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Strumentazione Nessun supporto strumentale aggiuntivo richiesto.

Finanziamento

L Euro 2500 nel 2015, rinnovabili
richiesto

Criteri ed indicatori
per la verifica del Rapporti semestrali e valutazione del raggiungimento degli
raggiungimento obiettivi

degli obiettivi

Contropartita per i

finanziatori Non prevista

APPENDICE

Descrizione BACKGROUND

progetto Il nostro Ospedale & un centro di riferimento internazionale per i
pazienti con malattie del pericardio. Ne seguiamo attualmente
almeno 800, di cui piu della meta proviene da fuori regione. In
particolare seguiamo anche bambini e donne gravide. | paz sono
affetti da pericardite (malattia inflammatoria), oppure versamenti
pericardici non inflammatori, sintomatici oppure no. Alcuni sono
anche affetti da pericardite costrittiva e devono quindi essere
valutati insieme ai cardiochirurghi ai fini di eventuale
pericardiectomia. Come spesso accade i dati clinici si
accumulano col rischio di non essere poi gestiti e inseriti in un
database sistematico , ai fini di essere poi analizzati criticamente
e scientificamente

Obiettivi del Scopo del presente progetto € di inserire analiticamente i
progetto principali dati demografici e clinici dei pazienti con malattie del
pericardio seguiti presso i nostri ambulatori e nella degenza, al
fine di avere un quadro epidemiologico e statistico chiaro e
fruibile

Materiali e metodi | Popolazione in studio:

« Tutti i pazienti con problemi al pericardio visti presso
I'ambulatorio delle pericarditi della Medicina Interna del Papa
Giovanni oppure ricoverati in degenza

Materiali:

% Creazione di un file Excel in cui inserire i principali dati
demografici e clinici, derivati dalle cartelle cliniche o dalle
relazioni ambulatoriali
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