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Valutazione e miglioramento della qualità della cura nelle unità di 

terapia semi-intensiva 

• Studio osservazionale, prospettico, multicentrico

• 14 centri (1 inattivo)

• Inizio 1/7/21

• Più di 3000 pazienti inseriti

• 2609 pazienti in Selezione 1 (Status 3 e 4 al 24/10/22)



4

Numero di pazienti Selezione 1 1/1/22 - 24/10/22

2609 pazienti totali
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Provenienza 

97,4%

2,4%

0,1%

0,1%

Stesso Ospedale

Altro Ospedale

RSA/Lungodegenza/Riabilitazione (senza passare per il PS)

Accesso diretto dal territorio (senza passare per il PS)
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Provenienza
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Età
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Scala BRASS
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Comorbidità
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Tipologia pazienti

93,4%

3,9%

2,7%

Medico Chirurgia d'Urgenza Chirurgia d'Elezione
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Patologie all’ammissione
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TOP 10 Patologie all’ammissione (%)

Versamento pleurico 12,5

BPCO riacutizzata 12,2

Scompenso cardiaco acuto sx 11,4

Patologia nefro-urologica 10,8

Squilibrio metabolico (non diabetico) 7,3

Altra patologia respiratoria 6,9

Sanguinamento digestivo superiore 6,2

Tachiaritmia grave acuta 5,8

Intossicazione acuta 5,4

Encefalopatia metabolica 5
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Pazienti traumatizzati
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Infezioni all’ammissione
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Polmonite 20,9

IVU non post-chirurgica 8,4

Infezione basse vie respiratorie 2,8

Colecistite/colangite 2,6

COVID-19 2,2

Infezione di cute e tessuti molli (non post-chirurgiche) 2

Sepsi clinica 1,8

Gastroenterite 1,7

IVU post-chirurgica 1

Batteriemia primaria di origine sconosciuta 0,8

TOP 10 Infezioni all’ammissione (%)
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Gravità dell’infezione
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Terapia antibiotica mirata: tutti i pazienti infetti
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Terapia antibiotica mirata per gravità dell’infezione: infezione semplice
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Terapia antibiotica mirata per gravità: sepsi/shock settico
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Complicanze in degenza
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Delirium 3,3

Tachicardie sintomatiche 2,6

Sopore/agitazione 2,3

Altra complicanza respiratoria 2,2

ARDS grave 1,9

Altra complicanza legata ad altre patologie 1,8

Altra complicanza legata al trauma 1,8

Versamento pleurico 1,7

Patologie nefrologiche 1,5

Scompenso cardiaco sx 1,4

TOP 10 Complicanze durante degenza (%)
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Insufficienze insorte in degenza
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Infezioni durante la degenza
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Vasoattivi
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Supporto respiratorio
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CVC
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Presidi invasivi
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Procedure non chirurgiche
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Esito TSI
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Degenza TSI (gg)
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Degenza TSI per esito (gg)



32

Problema

Eterogeneità dei reparti e dei pazienti
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SCORE

SCORE RESP

SCORE COAG

SCORE EPAT

SCORE NEURO



34

SCORE

SCORE CARDIO:

0 -> No vasoattivi e MAP >= 70

1 -> No vasoattivi e MAP < 70

2 - > Altro

3 -> Noradrenalina o Adrenalina o Vasopressina e analoghi

SCORE RENAL:

0 -> AKIN - Nessun danno renale

1 -> AKIN - Stadio 1, lieve

2 - > AKIN - Stadio 2, moderato

3 -> AKIN - Stadio 3, grave

SCORE METAB:

0 -> Altro

1 -> pH [7,30 -7,45[ & PaCO2 < 35

2 -> (pH < 7,30 & PaCO2 < 35) o lattati >= 3

SE PARAMETRI NON MISURATI -> 0
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SCORE

Disfunzione d’organo SE:

RESP > 1

COAG > 1

EPAT > 1

CARDIO > 1

NEURO > 0

RENAL > 1

METAB > 0

Insufficienza d’organo SE:

RESP > 2

COAG > 3

EPAT > 2

CARDIO > 2

NEURO > 1

RENAL > 2

METAB > 1
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Disfunzioni d’organo
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Degenza TSI per disfunzioni d’organo (gg)
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Mortalità per disfunzioni d’organo
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Insufficienze d’organo
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Degenza TSI per insufficienze (gg)
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Mortalità per insufficienze d’organo
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IL PROSSIMO FUTURO: Tipologie di pazienti

1) Pazienti stabili ma a rischio di instabilità

Obiettivo: monitoraggio stretto e trasferimento in tempi brevi, dimissione a casa o in reparto ordinario

Indicatore di insuccesso: degenza in TSI >2 gg o trasferimento in TI

2) Pazienti a bassa gravità, ma con compromissione d’organo

Obiettivo: migliorare l’indice di compromissione fisiopatologica del paziente

Indicatore di insuccesso: peggioramento dell’indice fisiopatologico

3) Pazienti semintensivi (con insufficienza d’organo), che potrebbero andare in TI

Obiettivo: evitare il trasferimento in TI, senza aumentare la mortalità ospedaliera

Indicatore di insuccesso: trasferimento in TI o mortalità ospedaliera

4) Pazienti con limitazione dell’intensità delle cure, che non verranno trasferiti in TI

Obiettivo: ridurre la mortalità ospedaliera

Indicatore di insuccesso: trasferimento in TI o mortalità ospedaliera
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CATEGORIA 1
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CATEGORIA 1: Outcome 
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CATEGORIA 1: esito outcome negativo
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CATEGORIA 1: TOP 10 diagnosi outcome negativo

PO Santa Maria delle Grazie Centro 8 (n=21)

Versamento pleurico 19

Sanguinamento digestivo superiore 19

Ictus ischemico non vertebrobasilare 14,3

BPCO riacutizzata 14,3

Embolia polmonare a rischio intermedio 9,5

Emergenza/urgenza ipertensiva 9,5

Squilibrio metabolico non diabetico 9,5

Patologia nefrourologica 9,5

Crisi epilettiche 4,8

Encefalopatia metabolica 4,8

Tutti i centri (n=395)

BPCO riacutizzata 9,1

Versamento pleurico 7,9

Sanguinamento digestivo superiore 7,1

Scompenso cardiaco acuto sx 6,1

Altra patologia respiratoria 4,1

Tachiaritmie grave acuta 4,1

Patologia ortopedica 4,1

Versamento pericardico non traumatico 3,8

Patologia nefrourologica 3,5

Altra patologia CV 3
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CATEGORIA 3
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CATEGORIA 3: Outcome 
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CATEGORIA 3: esito outcome negativo
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CATEGORIA 3: TOP 10 diagnosi outcome negativo

PO Santa Maria delle Grazie Centro 8 (n=21)

Encefalopatia metabolica 43,8

Versamento pleurico 43,8

Patologia nefrourologica 40,6

Squilibrio metabolico non diabetico 23,4

Scompenso cardiaco acuto sx 20,3

Altra patologia respiratoria 18,8

Ascite 15,6

ARDS grave 14,1

BPCO riacutizzata 12,5

Ischemia acuta miocardica 10,9

Tutti i centri (n=395)

Versamento pleurico 23,3

Patologia nefrourologica 21,1

Squilibrio metabolico non diabetico 16,2

Encefalopatia metabolica 12,5

Scompenso cardiaco acuto sx 12,2

BPCO riacutizzata 10,6

Altra patologia respiratoria 9,2

Tachiaritmie grave acuta 7,3

ARDS moderata 6,9

Ascite 6,9
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Ti esti
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4 Novembre 1966



Grazie per l’attenzione! 


