Cahier de recueil PEPER

Repéres de consentement et de randomisation

Date de consentement proche: _ /[ _
ou date de consentement de pourlswte pl>roche Y Y Rappel important
Date de consentement de poursuite patient: __/ __/ s . . )
En cas d’évenement indésirable grave, merci de le signaler
Date de la 1ére randomisation: __/ __/__ (Testde réponse a la PEP : voir page 2) dans les 24 h par mail & vigilance (eig-vigilance.drc@aphp.fr)

[ Distension minimale [0 Recrutement maximal

O NA

Stratégie issue de la 1ére randomisation :
Date de la 2eéme randomisation : __/ /__ ou

Une feuille de rappel sur les EIGs de PEPER est disponible
dans le classeur investigateur.

Stratégie issue de la 2éme randomisation: [INA [ Curarisation continue [ Curarisation de sauvetage
Jour suivi Date Heure Moc_je ‘.je FiO, V: réglé Ui . Pébit ,FR. R . P créte P Plat P!EP . | PEP totale G kT,
ventilation mesuré insp. réglée | mesurée appliquée ou P haute
% mL mL L/min /min /min cmH,O0 | cmH;0 cmH;0 cmH;0 ¢(:snl1||:|,fo)
O VAC PAC
J0 1 . O VSAI
_ ——'—— |OAutre
O VAC PAC
HA I . O VSAI
- —='—= |OAutre
O VAC PAC
I O VSAI
He _ ——'—— |0OAutre
O VAC PAC
" 1 . O VSAI
_ ——'—— |OAutre
O VAC PAC
42 Y . O VSAI
- ——'—— |OAutre
O VAC PAC
43 I O VSAI
- ——'—— |0OAutre
O VAC PAC
J4 1 . O VSAI
ONA _ ——'—— |OAutre
O VAC PAC
J5 I . O VSAI
ONA _ ——'—— |OAutre
O VAC PAC
Jé ] O VSAI
ONA _ ——'—— |0OAutre
O VAC PAC
Y . O VSAI
J7 post R1 B i O Autre
O VAC PAC
J7postR2 | _ /_ _/_ . O VSAI
ONA _ ——'—— |OAutre
O VAC PAC
I O VSAI
J14 post R1 - i O Autre
O VAC PAC
J14postR2 | /| ) O VSAI
ONA _ ——'—— |OAutre
J28 post R1 0O VAC PAC
CAM-ICU 1 , 0O VSAI
réalisé _ - —— O Autre
O Oui O Non -
J28 post R2 0 VAC PAC
O NA
CAM-ICU Y L O VSAI
réalisé - O Autre _ _
O Oui ONo _
Sortie de ;o Consentement poursuite | Score MRC effectué Score CAM-ICU Questionnaire de
réanimation | —— ——' — o récupéré ? ? effectué ? Brice fait ?
(NA si déces) - O Oui O Non O Oui O Non O Oui O Non O Oui O Non
Service : Hépital : Centre n°:

ID Patient : _




Service :

ID Patient: _ _ _

Test de réponse a la PEP

Test de réponse a la PEP
Inclusion | PEP 5 cmH,0 | Man®uvrede | pep 40000
recrutement

Date A A Y Y A A
Heure o o o o

O VAC PAC
Mode de ventilation O VSAI VAC VAC VAC

O Autre _
FiO2, % =60 %
Vrréglé, mL

Pplat = 45
6 mL/kg PP 6 mL/kg PP cm,0 6 mL/kg PP
V: mesuré, mL NA
FR réglée, r/min 10
FR mesurée, r/min
Pcréte, cmH,0
Pplat, cmH.O Ppiat= 45 cm,0
PEP appliquée, cmH.O 5 15 15
PEP totale, cmH,0O
Pression haute,
cmH.0
Aide inspi, cmH,0
Gaz du sang

— pH
= PaOZ
— PaCoO,
— HCOgs
= SaOZ
— Lactate

Hépital : Centre :




Service : Hopital : Centre :
ID Patient: - - -



