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e Il GiViTl € un gruppo collaborativo di Terapie Intensive Italiane che

promuove e realizza progetti di ricerca indipendenti orientati alla
valutazione e al miglioramento della qualita dell’assistenza

g OF

giviti.marionegri.it
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Il progetto PROSAFE

PROmMoting patient SAFEty

4
bR Am and quality improvement

e\Ml) in critical care

Raccolta sistematica
del dati di tutti | pazienti
ammessi in TI mediante
strumento informatico
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| software PROSAFE

e\Ml) in critical care
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% PROmoting patient SAFEty
A /4 and quality improvement
Dataset minimo che

caratterizza un

paziente
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Infezioni

Raccolta sistematica

del dati di tutti | pazienti
ammessi in TI mediante
strumento informatico
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Il software PROSAFE £
PROmMoting patient SAFEty

4
iDR AFE _and _q_uallty Improvement
e\l in critical care

Il software & stato sviluppato in modo da garantire: MASSIMA QUALITA DEL DATO

' Definizione per ciascuna informazione richiesta

Comorbilita: 378 - Ipertensione Comorbilitd: 420 - Tumore metastatizzato

Pressione diastolica = 100 mm Hag, o in trattamento antiipertensivo. Tumore con metastasi accertate, esduse quelle ai linfonodi regionali

Z Segnalazione in tempo reale di errori e missing

Crf ERRORE
Core La data di nascita deve sempre essere antecedente alla “data di ricovero in ospedale™
Core La data di nascita deve sempre essere antecedente alla "Data di ingresso in TI°
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Obiettivi del progetto i)
PROmMoting patient SAFEty

%
PREEAFE _and _q_uallty Improvement
S\l in critical care

Descrivere, analizzare e migliorare la qualita dell’assistenza in Tl

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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Partecipazione
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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

Partecipazione

PROmMoting patient SAFEty

4
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205 Tl partecipanti alla
RACCOLTA DATI

N

193 TI 12 TI
itallane straniere

> 85226 pazienti registrati
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Validita dei datl

PROBAFE
GiViTI

PROmMoting patient SAFEty

and guality improvement

INn critical care

Codice ammissione Data di ammissia. ..

A-TLO01-1535

A-TLO01-1535

A-TL0D1-1534

A-TILOD1-1533

A-TL001-1532

A-TLOD1-1531

A-TL0O01-1545

A-TLO01-1525

A-TLO01-1500

A-ILO01-1524

A-TLO01-1523

A-TLO01-1522

A-ILO01-1503

13/05/2015
12/05/2015
11/05/2015
11/05/2015
11/05/2015
11/05/2015
10/05/2015
10/05/2015
10/05/2015
09/05/2015
07/05/2015
07/05/2015

06/05/2015

Cognome

3-+HW 75T 7EKeIW...
3+ FST 7EkEIW. ..
a-+w75T /Ekes...
3+ 75T 7EREIW...
3+w 75T FEKEW. ..
3-+W 75T 7EKeIW...
3+ 75T 7EkEIW. ..
3+ ST /EKEIW.. .
a-+w75T /Ekes...
a+w75T 7EkeS. ..
3-+W 75T 7EKeIW...
3+ FST FEREIW. ..

3+wTST /EKeSW, ..

Mome

3+W 75T 7EkeSW. ..
3+WTST FEkeSW. ..
a-+w7sT /Ekes...,
3+W 75T 7EReSW. ..
3+w 75T FEKEIW. ..
3+wW 75T 7EkeIW. ..
3+W 75T 7EkeSW. ..
3+ 75T /EKEIW. ..
a-+w75T /Ekes...
a+w75T 7EkeS. ..
3+W 75T 7EkeSW. ..
3+ FST 7EReSW. ..

3+wTET FEKeSW, ..

Data dinasdta Data di dimissione

Cb1+uXaal109...
Ch1fvHaalo9...
Cbl+vXaal+a...
Cbil+uHabled..,

Cbil+uHab1es...

Cb1fuHaa0oau. ..

Ch1fuHaa3e9...

Chl+uXaaludx...

Cbh1fv¥aailudXj...

Cbi+vHaalug...

Cbi+uHaal+9...

Cbhilfvnaaludw...

Cb1l+v3aalesX...

15/05/2015
13/05/2015
23/05/2015
20/05/2015
20/05/2015
11/05/2015
11/05/2015
13/05/2015
03/07/2015
11/05/2015
09/05/2015
07/05/2015

09/05/2015

Status core

4

4

e & & @& & 9 ° ° 0 0 " O 0
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Fenice

Report e Analizzatore

5 View as: _l @ aiuto % impostazioni W esci
Ana I I1zzatore Rossi Carlotta (carlotta)
- GiViTl web ©® norme per l'uso dei dati Richiedi Analisi
PROGETTO Elenco Analisi
Analisi in corso Elenco Analisi
Statistiche Analisi
Norme per l'uso dei dati : :
B e AN 253 A p=t == Filtra per codice centro
' J I \\ L. L Metabase —
‘ N\ /) l Variabil
) S T el Codifiche
PROmoting patient SAFEty research and quality AF001 CHO001 | CH1020 | CH1022 | CYO0O01 CY002 CY00
improvement in critical care medicine
Nome Note Data
rapporto 2018 Tipo v Stato v
Filtra || Svuota filtri
TERAPIE INTENSIVE POLIVALENTI
31552 Analisi trovate ¥ ¥ pagina 1 di 1263
Nome Mote Tipo Data Stato
Centri: La mia TI. Periedo: 01/01/2020 - 31/12/2020. Pazienfi: Pazienti .
ldTe?:l?it_tianppono adulti, { { Stato chirurgico=Chirurgico d'elezione AND Neoplasia epatica=5Si ?:fg?n?\?o gggg'égm Scaricata ]
= AMND Neoplasia pancreatica=5i) ). T
IT662 - Rapporto Centri: La mia Tl. Periodo: 01/01/2013 - 3112/2013. Pazienti: Pazienti Rapporto 28102021 Completata 5
descrittivo pediatrici, Nessuna variabile selezionata. descrittivo 19.56.12 P
ITE62 - Rapporto Centri: La mia Tl. Periodo: 01/01/2012 - 3112/2012. Pazienti: Pazienti Rapporto 28102021 Completata 5
descrittivo pediatrici, Messuna variabile selezionata. descrittivo 19.54 34 P
Centri: La mia TI. Periodo: 01/01/2011 - 31/12/2011. Pazienti: Pazienti .
sestante edizion| - bergamo Mpei=GETEE pediatrici, Nessuna variabile selezionata. Confronto: Dati nazionali, Intero FELLEID ZIENE Completata |

descrittivo anno 2011. descrittivo 19.52.23

ITG30 - Rapporto Centri: La mia TI. Periodo: 01/01/2021 - 28/10/2021. Pazienti: Pazienti Rapporto 28.*10-’202
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Report

PROmMoting patient SAFEty

4
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e\l in critical care

® Informazioni strutturali

©® Analisi descrittiva pazient

® Analisi aggiustata della mortalita

Fenice
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Report

PROmMoting patient SAFEty

%
PREBAFE _and _q_uallty Improvement
\al) in critical care

® Informazioni strutturali

® Analisi descrittiva pazienti

® Analisi aggiustata della mortalita

Fenice
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Report

Fenice

PROmoting patient SAFEty Caratteristiche della popolazione

i
ingE and guality improvement alPammissione

e\l in critical care (informazioni demografiche, comorbidita,
provenienza, stato chirurgico, motivo di
ammissione, insufficienze, condizioni cliniche,
GCS e score di gravita)

® Informazioni strutturali

Caratteristiche della popolazione in
degenza
(insufficienze e complicanze insorte, infezioni

. Anal |S| descrittiva pazienti con lI'evoluzione della gravita, presidi e
trattamenti)

.. : ..« | Indicatori di esito
. Analisi agg|UStata della mortalita (mortalita in Tl e in ospedale, durata della

degenza ed eventuali riammissioni)
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Report

PROmMoting patient SAFEty
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PR EBAFE _and _q_uallty Improvement
\al) in critical care

® Informazioni strutturali

® Analisi descrittiva pazienti

® Analisi aggiustata della mortalita

—
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Il modello prognostico GIVITI ,,,,,D

Fenice
PROmMoting patient SAFEty

4
bR AFE _and _q_uallty Improvement
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INPUT OUTPUT

Caratteristiche Probabilita di
allammissione " decesso ospedaliero

* Informazioni biologiche

« Valori fisiopatologici

 Patologie coesistenti

 Patologie alllammissione

* Insufficienze allammissione

* Procedure chirurgiche/ Non chirurgiche
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Il modello prognostico GIVITI

PRE&AFE

GiViTI

PROmMoting patient SAFEty
and guality improvement

INn critical care

PROBABILITA ATTESA di morte
INPUT
Caratteristiche . L
, C —> Probabilita che ogni paziente
al'ammissione avrebbe di morire se fosse

* Informazioni biologic
« Valori fisiopatologici

 Patologie coesistenti
 Patologie alllammiss

ammesso inuna Tl in linea con
he la media del collettivo.

ione

* Insufficienze allammissione
* Procedure chirurgiche/ Non chirurgiche

Fenice
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Report

Fenice

PROmMmoting patient SAFEty

4
\F’R SAFE and quality improvement
<\l in critical care

® Informazioni strutturali

® Analisi descrittiva pazienti

SMR - Rapporto O/E

® Analisi aggiustata della mortalita | Variable Life-Adjusted Plot (VLAD)
Banda di Calibrazione
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Report — SMR (rapporto O/E)

PROmMoting patient SAFEty
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Fenice

O = decessi osservati E = decessi attesi

SMR—O
E

© se<1: meglio della media!
© se=1:in media!
0 se>1:peggio della media!
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Report — SMR (rapporto O/E) ot st ottt 5 )
Fenice
PROmMoting patient SAFEty ;

bR AFE _and _q_uallty Improvement
S\l in critical care

Totale pazienti osservati= 215

Totale decessi attesi (E)= 51.7
Totale decessi osservati (O)= 70

Rapporto O/E= 1.35 :‘g;
Intervallo di confidenza O/E (95%)= {1.15-1.56}

MIORTALITA' INFERIORE ALLATTESD MADRTALITA SUPERIORE ALLATTESD
T T T T T T 1

r T T
-15 -1 -05 Q 05 1 15 2 23 3 is
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Report — SMR (rapporto O/E) ./’»gr/

PROmMmoting patient SAFEty
- _and _q_uallty Improvement
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Fenice

La va meglio/peggio

rispetto alla ?
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Report — VLAD

/%
PRESAFE

GiViTI

PROmMoting patient SAFEty

and guality improvement —

INn critical care

VLAD

Fenice

15 —

10 =

15 =—

Gennaio
Febbraio

Marzo

Aprile

Magagio

Giugno

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

Movembre

Dicembre
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Report — VLAD /Sr,

PROmMmoting patient SAFEty
- _and _q_uallty Improvement
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Come sono collocati 1 tuol

Fenice

successi/insuccessi nel tempo?
Ci sono ?
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Report — Esempi

4o PROmMoting patient SAFEty
, @) and quality improvement

PRE&AFE . ..
a4l In critical care

ANNO 2009 — MODELLO 2009 ANNO 2010 - MODELLO 2009

4,0 1]

Fenice

4,0 1 -40
60 1 -&0
80 1 -&0

-100 - -0

Il 16 febbraio la Tl passsd
da 9 a 6 posti letto! .,

-14,0 1

-16,0 1 12k
-180 130
-200 200
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Report — VLAD

’/f;“:il-
Fenice

TI XXX - ANNO 2008

modello di mortalita ospedaliera GiViTl (Anno 2007)

4,0
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Report — Banda di calibrazione
PROmMoting patient SAFEty

Banda di calibrazione

”/
Fenice

. . 1.0 4 Grado del polinomio: 1
and quality improvement GIVITI Cal. Test, p 0.706
G|V|TI In critical care
0.8 —
5
% 0.6 —
S
E 0.4 -
0.2 H
Livello Sopra Sotto
di confidenza la bisettrice  la bisettrics
80%: MAI MAI
0.0 4 ~ W 95%: MAI MAI
1 I T [ T I
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Mortalita attesa
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Report — Banda di calibrazione

/& PROmMoting patient SAFEty
i:% and quality improvement

Fenice

7 8
RESAFE B ..
eiaEl In critical care

1.0 4 Grado del polinomio: 1 1.0 4 Grado del polinomio: 1
Test di Wald, p=0.003 GIVITI Cal. Test, p <0.001
0.8 — 08 -
g g
S 06 - 2 06—
? 1
8 8
= =
£ 04 - g 04 -
=]
= =
02 < 02 —
Livello Sopra Sotto Livella Sopra Soto
di confidenza |a bisetirice la bisettrice di confidenza |la biseitnice la bisettrice
80%: MAI 021-0.99 B0%: 0.00 - 0.71 KAl
0.0 — B 95%: MAI 0.31-0.92 0.0 H M 95%: 0.00 - 0.63 MAI
| | | | | | [ [ [ | [ |
0.0 0.2 04 0.6 08 1.0 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Mortalita attesa Mortalita attesa
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Report — Banda di calibrazione e T

Fenice
PROmMoting patient SAFEty
and quality improvement

‘W

PREAFE IR
a4l In critical care

Rapporto O/E = 1.07
Intervallo di confidenza O/E (95%) = (0.9,1.24)

A T et

2 - Polinomio di grado 1
Test di Wald, p<0.001
N:275
© |
o
R & =)
-‘% T =H
£ o | — o
2 3 =
W =
o =i
-0 = =
= [ =]
< = =]
% Pt )
§ ==
N
N
Livelio b Sopra Satlo 1
confiderza Ia brsettrice la bisettrice
80% 0.58-0.91 0.01-0 29
g - B 95%: 0.64-0.91 0.01-0.25 !
. T : - - ' MORTALITA” INFERIORE ALUATTESD IMORTALITA SUPERIORE ALUATTESD
0.0 0.2 0.4 06 08 10 15 -1 -05 0 s 1 15 2 23 3 i3

Mortalita attesa
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Report — Banda di calibrazione ;/’rgr/

Fer;ice
PROmMmoting patient SAFEty
W _and _q_uallty Improvement
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In quali sottogruppi di pazienti ci sono

delle ?
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Report — Esempi

PROmMoting patient SAFEty
and quality improvement Degenza =24 h
Jeiifiag] in critical care

”/
Fenice

Totale decessi attesi (E) = 1227

Totale pazienti = 364
Totale decossi osservati (0) = 146

OE = 1.1
Imtervallo di confiderza OVE (95%) = (0.98,1.22)

Banda di calibrazione

10 4 Grado del polinomio: 1
Test di Wald, p=0.081

08

02
Livela Sopra Sotio
diconfidenza  labisefirice | bisetirice
I B0%: 0.01-0.37 MAI
0.0 [ 95%: Al MAI
I I I I I I
00 0z 04 06 08 10
Mortalita attesa
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Report — Esempi

/& PROmMoting patient SAFEty
\P? and quality improvement

Fenice

7 8
RESAFE B ..
a4l In critical care

Degenza 2 24 h Degenza 2 24 h Degenza 2 24 h
Chir. ELEZIONE Chir. URGENZA MEDICI
10 - Grado del polinomie: 1 1.0 o Grado del polinamio: 1 1.0 - Grado del pollnamio: 1

Test di Wald, p=0.083 Test dl Wald, p-0.172 Tiest dl Wald, p=0.001

= =
i 0 - i oE
(=] (=]
E D4 g na
nz - oz 4
B
i Baamice
—LED
oo NE=S [~ 0] (1) o.o
T T T T T T T
0o E] D4 06 D& 10 oo 0z D4 06 0& 10
Martaita atiesa Maortzita atiesa
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Report — Esempi

—
Degenza 224 h Fenice
MEDICI, INSUFF. CARDIOV.

Centro XX000 - Anno 2011
Analisi della mortalita ospedaliera - Banda di calibrazione
Modello di previsione: GiViTl 2011

Pazienti selezionati

Totale pazienti = 56
Totale decessi attesi (E) = 31.3
Totale decessi osservati (0) = 37

Rapporto O/E = 1.18
Intervallo di confidenza O/E (95%) = (0.96,1.4)

1.0 -|{ Grado del polinomio: 1
GiVIiTI Cal. Test, p 0.256
0.8
8
@
z 0.6
o
@
o
r‘g
I
5 0.4
=
0.2
Livello Sopra Sotto
di confidenza la bisetirice  |a bisefirice
80%: MAI MAI
0.0 + W 95%: MAI MAI
I I I I I I
0.0 0.2 04 0.6 0.8 1.0

Mortalita attesa
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Report — Esempi

Degenza 2 24 h

MEDICI. INSUFF. RESPIRATORIA

Centro XX000 - Anno 2011
Analisi della mortalita ospedaliera - Banda di calibrazione
Modello di previsione: GiViTl 2011

Pazienti selezionati

Totale pazienti = 208
Totale decessi attesi (E) = 88.9
Totale decessi osservati (0) = 110

Rapporto O/E = 1.24
Intervallo di confidenza O/E (95%) = (1.1,1.38)

Mortalita osservata

1.0 - Grado del polinomio: 1
GIVITI Cal. Test, p 0.002

0.8 +

0.6

04 +

0.2
Livello Sopra Sotto

di confidenza  la bisetrice  |a biseffrice

B0%: 0.00 - 0.62 MAI

0.0 H I 95%: 0.07 -0.54 MAI

I I I I I I
0.0 0.2 04 0.6 0.8 1.0

Mortalita attesa

Fenice
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Report — Esempi

Degenza 2 24 h Féﬁice

MEDICI, INSUFF. RESP.
MANT. VIE AEREE

Centro XX000 - Anno 2011
Analisi della mortalita ospedaliera - Banda di calibrazione

Modello di previsione: GiViTl 2011

Pazienti selezionati

Totale pazienti = 106
Totale decessi attesi (E) = 45.9
Totale decessi osservati (0) = 52

1.13
(0.94,1.33)

Rapporto O/E
Intervallo di confidenza O/E (95%)

1.0 - Grado del polinomio: 1
GiVITI Cal. Test, p 0.207

08 —
8
@
z 086 4
]
@
o
g
©
5 04 —
=

0.2+

Livello Sopra Sotto
diconfidenza |a bigetirice  |a biseftrice
B80%: MAI MAI
0.0 I 95%: MAI MAI
I I I I I I
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Mortalita attesa
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Report — Esempi
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GiViTl

PROmMoting patient SAFEty
and quality improvement
In critical care

4,0

2,0 4

-2,0

-4,0 1

-6,0 1

-80

-10,0 A

-12,0 1

-14,0 1

-16,0 1

-18,0 1

-20,0

ANNO 2009 — MODELLO 2009 ANNO 2010 - MODELLO 2009

7
00 f+/GEN

Il 16 febbraio la Tl passa
da 9 a 6 posti letto!

Fenice
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Report — Esempi

I
Fenice

2009 Nzoog =8l
10 { gmmomoamomor | N 090 = 19
0.8 2009 — O 379

Mortalita osservata

ICUmortality,,,, = 0.247
|ICUmortality,,,,=0.253
= — Hmortality,,,, = 0.395
wan g MO tAlIY,,, = 0.519

la 20% a 60%
di mortalita attesa
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Report — Esempi )
Fenice
2011

VLAD

20 —

10 —

i
g

Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
Luglic
Seftembre
Ottotre
Novembre
Dicembre
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Conclusioni N
Fenice
PROmMoting patient SAFEty
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Il progetto PROSAFE fornisce alle Tl gli strumenti per
confrontare in modo continuo, semplice e rigoroso, la
propria performance con il collettivo nazionale.

—

" Con l'adesione al progetto, una Tl e aiutata ad identificare i
propri punti di forza e le proprie debolezze per migliorare
continuamente la propria performance.
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