Postal survey italiana sull’utilizzo della ventilazione non invasiva in Reparti non intensivi 

Chiediamo la Vostra collaborazione per uno studio conoscitivo sull’utilizzo in Italia  delle tecniche di ventilazione non invasiva al di fuori delle terapie intensive, mirato all’acquisizione di elementi di conoscenza sull’applicazione nella concreta pratica clinica al di fuori di studi sperimentali.
In tale ambito vi è la necessità di individuare linee-guida multidisciplinari che consentano un trattamento ventilatorio non invasivo efficace e sicuro; avere un quadro conoscitivo della situazione italiana ci aiuterà nella formulazione di raccomandazioni multidisciplinari ad hoc. 
L’iniziativa, che nasce sotto l’egida del gruppo di studio SIAARTI per le  EMERGENZE (coordinato dai Dott. M. Landriscina e G. Savoia), è stata progettata dal Dott. Luca Cabrini, con la collaborazione scientifica del Prof. Massimo Antonelli. 
I questionari compilati possono essere trasmessi via email a gennarosavoia@libero.it oppure cabrini.luca@hsr.it o via posta ordinaria a Gennaro Savoia, via B. Croce, 38  80134 Napoli.
Verranno valutati tutti i questionari raccolti entro il 15 /7/ 2009.
RingraziandoVi anticipatamente, un affettuoso saluto.
MARIO LANDRISCINA  

GENNARO SAVOIA

LUCA CABRINI

MASSIMO ANTONELLI 
Postal survey italiana su NIV in Reparti non intensivi (RNI)

E’ possibile segnare più risposte per ogni domanda

Caratteristiche dell’Ospedale

Nome dell’Ospedale e città ______________________________________________________________

· Tipologia dell’Ospedale:  □ Universitario
□ non Universitario

· N. totale di letti:  □  < 500

□ 500-1000
□ > 1000

· N. di letti in Terapia Intensiva Generale (ICU): _________ 

· N. di  ricoveri ospedalieri per anno           ----------------------
· E’ presente un’Unità semi-intensiva respiratoria: □ si (n. letti: __________)
□ no

· Viene effettuata la NIV in ICU? □ si
□ no

· Viene effettuata la NIV in Pronto Soccorso (ED)? □ si
□ no

· Viene effettuata la NIV nei reparti non intensivi (RNI)? □ si

□ no

· Se no, perché?
 □ cause finanziarie
 □ carenze di organico
 □ mancanza di formazione 
       □ ragioni di safety 
□ sfiducia nell’efficacia del trattamento
□ altro __________________________

· Se si, perché: □ fiducia nel trattamento
□ evidenza scientifica dell’efficacia   □ carenza posti letto intensivi

Attenzione: la parte sottostante deve essere compilata solo se si effettua la NIV in ED e/o in RNI, e fa riferimento solo a tale utilizzo (escludendo quindi l’uso in ICU)

Caratteristiche generali della NIV

· Da quanti anni  la NIV viene applicata al di fuori della ICU? □ < 3
□ 3-6
□ >6

· Quanti trattamenti/anno in RNI effettuate?  □ < 50
□ 50-100
□ > 100

· Di questi, quale % viene effettuata in ED? □ > 75%
□ 75-50% 
□ 25-49%
□ < 25%

· Il numero di trattamenti è in aumento? □ si

□ no 

□ non saprei

· E’ stata effettuata una formazione specifica prima di iniziare? □ si
□ no

· Se si, quanto  è durata la formazione preliminare? □ 2-3 mesi     □  6 mesi     □  1 anno

· Se si, a chi è stata rivolta: □ a chi prescrive la NIV
□ al personale dei RNI

· Viene effettuata un formazione periodica? □ si
□ no 

· Se si, a chi viene rivolta: □ a chi prescrive la NIV
□ al personale dei RNI

· In quali Reparti viene effettuata la NIV? □ tutti 
□ solo alcuni (quali? _____________________________

____________________________________________________________________________________________)

· Se viene effettuata solo in alcuni, cosa caratterizza questi RNI? □ miglior rapporto infermieri/pazienti 
       □ miglior formazione □ miglior monitoraggio strumentale □ miglior disponibilità dei Responsabili

· Una volta iniziata la NIV, il paziente è normalmente lasciato nel Suo RNI originario?  □ si
□ no

· Qual è il rapporto infermiere/paziente min e max nei RNI in cui applicate la NIV? Min. 1/____ Max 1/____

· Quali modalità di NIV applicate in ED? □ CPAP
□ BiPAP
□ Pressione assistita 


□ Volume controllato

· Quali modalità di NIV applicate nei RNI? □ CPAP
□ BiPAP
□ Pressione assistita 


□ Volume controllato

· Di quanti sistemi disponete per effettuare una CPAP? □ 1
□ 2 
□ 3
□ 4
□ 5
□ > 5

· Di quanti ventilatori disponete per effettuare una BiPAP? □ 1
□ 2 
□ 3
□ 4
□ 5
□ > 5

· Quali tipi di ventilatore vengono utilizzati: □ portatili 
□ da ICU

· Quanti differenti tipi di ventilatore utilizzate? □ 1
□ 2 
□ 3
□ 4
□ 5
□ > 5

· Mediamente, qual è l’anzianità degli apparecchi? □ < 2 anni
□ 2-4 anni 
□ > 4 anni

· A quale reparto appartengono? □ ICU
□ ED
□ Pneumologia
□ ogni Reparto ha i propri
 □ Altro  

· Attualmente vi è una tendenza ad incrementare il n. di ventilatori? □ si

□ no

· Quali interfaccia utilizzate? □ maschere facciali
□ maschere nasali
□ casco

 □ altro

· Sono disponibili più modelli e misure? □ si

□ no

- Nel Vostro Ospedale viene seguito un preciso protocollo sulla NIV riguardo: 

□ le indicazioni 

□ la  modalità di erogazione (a cicli, in continuo…)

□ la modalità di sospensione , 

□ il monitoraggio clinico e strumentale

□ le controindicazioni considerate assolute e quelle relative

□ non è presente alcun protocollo

Modalità pratiche del trattamento

· Quale Specialista prescrive la NIV? □ il medico di reparto
□ lo pneumologo
□ l’anestesista


□ il medico d’urgenza
□ il Medical Emergency Team (MET)
□ altro ___________________

· Nel caso sia il MET, a quale specialità appartiene: □ anestesia e rianim.
□ medicina d’urgenza
  
□ altro ________________________________________

· Lo Specialista autorizzato a prescrivere la NIV è sempre presente in Ospedale? □ si 
□ no

· Qual è il ruolo per i medici del reparto nei giorni successivi? □ gestiscono interamente il trattamento

□ lo gestiscono insieme allo Specialista che ha prescritto la NIV
□ non hanno alcun ruolo

· Qual è il ruolo per gli infermieri del reparto nei giorni successivi? □ gestiscono interamente il trattamento

□ lo gestiscono insieme ai medici del reparto e allo Specialista che ha prescritto la NIV


□ non hanno alcun ruolo

· Quali patologie vengono trattate? □ edema polmonare cardiogeno
□ BPCO riacutizzato
□ asma

□ trauma toracico
□ polmonite in paziente immunocompetente
□ palliazione

□ polmonite in immunodepresso
□ malattie neuromuscolari degenerative



□ insuff. respiratoria post-operatoria

· Quale monitoraggio viene applicato di routine? □ non esiste uno standard
□ SaO2 in continuo

□ ECG in continuo
□ Pressione arteriosa in continuo
□ EGA ad orari stabiliti


□ EGA secondo giudizio clinico
□ visite dello Specialista più volte al giorno



□ idem ma solo una volta/die

· Quali sono i principali problemi e complicanze che avete osservato?

· Lesioni da decubito della maschera

· Agitazione psicomotoria

· Desaturazione improvvisa 

· Coma

· Congiuntivite

· Perdite d’aria eccessive dalla maschera

· Malfunzionamento dell’apparecchio 

· Ritardo nell’intervento dello Specialista in caso di necessità

· Rifiuto o insufficiente collaborazione da parte del paziente

· Ritardo nell’intubazione tracheale in caso di fallimento

· Scarsa collaborazione dei medici dei reparti

· Scarsa collaborazione degli infermieri dei reparti

· Altro __________________________________________

Varie

· Esiste un controllo qualità in atto (raccolta dati, revisione dei casi, discussione outcome…)? □ si

□ no

· Mediamente, nel vostro ospedale in quale % di casi ritenete che la NIV eviti l’intubazione? 


□ < 25%

□ 25-49%

□ 50-75%
 □ > 75 %

· Quali aspetti vorrebbe fossero migliorati? □ la formazione dello Specialista
□ l’organizzazione del servizio
 □ la formazione del personale dei reparti 

□ le caratteristiche dei ventilatori


□ la loro quantità

□ l’organico del personale dei reparti
□ l’organico degli Specialisti

· Siete disponibili a lasciare un indirizzo di posta elettronica vostro o di un vostro collaboratore per creare una mailing-list di “addetti ai lavori”? □ no 
□ si ________________________________________________

