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Per far la valutazione servono:

•I dati di qualità (eg. il database)

•Il confronto con i vicini e i lontani (il report)

•Strumenti avanzati (modelli, statistica avanzata, IA)



Progetto Petalo Trapianto Fegato (PTF)

• 11/2014 primo incontro a Ranica (Bg) presso Giviti con collegio 

chirurghi trapianto fegato

• 10/2018 petalo pronto inizio raccolta dati, 7 centri

• 10/2022 primo report e analisi dei pazienti raccolti > 1800 in 6 

centri attivi

• 2023 primi modelli prognostici

• 08/2023 primo studio pubblicato con i dati del Petalo



Il database = la fatica



PTF: più di 70 variabili

Pretrapianto

Intraoperatorio

TERAPIA INTENSIVA
Prosafe core >>100

Al trapianto

Outcomes

Informazioni generali 6

6

10

13

26

Donatore e organo 17



Le tentazioni…le domande…
• Aggiunte circa 7 variabili (tolte due) dal progetto iniziale

• Voglia di aggiungere qualche dettaglio

• Metodo addittivo e contenitivo

• FRAMEWORK STABILE

Tra quanti mesi…anni…decenni un sistema automatico di 
derivazione dati da cartella elettronica con la stessa 
affidabilità?

STOP FATICA



Il report = la conoscenza



Il report descrittivo

• Confronto con centri Italiani e …con il resto del mondo

• Differenze macroscopiche…le prime domande?...

FINO A IERI NON C’ERA!!!

• Errori di compilazione/interpretazione/variabili fragili (miglioramento 
del Petalo)



LEGENDA

Il mio centro MOLTO SIMILE AD ALTRI 
CENTRI

Il mio centro parzialmente DIVERSO DA 
ALTRI CENTRI

Il mio centro MOLTO DIVERSO DA ALTRI 
CENTRI IN PARTICOLARE DA ALICANTE



57 (52–64) 









Il modello: l’introspezione



Partiamo da una differenza importante tra i centri: 

la durata di degenza post trapianto
• Outcome facile da rilevare

• Benchmark per confronto tra centri e con letteratura

• Punto importante per l’etica di gestione delle risorse del trapianto

• Una ricaduta inevitabile delle politiche di ERAS…

star bene in 
ospedale e in 

TI…

…a casa si sta 
meglio!!!

ma



2022



La sfida di Alicante

30% di 
riammissioni

Degenza 
mediana 4-5 

giorni





Eventi che condizionano la durata di degenza post 
trapianto

Condizioni 
pretrapianto

Condotta 
intraoperatoria

SAPS e SOFA 
ammissione

Decorso in TI
Decorso in 

reparto
Dimissione



Figure 1 Study Flow-chart 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Liver transplant patients recorded from 

10/2018 to 12/2022 

1876 pts 

Exclusion criteria: 

Age less than 18: 4 pts 

Combined transplantation: 42 pts 

Fulminant Hepatitis/Acute liver failure: 55 pts 

 Patients with missing 

outcome: 189 pts 

Patients available for predictive models: 

1586 pts 

 

 

 Fast group: LHoS ≤ 12 days 

569 

Fast group: LHoS > 12 days 

1017 

Taglio al primo terzile della 
distribuzione durata degenza:

12 GIORNI



I modelli testati
Sensitivity Specificity Positive 

Predictive Value

Negative 

Predictive Value

Balanced 

Accuracy

AUC

KNN 0.5747 0.8275 0.7427 0.6918 0.7101 0.7172

Random Forest 0.6882 0.8235 0.6842 0.8262 0.7559 0.7552

SVM 0.6230 0.8175 0.6959 0.7639 0.7203 0.7367

Neural Networks 0.6215 0.7960 0.6433 0.7803 0.7087 0.7118

Logistic 

Regression

0.6140 0.8506 0.7719 0.7279 0.7323 0.7499



Le variabili più importanti: feature selection



La scelta dei cut-offs per lo score clinico



Dallo score alla clinical rule



Avremmo potuto fare meglio?

•Accesso a database instabile, non 
immediato

•Cut-offs rigidi

• Lavoro molto discontinuo



…ma come inizio non è male!



…la valutazione l’abbiamo fatta, adesso chi lo 
fa l’intervento…

Regola 
conservativa 
per tentare 

ERAS nei 
nostri reparti

Bundles 
incrementali

Monitoraggio 
e discussione 

clinica

Verifica con 
Petalo

Revisione 
regola



Petalo Trapianto Fegato: 
la filosofia

• La QUALITA’ delle cure nasce dalla
revisione critica di quanto si fa e 
dall’innovazione che si riesce a 
condividere

Grazie


