
Come si costruisce il modello prognostico
GiViTI

Stefano Finazzi

INO-CNR BEC Center & Dipartimento di Fisica, Università di Trento

Pesaro, 16 Novembre 2012



Valutazione della qualità dell’assistenza

Come valutare un reparto?

meglio/peggio della media (SMR)



Valutazione della qualità dell’assistenza

Come valutare un reparto?

meglio/peggio della media (SMR)
informazioni più specifiche: su quali pazienti vado
meglio/peggio?

per gravità dei pazienti BANDA DI CALIBRAZIONE



Valutazione della qualità dell’assistenza

Come valutare un reparto?

meglio/peggio della media (SMR)
informazioni più specifiche: su quali pazienti vado
meglio/peggio?

per gravità dei pazienti BANDA DI CALIBRAZIONE
per tipologia dei pazienti BANDA PER SOTTOGRUPPI



Valutazione della qualità dell’assistenza

Come valutare un reparto?

meglio/peggio della media (SMR)
informazioni più specifiche: su quali pazienti vado
meglio/peggio?

per gravità dei pazienti BANDA DI CALIBRAZIONE
per tipologia dei pazienti BANDA PER SOTTOGRUPPI

Abbiamo bisogno di un riferimento! La “media” nazionale.



Valutazione della qualità dell’assistenza

Come valutare un reparto?

Abbiamo bisogno di un riferimento! La “media” nazionale.

DOBBIAMO ESSERE SICURI DI
DESCRIVERE BENE L’ANDAMENTO

NAZIONALE
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Standardized Mortality Ratio (SMR)

Mortalità osservata su mortalità attesa

SMR=
o1 + o2 + · · ·+ on

e1 + e2 + · · ·+ en

SMR= 1: Comportamento uguale all’atteso

SMR< 1: Comportamento migliore dell’atteso

SMR> 1: Comportamento peggiore dell’atteso



SMR. Esempio 1
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SMR. Esempio 3
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Perché è tagliata?



Non ha senso estrapolare
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Costruire il modello

1 Come valutiamo la “media”?

2 Come controlliamo la bontà del modello che usiamo come
riferimento?

3 Possiamo applicare la banda di calibrazione a sottogruppi
di pazienti?



Fit dei dati

Non si misura direttamente la probabilità di morte.

Per ogni paziente si osserva l’esito (vivo/morto)
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Fit dei dati

Non si misura direttamente la probabilità di morte.

Per ogni paziente si osserva l’esito (vivo/morto)



Come funziona?

Si assume che la curva che dobbiamo trovare sia determinata
dalle variabili dei pazienti e da alcuni parametri

p = f (x ;α, β) = α+ βx
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Come funziona?

la forma della curva è data

chi ci dice qual è la forma giusta?

p = f (x ;α, β) = α+ β log(x)
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Come controllare/migliorare il modello?
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Come controllare/migliorare il modello?

Applichiamo i test sugli stessi dati su cui è stato sviluppato il
modello

SMR: è sempre uguale a 1 per costruzione

⇓
INUTILE

Banda di calibrazione
se sta sulla diagonale il modello è buono
se si discosta il modello deve essere migliorato
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Un esempio: Come sostituire il SAPS

GCS non è obbligatorio

SAPS viene calcolato usando il GCS

non si può usare il SAPS

Cosa fare?
inserire nel modello tutte le variabili che si usavano per il GCS

p = f (β1x1 + β2x2 + . . . βncn)



Singole variabili
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Modello intermedio
Popolazione complessiva

Grado del polinomio: 2
GiViTI Cal. Test, p <0.001

N: 30615

Livello
di confidenza

Sopra
la bisettrice

Sotto
la bisettrice

80%: 0.20 − 0.480.00 − 0.08; 0.73 − 0.99

95%: 0.22 − 0.450.00 − 0.07; 0.75 − 0.99



Come fare?
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Come fare?

raggruppare le variabili in un indice fisiopatologico

IF = IF(x1, x2, . . . , xn)

usiamo nel modello una funzione di IF, log(IF)
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Indice Fisiopatologico
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Modello finale
Popolazione complessiva

Grado del polinomio: 1
GiViTI Cal. Test, p 1.000

N: 30615

Livello
di confidenza

Sopra
la bisettrice

Sotto
la bisettrice

80%: MAI MAI

95%: MAI MAI



Banda per sottogruppi?
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Sottogruppo Infezioni
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Modello intermedio
Infetti all'ammissione

Grado del polinomio: 1
GiViTI Cal. Test, p 0.003

N: 8319

Livello
di confidenza

Sopra
la bisettrice

Sotto
la bisettrice

80%: 0.00 − 0.25 0.56 − 0.99

95%: 0.00 − 0.18 0.66 − 0.99



Come si aggiusta il modello? – Le interazioni
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Come si aggiusta il modello? – Le interazioni
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Interazioni con Infezioni

Infezione all’ammissione & Stato chirugico
medico
chirurgico di elezione
chirurgico d’urgenza

Infezione all’ammissione & log(IF)



Infezioni. Modello corretto.
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Modello finale
Infetti all'ammissione

Grado del polinomio: 1
GiViTI Cal. Test, p 0.835

N: 8319

Livello
di confidenza

Sopra
la bisettrice

Sotto
la bisettrice

80%: MAI MAI

95%: MAI MAI



Il trauma cranico
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Modello intermedio
Trauma cranico

Grado del polinomio: 1
GiViTI Cal. Test, p <0.001

N: 2074

Livello
di confidenza

Sopra
la bisettrice

Sotto
la bisettrice

80%: 0.41 − 0.94 0.00 − 0.20

95%: 0.47 − 0.94 0.00 − 0.17



Interazioni

Trauma Cranico & GCS
GCS≤ 4
GCS> 4
GCS non stimabile in paziente neurologico
GCS non stimabile in paziente non neurologico



Modello corretto (?)
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Modello finale
Trauma cranico

Grado del polinomio: 1
GiViTI Cal. Test, p 0.049

N: 2074

Livello
di confidenza

Sopra
la bisettrice

Sotto
la bisettrice

80%: 0.61 − 0.97 0.00 − 0.10

95%: MAI MAI



Dove siamo

Valutazione complessiva

Valutazione per gravità

Valutazione per tipologia di paziente
NUOVO ANALIZZATORE: curve personalizzate

Possibilità di capire se bisogna aggiungere/modificare le
variabili raccolte


