Protocollo di ricerca

Razionale dello studio

Le infezioni della tracheostomia rappresentano il 20% delle infezioni nosocomiali dei pazienti tracheostomizzati. Tale percentuale è piuttosto elevata e quindi meritevole di indagine osservazionale (valutazione dell’incidenza, validità dei protocolli gestionali e terapeutici).

Scopo dello studio è indagare la incidenza e le modalità di trattamento delle infezioni in sede di tracheostomia in ambito ospedaliero.

Piano di ricerca

Obiettivi dello studio:

Obiettivo 1: definire strumenti operativi utilizzati per ridurre l’incidenza delle infezioni in sede di tracheostomia mediante l’adozione di sistemi di sorveglianza (protocolli).

Obiettivi 2: studiare l’incidenza del fenomeno all’interno del Presidio ospedaliero di Novara.

Obiettivi 3:Identificare i comportamenti a rischio.

Tipologia dello studio: osservazionale prospettico, multicentrico di unità operative di degenza.

Durata dello studio: 1 mese. Possono essere allungati i tempi se ritenuto opportuno.

Popolazione da indagare: 
Criteri di inclusione: 

1) pazienti sottoposti a tracheostomia per patologie specifiche, degenti nell’arco di tempo precedentemente determinato.

2) tracheostomia d’urgenza per traumi, incidenti o per insufficienza respiratoria acuta.

3) pazienti gia portatori di tracheotomia che effettuano auto medicazione durante la degenza

Criteri di esclusione

1) pazienti in cui è stato osservato un focus infettivo non correlato alla tracheostomia

2) pazienti ricoverati in oncologia per trattamenti chemio/radioterapici

3) pazienti che provengono dal domicilio con infezione in atto

Tipo di campionamento:

Tutti i pazienti rispondenti ai criteri di inclusione che nel periodo considerato saranno ricoverati presso le U.U.O.O sede dell’indagine: otorino, rianimazione, pneumologia, medicina.

Calcolo delle dimensioni del campione:

Non previsto

Materiali e metodi:

Operatori preposti allo studio: un medico e un infermiere referenti per ogni U.O coinvolta nello studio; un coordinatore al quale confluiranno tutte le schede di rilevazione.

Strumenti:

1) registro generale che è gestito dal coordinatore; 

2) ogni U.O avrà un codice di riferimento e ad ogni paziente arruolato verrà assegnato un codice specifico

3) scheda di rilevazione individuale con: 

4) iniziali di nome e cognome, 

5) età, sesso,

6) diagnosi all’ingresso, 

7) data di confezionamento della stomia,

8)  giorno di rilevazione dell’infezione, 

9) eventuale assunzione di antibiotici

10)  terapia antibiotica

11)  durata della terapia

12)  esito del trattamento

modalità di confezionamento della stomia

Le schede vengono aggiornate il quindicesimo e il trentesimo giorno.

1) Griglia di osservazione delle modalità di gestione della trac.

2) griglia di osservazione diagnostica definita con variabili da osservare:

presenza di  secrezioni, esami colturali con antibiogramma, parametri clinici di infezione, temperatura corporea esterna, dati clinici oggettivi locali. 

3) Check-list sui comportamenti a rischio per infezioni

Misurazione degli Outcomes

1) Incidenza totale delle infezioni

2) incidenza per ogni U.O operativa

3) 
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confronto tra il gruppo con e senza automedicazione

4) microrganismi isolati e tipo di antibiotico utilizzato, durata della terapia e risultati.

Allegati:

1) referto esami colturali e antibiogramma

2) schede di rilevazione

3) prescrizione medica della terapia antibiotica

Analisi statistica:

Analisi delle schede di rilevazione e elaborazione dei dati.
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Obiettivi dello studio:


Obiettivo 1: definire strumenti operativi utilizzati per ridurre l’incidenza delle infezioni in sede di tracheostomia mediante l’adozione di sistemi di sorveglianza (protocolli).


Obiettivi 2: studiare l’incidenza del fenomeno all’interno del Presidio ospedaliero di Novara.
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Tipologia dello studio: osservazionale prospettico, multicentrico di unità operative di degenza.


Durata dello studio: 1 mese. Possono essere allungati i tempi se ritenuto opportuno.
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2) tracheostomia d’urgenza per traumi, incidenti o per insufficienza respiratoria acuta.


3) pazienti gia portatori di tracheotomia che effettuano auto medicazione durante la degenza


Criteri di esclusione
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2) pazienti ricoverati in oncologia per trattamenti chemio/radioterapici


3) pazienti che provengono dal domicilio con infezione in atto
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9) eventuale assunzione di antibiotici


10)  terapia antibiotica


11)  durata della terapia
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Le schede vengono aggiornate il quindicesimo e il trentesimo giorno.
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2) griglia di osservazione diagnostica definita con variabili da osservare:
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