Verbale riunione TIPNet 08 aprile a Milano
Presenti i seguenti centri: 

Alessandria (Fabrizio Racca, Jenny Gualino)
Ancona (Mirco Amici)

Bergamo, ( Ezio Bonanomi)
Brescia (Gianluca Vigna)
Bologna (Simonetta Baroncini, Elisa Iannella)  
Genova (Andrea Moscatelli)
Firenze (Marco Calamandrei)

Milano De Marchi (Edoardo Calderini, Edi Prandi, Cinzia Montani)
Milano Buzzi (Ida Salvo, Andrea Wolfler, Elena Zoia) 

Napoli (Raffaele Testa, Carmela Bencivenga)

Novara (Federica Ferrero, Roberta Gilodi)
Padova (Angela Amigoni) 

Palermo (Anna Guddo)

Roma Bambin Gesù (Nicola Pirozzi, Fabrizio Chiusolo)

Roma Gemelli (Giorgio Conti, Marco Piastra)

Torino (Pasquale Vitale)
Trieste (Stefano Furlan, Fabio Savron)   

Verona (Pierantonio Santuz, Francesco Sacco) 

Viene presentato il resoconto dell’attività scientifica dell’ultimo anno ed il conto economico dal 2005 al 2011. Successivamente si è discusso dei seguenti argomenti.
· Report 2010: è stato consegnato a tutti i partecipanti il primo report del 2010 (circa sei mesi). Il documento sarà disponibile (dopo alcune correzioni e completamento) per tutti gli utenti in formato PDF nell’area documentale di TIPNet.  Si ricorda che nell’analisi descrittiva dei report sono considerati solo i pazienti che hanno compilato integralmente le schede accettazione – ingresso - punteggio di gravità – degenza - dimissione UTI. Viene sottolineata l’importanza di inserire per quanto possibile tutti i pazienti ricoverati per avere report affidabili e attendibili e si ricorda l’importanza della chiusura della scheda per poter distinguere con più facilità i record completi da quelli incompleti. 
· Comorbidità: per valutare meglio la presenza di malattie concomitanti si è deciso di modificare nella scheda accettazione il termine malattia cronica con comorbidità intendendo così non solo le patologie preesistenti da mesi prima del ricovero, ma qualunque patologia rilevante presente all’ingresso del paziente. 

· Outcome: si è discusso in particolare della valutazione dell’outcome inteso sia come mortalità che come disabilità.

Per quanto riguarda la mortalità, è emersa l’esigenza di codificare meglio quei pazienti che sono ricoverati in rianimazione in condizioni pre-terminali o addirittura per palliazione per ottenere una mortalità “pulita” da pazienti che non hanno possibilità di sopravvivenza. Pertanto, nella scheda dimissione la voce “cure terminali/sospensione di cura” verrà modificata con “cure palliative”  intendendo in questo modo solo quei pazienti che hanno patologie incurabili e/o uno stadio di malattia tale da giustificare la palliazione.
· Gruppo di valutazione dei decessi : è stata proposta inoltre la creazione di un gruppo di lavoro per la valutazione delle cause di morte e la possibilità di creare delle revisioni di alcuni decessi nell’ottica di migliorare percorsi e procedure sia intra che extra ospedaliere e si è proposto di segnalare nello spazio “note” della scheda dimissione UTI commenti sul decesso e tutti quei pazienti che hanno avuto una morte “prevenibile” segnalandoli come possibile caso di discussione. Il gruppo potrebbe essere composto da cinque “saggi”. Proponiamo Nicola Pirozzi come capogruppo e aspettiamo altre adesioni. 
· Disabilità: per quanto riguarda la disabilità, sarà cambiata la scala di outcome dalla scala POPC alla scala FSS di cui si è allegato schema e si è deciso di introdurre una valutazione all’ingresso oltre che alla dimissione escludendo i pazienti che entrano per osservazione/monitoraggio/procedure invasive e che hanno una degenza di 0-1 giorno.

Collaborazioni: 
- Fabrizio Racca di Alessandria ha illustrato il progetto per il futuro registro sulla ventilazione domiciliare pediatrica (VEDO Piccolo). Il sistema TIPNet potrà essere linkato al futuro registro consentendo l’esportazione di dati tra i due database evitando lavoro doppio. Siamo in attesa della risposta degli sponsor per realizzare il registro che girerà sempre sulla piattaforma di CINECA 
- Verranno esportati i dati delle diagnosi sepsi correlate alla Global Initiative della WFPICCS sulla sepsi proposta da Carcillo e Kissoon
- Giorgio Conti suggerisce di fare una richiesta di fondi  per la ricerca e gestione del database CINECA  alla SIAARTI 

Proposta di Studi: 
1. Influenza H1N12009. Verrà valutato retrospettivamente l’impatto della epidemia sulle TIP. La rianimazione del Policlinico Gemelli dedicherà al progetto uno specializzando per raccogliere e valutare i dati raccolti. I centri che possono partecipare perché hanno facilità di recuperare i dati completeranno un foglio raccolta dati ad hoc. 

2. Multicentrica internazionale sulla NIV. con collaborazione italo-spagnola-portoghese. Il protocollo presentato a Milano sarà disponibile anch’esso nell’area documentale di TIPNet.  

Giorgio Conti faceva notare la necessità di suddividere bene la metodica CPAP dalle altre metodiche di non invasiva per non sporcare i risultati. Chi fosse interessato a partecipare dovrebbe mandarmi la sua adesione/interesse con una mail. Saranno presi contatti con Marti Pons Odena (promotore dello studio) valutando la necessità di incontrarsi. 
3. Studio Ipotermia. Elisa Iannella ha presentato una proposta di protocollo/studio prospettico su questo argomento. Molte rianimazioni già si sono dotate di strumenti dedicati per questa metodica e alcune hanno protocollato in vario modo la procedura. In seguito alla riunione, Memmo Petrini del Gemelli mi ha contattato perché si sta muovendo su questo argomento a livello nazionale. Proporrei quindi che Memmo insieme ad Elisa, ad Andrea Moscatelli e a chi altri fosse interessato si attivassero per codificare un protocollo condiviso da tutti per raccogliere in modo prospettico dati nazionali su questo argomento.

4. Studio epidemiologico diagnosi sepsi correlate. Si ricorda di inserire i dati su infezione SIRS, sepsi grave in modo corretto e completo per tutti i pazienti che entrano o che sviluppano infezione (sia sospetta che accertata)  

5. Studio PICCHE. Lo studio in questo momento procede molto lentamente con una grossa difficoltà di arruolamento dei casi. In molte rianimazioni si è avuto una riduzione importante dei casi di sepsi grave/shock settico per cui si cercherà di allargare il numero di centri che partecipano allo studio. 
6. Studio sui traumi. Giorgio Conti ha espresso interesse verso la casistica dei pazienti traumatizzati e propone la possibilità di valutare questa categoria con una scala specifica in corso di validazione presso il loro centro.

Gruppi di studio.
I nomi segnati in rigoroso ordine alfabetico sono delle proposte. Se chi è segnato non vuole essere coinvolto me lo scriva. Chi vuole aggiungersi si faccia avanti
· Ipotermia/Trauma: Iannella, Moscatelli, Petrini
· Pazienti immunocompromessi: Piastra
· Ventilazione: Calderini, Conti 

· Diagnosi sepsi correlate: Wolfler

· Sedo analgesia: Amigoni, Mondardini

Dati su posti letto e personale medico e infermieristico

	
	Posti letto
	Personale medico
	Personale infermieristico
	Turno IP

giorno feriale
	Presenza OSS

h 24 7/7
	Turno IP Sabato notte

	
	
	Dedicato
	Rotazione*
	
	
	
	

	Alessandria
	5 + 1
	10
	
	15
	
	
	2

	Ancona
	8 + 1
	7
	
	
	
	
	3

	Bologna 
	6 + 1
	6
	
	32
	
	
	3

	Brescia
	5 + 1
	7
	
	12 - 15
	
	
	3

	Firenze
	10
	
	
	
	
	
	5

	Firenze
	6
	
	
	
	
	
	2

	Genova
	20 + 2
	5+5
	
	50
	
	
	8-10

	Milano Buzzi
	5
	
	16
	15
	
	No 
	2

	Milano De marchi
	5 
	
	
	
	
	
	2

	Napoli
	12
	8
	
	30
	
	
	

	Novara
	6
	8
	
	30
	
	
	2

	Padova
	10
	4 + 1
	
	23
	
	
	4

	Palermo
	8
	10
	
	15
	
	
	3

	Roma Gemelli
	8
	6
	
	13
	
	
	3

	Roma Bambino Gesù DEA
	6 
	7
	
	15
	
	
	3

	Roma Bambino Gesù anestesia 
	9
	7
	
	25
	
	
	3

	Roma Bambino Gesù  sez Palidoro
	8
	5
	
	16
	
	
	

	Trieste
	4
	
	18
	
	
	
	2

	Verona
	8 
	8
	
	30
	
	
	4

	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale 
	149 + 6 
	
	
	
	
	
	


*con rotazione si intende che non c’è un gruppo dedicato alla rianimazione ma le guardie sono coperte da tutto l’organico 

