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Disegno dello studio

01 Analisi dei dati raccolti integrata con una ricerca di tipo qualitativa,
tramite interviste semi strutturate, focus group e survey online01

Restituzione ai centri partecipanti dei risultati conseguiti (meeting del 09
maggio 2023)02

Criteri di inclusione: pazienti di età > 16 anni ricoverati in TI dal 01 gennaio 2019 al
28 febbraio 2021
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Risultati qualitativi
I MOTIVI DI DIFFICOLTA’ LAVORATIVA DURANTE LA PANDEMIA
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Risultati qualitativi
LA QUALITA’ DELLA COMUNICAZIONE TRA LE VERIE FIGURE PROFESSIONALI



Risultati qualitativi
IL COINVOLGIMENTO PERCEPITO



Risultati qualitativi



Attività svolta durante il meeting finale

FUTURE LAB
Il laboratorio del futuro è stato ideato da Robert Jungk e Norbert Mullert alla fine degli anni 80

Il Future Lab è una modalità di partecipazione finalizzata a far emergere una
visione condivisa del futuro in gruppi di persone che appartengono alla
stessa realtà.
Secondo Jungk le persone sono in grado di sviluppare critiche, ma riescono
raramente a riflettere per individuare soluzioni alternative a misura di uomo
e ancor più raramente pensano a cose veramente innovative.



IMMAGINAZIONE DI SCENARI DISTOPICI
Quale è il problema più rilevante della Terapia

Intensiva in cui lavoro?
Cosa potrebbe accadere in futuro?

IMMAGINAZIONE DI SCENARI UTOPICI
Che caratteristica dovrebbe avere un reparto

ideale di Terapia Intensiva?
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Obiettivi dello studio

1. Confronto outcome 
clinici-microbiologici

2. Stima dei fattori di rischio per
lo sviluppo di polmonite batterica

in TI



2. Stima dei fattori di rischio per
lo sviluppo di polmonite batterica

in TI

Obiettivi dello studio

1. Confronto outcome 
clinici-microbiologici

Indicatori ereditati dal progetto Antibiotic Stewardship

2019 (non Covid19)

2020 (non Covid19 / Covid19)



Confronto outcome clinici-microbiologici
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Confronto outcome clinici-microbiologici
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Confronto outcome clinici-microbiologici
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Dimissione senza sviluppo di polmonite batterica (2325)
Sviluppo di polmonite batterica in degenza (283)
Morte in TI (624)

Popolazione: pazienti adulti ammessi in in TI nell’anno 2020 senza
polmonite batterica all’ammissione in TI

Totale pazienti: 3232 

Modello di Cox a rischi concorrenti:

Stima dei fattori di rischio - sviluppo di polmonite batterica
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Survival Analysis - Covariate

Età
Sesso
Positività al Covid19

Variabili costanti
Ventilazione meccanica
Sedazione
Somministrazione antibiotici
Somministrazione terapie steroidee
Somministazione farmaci anti H2
Glicemia 

Variabili tempo-dipedenti



Modello di Cox a rischi concorrenti

Hazard function Baseline Hazard
Variazione del rischio dovuto alla

covariata i-esima



Modello di Cox a rischi concorrenti

Hazard function
Variazione del rischio dovuto alla

covariata i-esimaBaseline Hazard

Per ogni outcome, ad ogni covariata X-i è associato un coefficiente
costante

Il valore della covariata               è variabile nel tempo



Hazard function Baseline Hazard

Il coefficiente           è costante

Il valore della covariata             è variabile nel tempo

                >1: aumento del rischio;                  <1: diminuzione del rischio

Modello di Cox a rischi concorrenti
Variazione del rischio dovuto alla

covariata i-esima



Modello di Cox a rischi concorrenti

Hazard function Baseline Hazard
Variazione del rischio dovuto alla

covariata i-esima

Il rischio totale è dato dal prodotto di tutti i rischi relativi alle covariate



time1: inizio somministrazione antibiotico

ID timestart timestop Antibiotico Ventilazione ... ... OUTCOME

IT999-001 time0 time1 No No ... ... 0 - in degenza

IT999-001 time1 time2 Sì No ... ... 0 - in degenza

IT999-001 time2 time3 Sì Sì ... ... 0 - in degenza

IT999-001 ... ... ... ... ... ... 0 - in degenza

IT999-001 time(N-1) timeN ... ... ... ... X

time0: ingresso in TI
no outcome (outcome 0)

no outcome (outcome 0)
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time1: inizio somministrazione antibiotico

ID timestart timestop Antibiotico Ventilazione ... ... OUTCOME

IT999-001 time0 time1 No No ... ... 0 - in degenza

IT999-001 time1 time2 Sì No ... ... 0 - in degenza

IT999-001 time2 time3 Sì Sì ... ... 0 - in degenza

... ... ... ... ... ... ... ...

IT999-001 time(N-1) timeN ... ... ... ... X

time0: ingresso in TI
no outcome (outcome 0)

time2: inizio ventilazione meccanica
no outcome (outcome 0)

timeN: occorrenza outcomeno outcome (outcome 0)



[0, 48]
Numero di ore in cui Variabile =

TRUE nelle 48 ore precedenti alla
fine dell’intervallo

True/False

Ventilazione meccanica
Device
Modalità di Respirazione

Sedazione
Somministrazione antibiotici
Somministrazione terapie steroidee
Glicemia 

Variabili tempo-dipedenti

Survival Analysis - Covariate 

Costruzione intervalli in cui tutte le
variabili hanno valore costante



Numero di ore in cui Variabile =
TRUE nelle 48 ore precedenti alla

fine dell’intervallo

True/False

Ventilazione meccanica
Device
Modalità di Respirazione

Sedazione
Somministrazione antibiotici
Somministrazione terapie steroidee
Glicemia 

Variabili tempo-dipedenti

Survival Analysis - Covariate

Problema:
correlazione variabili

[0, 48]



Survival Analysis - Risultati

Dimissione - Non sviluppo
polmonite

Sviluppo Polmonite

Predn-Equiv Alta Dose

Glicemia>200

SedazioneProfonda

SedazioneLieve

Tracheostomia

Intubazione

Morte in TI

Terapia Antibiotica

1.0000.999 1.000 1.001 1.0000.9990.999



Survival Analysis - Risultati
imissione - Non sviluppo

polmonite
Morte in TI

1.0000.999 1.000 1.001 1.0000.9990.999

Predn-Equiv Alta Dose

Glicemia>200

SedazioneProfonda

SedazioneLieve

Tracheostomia

Intubazione

Terapia Antibiotica

Sedazione Lieve
Sedazione Profonda

Tracheostomia
Intubazione

Terapia antibiotica nelle ultime 48 ore*

Sviluppo Polmonite



Survival Analysis - What’s next

Sedazione Lieve
Sedazione Profonda

Tracheostomia
Intubazione

Terapia antibiotica nelle ultime 48 ore*Aggiunta di covariate
Esiti Microbiologia
(colonizzazioni)

Modifica delle covariate esistenti
Aggiunta di interazioni
Selezione antibiotici



Survival Analysis - What’s next

GRAZIE PER L’ATTENZIONE

Aggiunta di covariate
Esiti Microbiologia
(colonizzazioni)

Modifica delle covariate esistenti
Aggiunta di interazioni
Selezione antibiotici
Suggerimenti?



Ventilazione Meccanica



Ventilazione Meccanica

Diario Clinico Parametri

Ventilazione

Spontanea Assistita Controllata ...

Gestione vie aeree

TNon trachestomizzato TTracheostomizzato TIntubato

Senza NIV NIV

Presidi Nome Presidio



Somministrazione: glucocorticosteroidi

2. Standardised nomenclature for glucocorticoid dosages and glucocorticoid treatment regimens: current questions and tentative answers in rheumatology 
     F. Buttgereit, J A. P. Da Silva, M. Boers, G.R. Burmester, M. Cutolo, J Jacobs, J. Kirwan, L. Köhler, P. van Riel, T. Vischer, J, W, J, Bijlsma
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1. Pharmacologic Characteristics of Corticosteroids  
    Sophie Samuel, Thuy Nguyen, H. Alex Choi,

< 7.5: low
(7.5, 30]: medium
(30, 100]: high
> 100: very high

Nomenclatura 
(dose prednisone) [mg/day]
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