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Raccolta dei dati
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Scopo
· Fare un riassunto dei tipi di raccolta dati e rivedere i metodi di raccolta degli stessi.

Obiettivi
· Comprendere le basi dei due tipi principali di raccolta dati: Quantitativa e Qualitativa
· Fare una revisione dei tipi di dati quantitativi e trarre beneficio da ciascun tipo 
· Fare un riassunto dei metodi di raccolta dei dati

Tipi di Raccolta dati 
Possono essere raggruppati in Quantitativi e Qualitativi 


Quantitativi 

Indagini
Trasversali
Longitudinali
Dati del paziente ospedaliero
Prospettici
Retrospettivi
Qualitativi 

Questionari/interviste
Gruppi di discussione










Dati Quantitativi 
Surveys
Possono essere Trasversali o Longitudinali 

Trasversali

Si svolge una volta su una popolazione
Esempio: SOSAS Study
Pro: Veloce, risultati immediati
Contro: Analisi limitata a causa della popolazione 

Longitudinali

Osservazione ripetuta sulla stessa popolazione e riguardo le stesse variabili
Può essere condotta per un breve o lungo periodo di tempo 
Esempio: US census, Demographic Health Survey
Pro: Valuta e mostra i cambiamenti nel tempo, può mostrare le causalità 
Contro: Necessita di tempo e denaro 

Altri aspetti da considerare

· Popolazione dell’indagine – Su intera popolazione (può dare dati accurati ma è costosa) vs su una parte della popolazione (un certo gruppo della popolazione) 
· Contenuto dell’indagine – cosa stai indagando, se è un dato sensibile, stigmatizzato 
· Lunghezza dell’indagine – può essere di una pagina (pochi aspetti) o lunga (molto lunga), cosa che richiede più tempo 

Esempi di indagini
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Dati ospedalieri del paziente

Metodo comune per raccogliere dati per qualsiasi malattia o condizione patologica 
Prospettico vs retrospettivo

Prospettico – Campionamento futuro 

· Disegnare l’indagine o il metodo di raccolta dati 
· I dati sono raccolti d’ora in avanti per coloro che si presentano con una determinata patologia 
· Permette di raccogliere variabili specifiche come la causa della presentazione
· Migliore comprensione del contesto
· Richiede tempo

Retrospettivo – Campionamento passato

· Usa i record dei pazienti precedenti
· Tende ad essere più veloce ed economica
· Controllo delle variabili limitato 
· Comprensione del contesto limitata 

Tipi di dati quantitativi 

Tipi di domande: 

· Binomiali – si o no / vero o falso, si devono fare più domande 
· Nominali – variabili (no ordine)
· Ordinali – Scala da 1 -10

Tipi di risposte raccolte: 

1. Risposte chiuse
a. Sono fornite opzioni di risposta
b. Danno spazio alle analisi

2. Risposte aperte
a. I partecipanti scrivono le risposte
b. Utili per ottenere informazioni aggiuntive riguardo una condizione 
c. Possono essere informative ma difficili da analizzare successivamente 
Dati Qualitativi 
· Fatto all'inizio e alla fine di un progetto.
· Possono essere indagati con interviste o gruppi di discussione 

Interviste
· Tipo più comune 
· Approccio personale in genere uno a uno
· Il questionario guida la discussione

Strutturate
· Un elenco di domande aperte 

Semi-strutturate
· Alcune domande sono predeterminate, ma l’intervista è flessibile e si modifica a seconda delle risposte del paziente 

Non strutturate
· Il tema dell’intervista è stabilito ma il questionario è più una conversazione senza uno schema prefissato 

Informazioni chiave delle interviste
· Interviste approfondite con persone che sanno cosa sta succedendo nella comunità, ad es. leader della comunità, leader religioso, ufficiale dell'OMS


Gruppi di discussione

· Sessioni di discussione in gruppo
· Permette di raccogliere più informazioni da più persone contemporaneamente
· Le idee possono essere deliberate
· Limitati a 6-10 persone, accomunate da qualcosa 
· C’è un moderatore che guida la conversazione 
· Lunghe discussioni 


Metodi di raccolta dati 

Carta e penna 
· Pro: Mobile, facile da usare, internet non necessario 
· Contro: costoso, problemi di sicurezza dei dati

Elettronico

REDCap https://www.project-redcap.org/ 
· Pro: Gratis per le organizzazioni nonprofit, possibili questionari complessi, opzioni online and offline (una volta connessi ad internet i dati si caricano automaticamente sul cloud), opzione mobile
· Contro: necessità di essere affiliati all’organizzazione 

Microsoft Access
· Pro: appartiene ai programmi di Microsoft, sicuro
· Contro: può essere difficile da usare/gestire 

Microsoft Excel/Google Sheets
· Pro: facili da usare
· Contro: non sicuro, introduce la possibilità di errori

Open Data Kit (ODK) https://opendatakit.org/ 
· Pro: gratis, facile da usare, simile a REDCap 

Altri metodi di raccolta dati

· Registrazioni/trascrizioni audio 
· Interviste telefoniche
· Interviste di persona


Data Collectors – Cose da considerare

Tempo di formazione

· Dipende da quanto è complicata l’indagine 
· Come porre le domande
· Come registrare le risposte
· Fare alcuni esercizi per assicurare la comprensione 

Tempo di viaggio

· Quanto lontano si andrà a raccogliere i dati?
· È un luogo che è lontano o è un luogo a portata di mano?
	
Compensi

· Variano in base al tipo di indagine, tempo impiegato per la raccolta dati, la regione in cui si opera 

Esperienza necessaria 

· Lavorare con collettori di dati esperti come infermieri o funzionari della sanità pubblica 

Barriere linguistiche e culturali

· È meglio lavorare con collettori di dati all’interno della comunità, siccome sono più informati sulla cultura e il linguaggio della comunità 

Risorse utilizzate
https://www.surgeonsoverseas.org/resources/
https://www.nsf.gov/pubs/2002/nsf02057/nsf02057_4.pdf
https://www.project-redcap.org/
http://healthpolicy.ucla.edu/programs/health-data/trainings/documents/tw_cba23.pdf
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L GENERAL INFORMATION

1.1 Enumerator Name

1.2 Today's date (DD/MM/YYYY)

13 Region / City

1.4 Hospital name

15 Hospital address

1.6 Name of Hospital Director

1.7. Evaluator's Name:

1.8 Evaluator's Position

1.9. Evaluator email

1.10._Evaluator cell

111._Type of Hospital Ol Public/ Government U Private T NGO/charity O Faith-based
L-32. Which level of Ocommunity 1% Level Oovtevel  Oavteval S NEHOME
healthcare facility do you Children's
consider yourself to be? Facility Hospital Hospital Hospital Hospral
2. INFRASTRUCTURE
2.1 How often is electricity available? Donew) Otzsx DOzssox Osirss  O7esss
2.2 How often do you rely on a generator? Dolnes) Otz DOzsos Osirss  O7essw
2.3 How often is running water available? Dolnes) Otz DOzsos Osirss  O7essw
2.4_How often is internet avilable? Dolnes) Otizsx Ozesox Osizsw  O7essw  Oioos(awes)
2.5, How often is @ phone or cell phone available? DOltes] Didss DCossoe DCoizse  Dresss  Dioos (wasl
26 How often is oxygen available? Doew) Oizx DOzesox Osizsw  Oressw  Oioos(awes)
2.7 How many functional hospital beds are there? B

275 If any, how many beds are reserved only for children? B
2.8 How many functional operating rooms are there? =
2.5 How many functional anesthesia machines are available in the ORs? _#
2.10. What type of anesthesia is available at this facility? erece ol erst s O Local O General
2.11. How many functional ventilators are available in the ORs? =
2,12 What is the method of record keeping in your hospitzl? 1 Electronic L1 Paper Osoth O None
3_SERVICE DELIVERY
3.1 How big of a population does this facility serve? (catchment area) #
3.2 On average, how many patients do you admit per month? #

3.22On average, how many pediatric™ patients do you admit per month? #
3.3 Over the past 6 months, what was the average number of operations performed per month? #

3.32. Over the past six months, what was the average number of pediatric* operations performed

per month?
3.4 Over the past 6 months, what was the average number of laparotomies performed per month? #
3.5. Over the past 6 months, what was the average number of C-sections performed per month? ]
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F.FACE / HEAD NECK.
F1. Face  head / neck:

SOSAS

Hae you ever had a wound, bum, mass | goiter, deformity, problem with eatinglinking,  problem with your eyes or eas o

an operation on your face, head, o neck?
—Yes
o

{IF THERE WERE/ARE NO PROBLEMS WITH THIS ANATOMICAL SECTION YOU CAN CONTINUE WITH SECTION G. IF.
THE PERSON HAD A PROBLEM WITH THIS ANATOMICAL SECTION YOU QUESTION FIRST ON PROBLEM 1 ALL THE
QUESTIONS ON THIS PAGE AND GO FURTHER IF HERE ARE MORE PROBLEMS]

F1.1. Face  head / neck location:

On what part of your head / neck  face did the protiem occur? Problem 1 | Problem? | Problem 3.
Eye
Ear/ nose  throat
Dental ips./ mouth
Neck
Head
F21. Face  head I neck specifics:
Tl e what problem you have had. Problem 1 | Problem? | Problem 3.
Wound injury related
Wound not inury elated
Bum
Mass or growth / goter
"Deformity congenital
Deformiy acquired
Woundt ‘Open skin: sometimes leaking blood, pus orquid
Deformiy: An abromal isue amangement or mafformation
Congenitl: The person i bom with the problem. Think about:ceft s, hycrocephalus efc
Acquied: The person gof the problem later in ife. Think about: scars and broken bones]

F2.1 Typo of injury / accident:
Did the problem started afer an injry or accident? What kind of accident?
[Pick the one that st describes the njury / accident. Pedestrian and bicycl
involved. Al can be intentionalor unintentional]

No,itwas notdue t an injury | accdent
Car, tuck, bus crash

Motorcycle crash

Pedestian, bicycle crash

‘Gunshot

Stab  slash / cut crush

Bite or animal atack

Fal

Open e explosion

Hot liuid /ot object

When did this poblem start? I thelast morin
During the past 12 months but onger than a month ago
Longer than 12 months ago

F3.1.1 Atthis moment:
Do you have this problem now (or during the last week)? Yes
No

crash definition: there was no molorized vehicle

Problem 7] Problem? | Problem S
Problem 7] Problem? | Problem S
Problem 7] Problem? | Problem S
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