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Il modello GiViTI – Carlotta Rossi

Il GiViTI è un gruppo collaborativo di Terapie Intensive Italiane che 

promuove e realizza progetti di ricerca indipendenti orientati alla 

valutazione e al miglioramento della qualità dell’assistenza

giviti.marionegri.it

Il gruppo GiViTI



PROmoting patient SAFEty 

and quality improvement 

in critical care

Raccolta sistematica 

dei dati di tutti i pazienti 

ammessi in TI mediante 

strumento informatico
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Il progetto PROSAFE
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Core

Dataset minimo che 
caratterizza un 
paziente

Il software PROSAFE

Raccolta sistematica 

dei dati di tutti i pazienti 

ammessi in TI mediante 

strumento informatico
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MASSIMA QUALITÀ DEL DATO

Definizione per ciascuna informazione richiesta

Il software è stato sviluppato in modo da garantire:

1
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Segnalazione in tempo reale di errori e missing2

Il software PROSAFE
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Descrivere, analizzare e migliorare la qualità dell’assistenza in TI

• Documentare la casistica raccolta (per esigenze di ricerca o normale 

gestione clinica di reparto)

• Valutare in modo continuo la performance

• Confrontare diverse terapie intensive
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Obiettivi del progetto
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Sudan

Israele

Afghanistan

Cipro

Grecia

Italia

Slovenia

UngheriaPolonia
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Partecipazione

https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/flags/cy-flag.html
https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/flags/it-flag.html
https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/flags/si-flag.html
https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/flags/hu-flag.html
https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/flags/pl-flag.html


205 TI partecipanti alla

RACCOLTA DATI

193 TI 

italiane

12 TI 

straniere

85226 pazienti registrati
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Partecipazione
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Status 1: record con errori

Status 2: record con dati mancanti

Status 3: record completo, ad eccezione dell’esito ospedaliero

Status 4: record completo

Il modello GiViTI – Carlotta Rossi

Validità dei dati
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Report e Analizzatore
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Report

Informazioni strutturali

Analisi descrittiva pazienti

Analisi aggiustata della mortalità
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Report

Informazioni strutturali

Analisi descrittiva pazienti

Analisi aggiustata della mortalità
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Report

Caratteristiche della popolazione 

all’ammissione
(informazioni demografiche, comorbidità, 

provenienza, stato chirurgico, motivo di 

ammissione, insufficienze, condizioni cliniche, 

GCS e score di gravità) 

Caratteristiche della popolazione in 

degenza
(insufficienze e complicanze insorte, infezioni 

con l’evoluzione della gravità, presidi e 

trattamenti)

Indicatori di esito
(mortalità in TI e in ospedale, durata della 

degenza ed eventuali riammissioni)
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Informazioni strutturali

Analisi descrittiva pazienti

Analisi aggiustata della mortalità
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Report
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Informazioni strutturali

Analisi descrittiva pazienti

Analisi aggiustata della mortalità



• Informazioni biologiche

• Valori fisiopatologici

• Patologie coesistenti

• Patologie all’ammissione

• Insufficienze all’ammissione

• Procedure chirurgiche/ Non chirurgiche

INPUT OUTPUT

Caratteristiche 

all’ammissione 

Probabilità di 

decesso ospedaliero

Il modello prognostico GiViTI
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Il modello prognostico GiViTI

PROBABILITÀ ATTESA di morte

Probabilità che ogni paziente 

avrebbe di morire se fosse 

ammesso in una TI in linea con 
la media del collettivo.• Informazioni biologiche

• Valori fisiopatologici

• Patologie coesistenti

• Patologie all’ammissione

• Insufficienze all’ammissione

• Procedure chirurgiche/ Non chirurgiche

INPUT

Caratteristiche 

all’ammissione 
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Report

SMR – Rapporto O/E

Variable Life-Adjusted Plot (VLAD)

Banda di Calibrazione
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Informazioni strutturali

Analisi descrittiva pazienti

Analisi aggiustata della mortalità



O = decessi osservati              E = decessi attesi

se < 1: meglio della media!
se = 1: in media!
se > 1: peggio della media!
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La tua TI va meglio/peggio

rispetto alla media?
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Come sono collocati i tuoi 

successi/insuccessi nel tempo?

Ci sono periodi particolarmente critici?
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ANNO 2010 – MODELLO 2009ANNO 2009 – MODELLO 2009
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il 16 febbraio la TI passa 

da 9 a 6 posti letto!



TI XXX – ANNO 2007 TI XXX – ANNO 2008

A luglio 2007 è cambiato il
primario di chirurgia
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In quali sottogruppi di pazienti ci sono 

delle criticità?
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Degenza ≥ 24 h
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Chir. ELEZIONE Chir. URGENZA MEDICI

Degenza ≥ 24 h Degenza ≥ 24 h Degenza ≥ 24 h



MEDICI, INSUFF. CARDIOV.

Degenza ≥ 24 h

MEDICI, INSUFF. METABOLICA

Degenza ≥ 24 h
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MEDICI, INSUFF. RENALE

Degenza ≥ 24 h



MEDICI, INSUFF. RESPIRATORIA

Degenza ≥ 24 h
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MEDICI, INSUFF. RESP. 

MANT. VIE AEREE

Degenza ≥ 24 h

MEDICI, INSUFF. RESP. 

SOLO IPOSSICA

Degenza ≥ 24 h
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MEDICI, INSUFF. RESP. 

SOLO IPERCAPNICA

Degenza ≥ 24 h
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2010

da 20% a 60% 

di mortalità attesa

2009
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Il progetto PROSAFE fornisce alle TI gli strumenti per 

confrontare in modo continuo, semplice e rigoroso, la 

propria performance con il collettivo nazionale.

Con l'adesione al progetto, una TI è aiutata ad identificare i 

propri punti di forza e le proprie debolezze per migliorare 

continuamente la propria performance.
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