Ne sait pas
Albuminémie : | | g/l [ ] Ne sait pas
BNP: | | pg/ml ou NT pro BNP: | | pg/ml [] Ne sait pas
Natrémie : mmol/l [] Ne sait pas
Kaliémie : | | mmol/1 [ ] Ne sait pas
B Echocardiographie (disponible dans le dossier) : L] Oui L] Non
%O<u71 jours []7-30jours [ ] 30 jours - 6 mois
[ ] 6-12 mois (] 12-24 mois L] >24 mois
Fraction éjection VG (FEVG) : [] altérée L] préservée

FEVG : %




B ECG: Oui Non
Rythme sinusal : L] L]
Fibrillation auriculaire : L] []
Troubles de la repolarisation : [] []

H Traitements associ€s : Oui Non
Aspirine : L] L]
Plavix : L] []
Statines : L] L]
Anticoagulants : [] []
Si oui classe thérapeutique :

L] AVK [] nouveaux anticoagulants L] HBPM [ ] Héparine non fractionnée
Dose curative L] Oui L] Non
Dose préventive L] Oui L] Non

Nombre total de médicament (nombre de principes actifs) :

B Pression artérielle (chiffre le plus récent) PAS: mmHg PAD: mmHg

B HypoTension Orthostatique : L] Oui [ ] Non [] Ne sait pas

B Fréquence cardiaque : battements par minute

Co-morbidités (score CHARLSON)

oul NON
Infarctus du myocarde [ [
Artériopathie périphérique [] []
AIT/AVC sans déficit ou déficit [éger [] L]
AVC avec hémiplégie séquellaire L] L]
Démence [] []
Maladie pulmonaire chronique [] []
Maladie ulcéreuse gastroduodénale L] L]
Hépatopathie Iégére (sans hypertension portale, incluant les hépatites chroniques) L] L]
Hépatopathie modérée et sévere (cirrhose, varices oesophagiennes, hypertension portale) [ []
Diabéte non compliqué (pas d’atteinte d’'un organe cible) L] L]
Diabéte compliqué (atteinte d’un organe cible) L] L]
Insuffisance rénale modérée / sévere (créatinine > 20mg/l ou 177 mol/l) [] []
Connectivites [] L]
Tumeur sans métastase [] []
Leucémie aigué ou chronique L] ]
Lymphome, myélome [] []
Cancer métastasé [] []
SIDA déclaré [] []
Dépression [] []
Antécédents de 2 chutes ou plus dans I'année L] L]
Rétrécissement aortique serré L] L]
MERCI DE RENVOYER CE QUESTIONNAIRE REMPLI
PUGG@sfgg.org

» Par Mail en cliquant sur le bouton de renvoi ci contre :
* ou 'envoyer par fax au : 01 41 12 87 17

* ou par voie postale a : SFGG - Enquéte PUGG
60, rue des Cherchevets - 92150 Suresnes
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