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Progetto PROSAFE

Descrittiva ospedali (N=6) - Anno 2024

Numero di letti ospedale N % Chirurgie specialistiche N %
<300 letti 4 66.7 (reparto indipendente)
300 -800 letti 1 16.7 Neurochirurgia 2 33.3
> 800 letti 1 16.7 Cardiochirurgia 1 16.7
Missing O Chirurgia vascolare 2 33.3
Chirurgia toracica 1 16.7
- — - Chirurgia pediatrica 1 16.7
Tlpo,logla di Tl presenti N % Chirurgia maxillo-facciale 2 33.3
nell’ospedale
Polivalente 6 100.0  Chirurgie specialistiche N %
Medica 1 16.7 (solo presidio)
Chirurgica generale 0 0.0 Neurochirurgia 0 0.0
Neurologica/neurochirurgica 0 0.0 Cardiochirurgia 1 16.7
Cardiochirurgica 1 16.7 Chirurgia vascolare 0 0.0
Ustioni 0 0.0 Chirurgia toracica O 0.0
Post-trapianti 0 0.0 Chirurgia pediatrica 0 0.0
Altro 1 16.7 Chirurgia maxillo-facciale 0 0.0
Servizi/attivita disponibili in osp. N %
Tipologia di Tl semintensive N % (h24)
presenti nell’ospedale Neuroradiologia 1 16.7
Polivalente 0 0.0 Neuroradiologia interventistica 1 16.7
Chirurgica generale 0 0.0 Radiologia interventistica vascolare 2 33.3
Cardiologica 3 50.0 TAC 6 100.0
Respiratoria 1 16.7 RMN 2 33.3
Neurologica (stroke unit) 2 33.3 Dialisi 5 83.3
Atro 0 0.0 Emodinamica interventistica 2 33.3
Endoscopia interventistica 2 33.3
Reparti specialisti autonomi N 7 Broncoscopia interventistica 1 16.7
Cardiologia 6 100.0  Servizi/attivita disponibili in osp. N %
Ematologia 3 50.0 (rep.)
Malattie infettive 1 16.7 Neuroradiologia O 0.0
Medicina d'urgenza 3 50.0 Neuroradiologia interventistca 0 0.0
Nefrologia 5 83.3 Radiologia interventistica vascolare 0 0.0
Neonatologia 2 33.3 TAC O 0.0
Neurologia 3 50.0 RMN 3 50.0
Pediatria 4 66.7 Dialisi 0 0.0
Riabilitazione 1 16.7 Emodinamica interventistica 0 0.0
Pneumologia 2 40.0 Endoscopia interventistica 4 66.7
Pronto soccorso 9 83.3 Broncoscopia interventistica 1 16.7
4 @ Numero di Tl in ospedale
4 = O Numero di Tl semintensive in ospedale
3 —
2
2 —
1 1
l —
0 0o 0 0 0 0O O 0O O 0
0 —
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Progetto PROSAFE

Descrittiva Tl (N=6) - Anno 2024

Numero di letti attivabili

Media (DS) 9.3 (4.3)
Mediana (Q1—Q3) 8 (6.5—11.8)
Missing 0
Numero di letti dichiarati all’'ospedale
Media (DS) 9.3 (4.3)
Mediana (Q1—-Q3) 8 (6.3—11.8)
Missing 0
Rep. legato ad Ist. Universitario N %
Si 2 33.3
No 4 66.7
Missing 0

Superficie in metri quadrati per singolo letto

Media (DS) 12.0 (11.1)
Mediana (Q1—Q3) 8 (4—18)
Missing 0
Presenza stabile di uno psicologo N %
clinico
No 5 83.3
Periparenti 1 16.7
Per i pazienti 1 16.7
Per il personale 0 0.0
Struttura reparto N %
NON OPEN-SPACE 3 50.0
OPEN-SPACE (o assimilabili) 3 50.0
Missing 0O
Medici che operano in Tl N %
Fissi 2 33.3
Arotazione O 0.0
Fissi e a rotazione 4 66.7
Missing 0O

Num. letti dichiarati per medico (media)

Media (DS) 4.7 (0.6)
Mediana (Q1—-Q3) 4.7 (4.3-5.1)
Missing 2
Infermieri che operano in Ti N %
Fissi 5 83.3
A rotazione 0 0.0
Fissi e arotazione 1 16.7
Missing 0O

Num. letti dichiarati per infermiere (media)

Media (DS) 2.2 (0.4)
Mediana (Q1—-Q3) 2 (1.9-2.5)
Missing 0

Ore complessive giornaliere N %
concesse per le visite dei parenti
0-1 4 66.7
2 0 0.0
34 A1 16.7
5-12 1 16.7
13-20 O 0.0
>20 O 0.0
Missing 0
Numero di visitatori ammessi N %
contemporaneamente per paziente
Uno 3 50.0
Due 1 16.7
Treopiu 2 33.3
Missing 0

Apparati biomedici per letto

Mediana Q1-Q3 <5 Anni

dichiarato (%
media )
Ventilatori totali presenti (esclusi quelli 1.2 1.0-1.3 71.2
dedicati al trasporto)
Ventilatori esclusivamente per ventilazione 1.1 1.0-1.2 741
invasiva
Ventilatori esclusivamente per ventilazione 0.5 0.1-0.7 100.0
non invasiva
Monitor totali presenti (esclusi quelli 1.1 1.0-1.2 80.0
dedicati al trasporto)
di cui esclusivamente per monitoraggio 0.5 0.1-0.9 50.0
base (senza trasduttori di rilevazione
pressione invasiva, pic, pvc, ...)
Apparecchi per la gittata cardiaca invasivi 0.0 0.0-0.0 100.0
(Swan-Ganz)
Apparecchi per la gittata cardiaca 0.1 0.0-0.2 66.7
mini-invasivi con termodiluizione (esempio
PiCCO)
Apparecchi per la gittata cardiaca 0.1 0.0-0.2 75.0
mini-invasivi con contorno di curva
(esempio Vigileo)
Apparecchi per la gittata cardiacanon 0.0 0.0-0.0 0.0
invasivi (esempio impedenziometria)
Defibrillatori 0.4 0.2-0.7 77.8
Pompe a siringa 5.8 4.8-6.8 83.3
Pompe peristaltiche 1.3 1.1—-2.4 83.3
Attrezzatura biomedica in Ti N %
Ventilatore di trasporto 5 83.3
Ecografia di base con sonda lineare 6 100.0
Ecografia avanzata con sonda addominale 5 83.3
Ecografia transesofagea (ETE) 2 33.3
Emogasanalizzatore 6 100.0
Sistemi di emodialisi - emofilirazione 4 66.7
Chi provvede alla terapia renale sostitutiva? 0 0.0
Sistema di circolazione extracorporea 1 16.7
Colture microbiologiche di N %
sorveglianza routinarie
Si 6 100.0
No O 0.0
Missing 0O



Progetto PROSAFE

Descrittiva Tl (N=6) - Anno 2024

Pazienti ammessi

Media (DS) 219.3 (168.3)
Mediana 160.5
Q1-Q3 133.3-297.6
Missing 0

Tasso di occupazione (%)

Media (DS)  52.7 (23.8)

Mediana 49.3
Q1-Q3 39.1-67.2
Missing 0

Indice di rotazione (pazienti/letto)

Media (DS) 21.3 (10.1)

Mediana 21.2
Q1-Qs3 19.5-22
Missing 0

Intervallo di turnover (ore)

Media (DS) 307.1 (372.0)
Mediana 212.6
Q1—Q3 98.3—246.6

Missing 0
Num. letti occupati per medico (media)
Media (DS) 2.7 (1.1)
Mediana 3.1
Q1-Q3 2.5-3.2
Missing 2
Num. letti occupati per infermiere (media)
Media (DS) 1.2 (0.6)
Mediana 1
Q1-Q3 0.9-1.6

Missing 0
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Pazienti adulti

Pazienti (N): 1262

Sesso N % Degenza pre TI (giorni)
Maschio 763 60.5 Media 6.5
Femmina 498 39.5 DS 11.8
Missing 1 Mediana 1
Q1-Qs3 0-7
Eta (anni) N % Missing 15
légg lgg ;1 573 Provenienza N %
66-75 368 59 2 Stesso ospedale 1029  82.3
Altro ospedale 212 17.0
>75 345 27.3
Missing 0 RSA/Iungodegen;a 9 0.7
. Territorio 0 0.0
Media 65.1 Missing 12
DS 15.4
Mediana 68 Provenienza (Reparto)
Q1-Q3 57-76 Ospedale (N=1241) N %
Min—Max 18—97 Reparto medico 259 20.9
Reparto chirurgico 545 43.9
Indice di massa corporea (BMI) N % Pronto soccorso 291 23.4
Sottopeso 69 5.5 Altra Tl 134 10.8
Normopeso 578 46.3 Terapia subintensiva 12 1.0
Sovrappeso 351 28.1 Missing 0O
M?:siﬁ; 21531 201 Motivo del trasferimento da
Altra Tl (N=134) N %
Stato gestazionale Competenza spgcialistica 39 29.1
Femmine (N=498) N % _ Approcciostep-up 18 13.4
Non fertile 231 264 Motivi Ioglstlco/.orgamzzatlw 76 56.7
Non gravida/Stato sconosciuto 258 51.8 Approccio step—.do_wn 1 0.8
Attualmente gravida 0 0.0 Missing 0
Post partum 9 1.8 Provenienza (Reparto)
Missing 0 Stesso ospedale (N=1029) N %
Reparto medico 232 22.6
Comorbilita N % Reparto chirurgico 530  51.5
No 138  11.0 Pronto soccorso 241 23.4
Si 1112 89.0 Altra Tl 20 1.9
Missing 12 Terapia subintensiva 6 0.6
Missing 0
Comorbilita (top 10) N % i
Ipertensione 593 47.4 Provenienza (Reparto)
Aritmia 204 16.3 Altro ospedale (N=212) N %
BPCO moderata 171 13.7 Reparto medico 27 127
Diabete Tipo Il senza terapia insulinica 167 13.4 Reparto chirurgico 15 7.1
Tumore senza metastasi 151 12.1 Pronto soccorso 50 23.6
Diabete Tipo Il con terapia insulinica 120 9.6 . . Altra_ Tl 114 53.8
Insufficienza Renale moderata o grave 120 9.6 Terapia SUb'nte_nS"Va 6 2.8
NYHA classe Il 101 8.1 Missing 0
Tumore metastatizzato 84 6.7 Ricovero in Tl programmato N %
BPCO grave 82 6.6 No 1028 82.2
Missing 12 Si 223 17.8
Missing 11

Pazienti adulti



Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione all’ammissione - Pazienti adulti

Charlson score (%)

40 -
Charlson score
304 Media 2.0
DS 2.2
Mediana 1
Missing 12
- I
0l l . [ - N
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 14
BMI (%)
15

Media 26.8
10 1 DS 6.5
25.4

Mediana .
Q1-Q322.9-29.4
5 II Missing 13

14-15 185-19.5 23-24 275-285 32-33 36.5-37.5 41-42 455-46.5 50-51 54.5-55.5

Eta %

154

Eta

Media 65.1

10 - DS 154
Mediana 68
Q1-Q3 57-76
5 I Missing 0
o) ---..II I-_
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Pazienti adulti 8



Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Pazienti adulti

Trauma N %
No 1159 92.7
Si 92 7.3
e Politrauma 45 3.6
"""""""""""""""""""""" Missing 11
Stato chirurgico N %
Medico 646 51.6
Chirurgico d’elezione 272 21.7
Chirurgico d’'urgenza 333 26.6
Missing 11
Stato chirurgico
51.6%
H Medico
E Chirurgico d'elezione
B Chirurgico d'urgenza
Afferenza
Chirurgico (N=605) N %
Sala operatoria di reparto chirurgico 460 76.2
Sala operatoria di PS 36 6.0
Reparto chirurgico 34 5.6
Altro 74 12.2
Missing 1
Procedure chirurgiche (top 10)
Chirurgico d’elezione (N=272) N %
Chirurgia del pancreas 70 25.7
Neurochirurgia 54 19.9
Chirurgia gastrointestinale 47 17.3
Chirurgia epatica 32 11.8
Chirurgia ginecologica 23 8.5
Chirurgia vie biliari 21 7.7
Chirurgia nefro/urologica 15 55
Chirurgia maxillo-facciale 8 2.9
Chirurgia ortopedica 7 2.6
Chirurgia@aORL 5 1.8
Missing O

Timing
Chirurgico d’elezione (N=272) N %
Da-7a-3giorni 8 2.9
Da-2a-1giorni 12 4.4
Il giorno dellammissione in TI 280 102.9
[l giorno dopo I'ammissione in TI 8 29
Missing 0
Procedure chirurgiche (top 10)
Chirurgico d’urgenza (N=333) N %
Chirurgia gastrointestinale 131 39.3
Neurochirurgia 46 13.8
Trapianto d'organo/i 44 13.2
Trapianto di fegato 44 13.2
Chirurgia nefro/urologica 28 8.4
Chirurgia ortopedica 16 4.8
Chirurgia ORL 13 3.9
Chirurgia ginecologica 10 3.0
Chirurgia ostetrica 7 2.1
Chirurgia maxillo-facciale 7 2.1
Missing O
Timing
Chirurgico d’urgenza (N=333) N %
Da-7a-3giorni 7 2.1
Da-2a-1giorni 43 12.9
[l giorno dellammissione in TI 328 98.5
[l giorno dopo I'ammissione in TI 11 3.3
Missing 4
Procedure non chirurgiche N %
Nessuna 1089  87.0
In elezione 34 2.7
In emergenza 128 10.2
Missing 11
Procedure non chirurgiche
In elezione (N=34) N %
Endoscopia interventistica 11 32.4
Radiologia interventistica 7 20.6
Cardiologia interventistica 2 5.9
Neuroradiologia interventistica 2 5.9
Missing 12
Procedure non chirurgiche
In emergenza (N=128) N %
Cardiologia interventistica 35 27.3
Radiologia interventistica 31 24.2
Endoscopia interventistica 25 19.5
Neuroradiologia interventistica 19 14.8
Missing 18

Pazienti adulti



Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Pazienti adulti

Motivo di ammissione N % Insufficienze all’lamm. (top 10) N %
Monitoraggio/Svezzamento 450 36.3 A 188 14.9
"""""" Svezzamento post chirurgico 126 10.2 AB 110 8.7
Monitoraggio chirurgico 223 18.1 ABEG 82 6.5
Svezz. post interventistica 4 0.3 AC 56 4.4
Monit. proc. interventistica 16 1.3 ABE 55 4.4
Monitoraggio non chirurgico 71 5.8 E 52 4.1
Missing 10 ABCEG 47 3.7
""""""""""" Trattamento intensivo 769  62.0 AE 43 3.4
"""""""" Solo supporto ventilatorio 337  27.2 BEG 29 2.3
Solo supporto cardiovascolare 68 5.5 EG 26 2.1
Supporto ventilatorio e cardiovascolare 364 29.3 Missing 0O
Missing O __ _ _
"""""""""""""" Sedazione Palliativa 1915 Insufficienza respiratoria N %
Accertamento morte/Prelievo d’organo 3 2 - Nessuna 561 445
Missing 21 Insufficienza ipossica 197 15.6
Insufficienza ipercapnica 46 3.6
Insufficienza ipossico-ipercapnica 67 5.3
Intub. mantenimento vie aeree 391 31.0
Missing 0O
100 - Numero di insufficienze (%) Insufficienza cardiovascolare N %
Nessuna 830 65.8
Senza shock 105 8.3
804 Shock cardiogeno 55 4.4
Shock settico 142 11.2
Shock ipovolemico/emorragico 48 3.8
60 Shock ipovolemico 28 2.2
Shock anafilattico 2 0.2
Shock neurogeno 2 0.2
40 - Shock di altro tipo 20 1.6
08.8% Shocl\ljllmi'sto 30 2.4
2379 21.3% issing O
201 1219  14.0% Insufficienza neurologica N %
' Nessuna 809  82.0
Coma cerebrale 77 7.8
0 0 1 2 >3 Coma metabolico 57 5.8
Coma postanossico 42 4.3
Comatossico 2 0.2
Missing o non valutabile 275
Insufficienze all’ammissione N %
No 364 28.8 Insufficienza renale (AKIN) N %
Si 898 71.2 Nessuna 833 66.8
""""""" A: Insufficienza respiratoria 701 555 Lieve 175  14.0
B: Insufficienza cardiovascolare 432 34.2 Moderata 94 7.5
C: Insufficienza neurologica 178 14.1 Grave 144 11.6
D: Insufficienza epatica 32 2.5 Missing 16
E: Insufficienza renale 413 32.7 _ _
F: Insufficienza acuta dell’epidermide 1 0.1 Insufficienza metabolica N 7
G: Insufficienza metabolica 306  24.2 Nessuna 940 754
H: Insufficienza coagulatoria 15 1.2 pH <=7.3,PaCO2 < 45 mmHg 55 4.4
"""""""""""""""""""" M'i's's’ihg’ o Deficit di base >= 5 mmol/L lattati > 1.5x 251 20.1
Missing 16

Pazienti adulti

10



Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Pazienti adulti

Condizioni cliniche all’lammissione N % Trauma (distretti anatomici) N %
Respiratorie 265 21.2 Cranio 39 3.1
R BPCOriacutizzata 72 58 Frattura maxillofacciale 16 1.3
Versamento pleurico 48 3.8 Emorragia subaracnoidea traumatica 12 1.0
Atelettasia 36 2.9 Ematoma sottodurale traumatico 11 0.9
Patologia delle alte vie aeree 34 2.7 Ematoma intraparenchimale traumatico 10 0.8
ARDS grave 25 2.0 Frattura della scatola cranica 7 0.6
S Cardiovascolari 183 146 @~ Colonnavertebrale 25 2.0
e Arresto cardiaco 40 32 Frattura vertebrale senza deficit 20 16
Scomp. card. sinistro con edema polm. 35 2.8 Lesione lombare, deficit incompleto 2 0.2
Aritmia grave acuta: tachicardie 24 1.9 Tetraplegia 1 0.1
Scomp. card. sinistro senza edema polm. 22 18 Torace 36 29
Ischemia acuta miocardica 16 i3 Altre lesioni toraciche 20 16
7777777777777777777777777777777 N eurologlche 206 165 Emotorace traumatico e/o pneumotorace 16 1.3
. Nébblérsriéiirr{trrébrréhriééi 53 42 Grave contusione/lacerazione polmonare 12 1.0
Crisi epilettiche 38 o0 Addome 14 11
Ictus ischemico 26 21 Fegato: lacerazione medio-grave 5 0.4
Sanguin. intraparenchimale spontaneo 23 1.8 Milza: lacerazione moderata/grave 4 0.3
Encefalopatia metabolica/post anossica 19 1.5 Lesioni minori delladdome 3 0.2
S Gastrointestinali ed epatiche 320 256~ Bacino/ossa/articol. e muscoli 43 3.4
~ Neoplasiapancreaica 58 46 Fratture delle ossa lunghe 29 2.3
Neoplasia tratto digerente 53 4.2 Frattura multipla del bacino 13 1.0
Perforazione tratto digerente 43 3.4 Frattura molto grave o aperta del bacino 3 0.2
Neoplasia epatica 32 26 Lesione dei vasi maggiori 7 0.6
e Occlusione intestinale 29 2.3 Vasi collo: dissecazioneftransezione. 2 0.2
Trauma (distretti anatomici) 93 7.4 Aorta: dissecazione/transezione 2 0.2
””””””””” Bacino/ossa/articol. e muscoli 43 3.4 Vasi arti: transezione 2 0.2
Cranio 39 8+ Miscellanea 6 05
Torace 36 29 Ustioni (>30% superficiecorp) 5 0.4
Colonna vertebrale 25 2.0 Lesione da inalazione 1 0.1
Addome 14 it Missing 12
Lesione dei vasi maggiori 7 0.6
Miscellanea 6 0.5 Gravita dell’infezione all’amm. N %
””””””””””””””””””””””” Altro 203  16.2 Nessuna 771 61.7
””””””””””” Patologie nefrourologiche 38 3.0 INFEZIONE SENZA SEPSI 124 9.9
Squilibrio metabolico 32 2.6 SEPSI 180 14.4
Altre patologie 30 2.4 SHOCK SETTICO 175 14.0
Malattia ematologica 25 2.0 Missing 12
ffffffffffffffffffffffff Patomi‘,ig':;‘:;g':; - gg R 12 - Gravita dell'infezione all'amm.
""""""""""""""" Trapianto di fegato 45 3.6 Pazienti infetti (N=479)
Trapianto direni 8 0.6
”””””””””””””””””””””” Infezioni 479  38.3 25.9%
””””””””””””””””””” Polmonite 163  13.0 36.5%
Batteriemia primaria sconosciuta 60 4.8
Peritonite post-chirurgica 38 3.0
IVU NON catetere correlata 33 2.6
Colecistite/colangite 32 2.6
Peritonite secondaria NON chir. 28 2.2 6%
Inf. basse vie respiratorie NON polmonite 25 2.0
IVU catetere correlata 23 1.8 E INFEZIONE SENZA SEPSI
Infezione cute/tessuti molli NON chir. 20 1.6 B SEPSI
Peritonite primaria 18 1.4 B SHOCK SETTICO
””””””””””””””””””” Missing 12

11 Pazienti adulti



Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Score di gravita - Pazienti adulti

Glasgow Coma Scale (%)

80 7 B Allammissione
B Valore peggiore nelle prime 24 ore
@ Valore migliore nelle prime 24 ore
60 -
40 ~
20 -
0 |
SAPS Il (%)
15
10~
57 I| IIII
IIIII.I.I--____

<t (o2} < [} <t [2] <t (2] < [o2} <t [} <t (2] <t (2] < (o2} < [2] < [} o
— — N N ™ ™ < <t [Te) [Te) [{e} © N~ N~ [oe] [ee] (2] (o2} o o — — N
| | | | 1 | | | | | | ] | | | | | | — — - - i
o wn o n o n o n o n o n o n o n o [Te) | I | | 1
— — N N [0} (3] < <t n [Te) o [T} ~ ~ [e5] [ee] o o o 0 o n A
o o — —
— — — —
SOFA (%)

Pazienti adulti 12

GCS (ammissione)

Mediana 15
Q1-Q3 11-15
Non valutabile 262
Missing 13
GCS (peggiore prime 24 ore)
Mediana 15
Q1-Q3 11-15
Non valutabile 324
Missing 15
GCS (migliore prime 24 ore)
Mediana 15
Q1-Q3 14-15
Non valutabile 312
Missing 15
SAPSII
Media 40.0
DS 22.6
Mediana 36
Q1-Q3 23-51
Non valutabile 324
Missing 17
SOFA
Media 6.1
DS 4.4
Mediana 5
Q1-Q3 3-9
Non valutabile 324
Missing 17



Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione in degenza - Pazienti adulti

Complicanze insorte N % Insufficienza renale insorta (AKIN) N %
No 831 66.6 Nessuna 1204  96.5
Si 417 33.4 Lieve 3 0.2
Missing 14 Moderata 9 0.7
Grave 32 2.6
Insufficienze insorte N % Missing 14
No 1069 84.7
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Si 193 153 Complicanze insorte N %
A: Insufficienza respiratoria 109 8.6 Respiratorie 110 8.8
B: Insufficienza cardiovascolare 75 59 e Versamento pleurico 66 5.3
C: Insufficienza neurologica 14 1.1 Atelettasia 60 4.8
D: Insufficienza epatica 8 0.6 Embolia polmonare 13 1.0
E: Insufficienza renale (AKIN) 44 3.5 ARDS grave 8 0.6
F: Insufficienza acuta dell’epidermide 1 0.1 Pneumotorace/pneumomediastino 8 0.6
G: Insufficienza metabolica 6 0.5 e Cardiovascolari 86 69
__Htnsufficienza coagulatoria 12~ 1.0 Rl G SO ol SR 245 |
Missing 0 Trombosi venosa profonda 18 1.4
Insufficienze insorte (top 10) N % Crisi ipert:r:rs?j;os(i);;drﬁzz 196 :)3
’; Z? 22 ,,,,,,,,,,,,,,, Aritmia grave acuta: bradicardie 7 0.6
E 20 16 . Neurologiche 54 43
Sopore/agitazione/delirio 19 1.5

AB 16 1.3

AE 6 05 Edema cerebrale 10 0.8
AC 5 0.4 Crisi epilettiche 8 0.6
ABE 3 0.2 Sanguinamento intracranico postchir. 6 0.5
BE 3 02 Vasospasmo 6 05
C 3 02 Gastrointestinali ed epatiche 36 29
D 3 0.2 Sindrome da insufficienza epatica 7 0.6
Missing 0 Sanguin. tratto digerente superiore 6 0.5
Sanguinamento intraaddominale 6 0.5
Insufficienza respiratoria insorta N % lleo paralitico 6 0.5
Nessuna 1139 91.3 Sanguin. tratto digerente inferiore 5 0.4
Intub. manten. vie aeree 45 8.6 Atro 26 21
Insufficienza ipossica 61 4.9 Patologie nefrourologiche 9 0.7
Insufficienza ipercapnica 13 1.0 Squilibrio metabolico 6 0.5
Missing 14 Categoria/stadio Ill: Perdita totale dello 5 0.4
spessore cutaneo
Insufficienza cardiov. insorta N % Categoria/stadio II: Perdita parziale dello 3 0.2
Nessuna 1173  94.0 spessore cutaneo
Shock cardiogeno 15 1o Grave disfunzione dell'innesto 1 0.1
Shock ipovolemico 6 0.5 , Altre patc.)logle. ! C1
Shock ipovo|emico/emorragico 9 0.7 Altre patologlecute/tessutlmoII| ,,,,, 1 . 01 .
Shock settico 35 2.8 I n,fgz,!o_n', _208 16.7
Shock anafilattico 0 0.0 relsile 100 8.0
Shock neurogeno 2 0.2 Batteriemia primaria sconosciuta 63 5.0
Shock di altro tipo 12 1.0 Inf. basse vie respiratorie NON polmonite 29 2.3
Missing 14 Batteriemia da catetere (CR-BSI) 27 2.2
IVU catetere correlata 19 1.5
Insufficienza neurologica insorta N % Altra infezione fungina 6 0.5
Nessuna 1234 98.9 Infezione del S.N.C. da device 5 0.4
Coma cerebrale 10 0.8 IVU NON catetere correlata 5 0.4
Coma metabolico 4 0.3 Peritonite secondaria NON chir. 4 0.3
Coma postanossico 0 0.0 . Infozions locale dacatstere "8 |02
Missing 14 Missing 14
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione in degenza - Pazienti adulti

Infezioni N % Gravita massima dell’infezione N %
Nessuna 660 52.9 Nessuna 660 52.9
Solo allammissione 379 30.4 INFEZIONE SENZA SEPSI 151 12.1
Allammissione e in degenza 99 7.9 SEPSI 236 18.9
Solo in degenza 109 8.7 SHOCK SETTICO 201 16.1
Missing 15 Missing 14
Evoluzione della gravita Degenza
INFEZIONE SHOCK
N (R %
(R%)|  Nessuna  qp\7p'gepg)  SEPSI SETTICO ot
@ Nessuna | 660 (85.8%) 42 (5.5%) 53 (6.9%) 14 (1.8%) 769
-g INFEZIONE SENZA SEPSI - 109 (87.9%) 9 (7.3%) 6 (4.8%) 124
E SEPSI - - 174 (96.7%) 6 (3.3%) 180
E SHOCK SETTICO - - - 175 (100.0%) 175
TOT 660 151 236 201 1248
Polmonite associata a ventilazione N % Batteriemia primaria da catetere N %
(VAP) (CR-BSI)
No 1157 92.8 No 1221 97.8
Si 90 7.2 Si 27 2.2
Missing 15 Missing 14
Incidenza di VAP Incidenza di CR-BSI
(Paz. con VAP/1000 gg. di VM pre-VAP) (Paz. con CR-BSI/1000 gg. di CVC pre-CR-BSI)
Stima 15.6 Stima 2.9
Cl (95%) 12.6—19.2 Cl (95%) 1.9-4.3
Incidenza di VAP Incidenza di CR-BSI
(Paz. con VAP/paz. ventilati per 8 gg.) (Paz. con CR-BSl/paz. con catetere per 12 gg.)
Stima 12.5% Stima 3.5%
Cl (95%) 10.1-15.4 Cl (95%) 2.3-5.1
Infezione delle vie urinarie (IVU) N %

catetere correlata

No 1229 985
Si 19 1.5
Missing 14

Incidenza di IVU catetere correlata
(Paz. con IVU catetere correlata/1000 gg. di CV pre-1VU)

Stima 17
Cl(95%)  1.0-27

Incidenza di IVU catetere correlata
(Paz. con IVU catetere correlata/paz. con CV per 12 gg.)

Stima 2.1%
Cl (95%) 1.2-3.2

Pazienti adulti 14
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Indicatori di processo - Pazienti adulti

Durata (giorni)

Ventilazione invasiva (N=867) N % Media DS Mediana  Q1-Q3 Missing
Per insufficienza polmonare 288 33.0 11.1 14.3 6 3—-13.8 2
Per mantenimento vie aeree 388 44 .4 9.5 14.2 4 2-115 1
In svezzamento 123 141 0.8 0.4 1 1-1 0
Non valutabile 74 8.5 6.4 13.3 2 1-4 6
""""""" Reintubazione entro48ore 11 13 | 119 79 10  6-175 0
Ventilazione non invasiva (N=168) N % Numero di procedure chirurgiche N %
Sola ventilazione non invasiva 74 44.0 0 1178 94.2
Ventilazione non invasiva fallita 17 10.1 1 49 3.9
Per svezzamento 61 36.3 2 20 1.6
Altro 16 9.5 3 1 0.1
Missing 0 >3 2 0.2
Missing 12
Tra;lcheo_sto_mia non presente N % Procedure chirurgiche
allammissione (N=170) S Giorni dall’ingresso
Chlrurg|<.:a 23 13.5 Media 165
Percutwist 3 1.8 DS 213
o Clagllé 5 2.9 Mediana 8
Ciaglia l\:ontodl! 411 204.61 Q1-Q3 4-18
antoni . . .
Griggs 69 406 Missing 0
Altro tipo 11 6.5 Procedure chirurgiche (top 10) N %
Sconosciuto 16 9.4 Chirurgia gastrointestinale 21 1.7
Missing 1 Neurochirurgia 20 1.6
Chirurgia ORL 14 1.1
Tracheostomia - Giorni dall’inizio della vent. inv. Altra chirurgia 10 0.8
Non presente all’lammissione (N=166) Chirurgia plastica 9 0.7
Media 9.9 Chirurgia ortopedica 9 0.7
DS 8.7 Chirurgia maxillo-facciale 7 0.6
Mediana 8 Chirurgia toracica 5 04
Q1-Q3 4-13 Chirurgia nefro/urologica 3 0.2
Missing 0 Chirurgia vascolare periferica 2 0.2
Missing 12
Monit. invasivo gittata (N=51) N % Procedure non chirurgiche N %
Swan Ganz 0 0.0 No 1177 94.2
PICCO 44 86.3 Si 73 5.8
LIDCO 0 0.0 Missing 12
Vigileo-PRAM 0 0.0
Ao 7 13.7 Procedure non chirurgiche
Missing 0O Giorni dall’ingresso
Media 1.8
DS 1.4
Mediana 8
Q1-Q3 4-16.5
Missing 1
Procedure non chirurgiche N %
Procedure chirurgiche N % Endoscopia interventistica 48 3.8
No 1178 94.2 Radiologia interventistica 14 1.1
Si 72 5.8 Cardiologia interventistica 13 1.0
Missing 12 Neuroradiologia interventistica 5 0.4
Missing 12
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Indicatori di esito - Pazienti adulti

Esito TI N % Attivazione C.A.M. (N=292) N %
Deceduti 277 22.2 Si, con donazione d’'organo 7 2.5
Trasferito nello stesso ospedale 698 56.0 Si, senza donazione d’'organo 7 2.5
Trasferito ad altro ospedale 212 17.0 No, con donazione d'organo 0 0.0
Dimessoacasa 44 3.5 No, senza donazione d’'organo 263 95.0
Dim. in cond. preterminali 15 1.2 Missing 15
Missing 16 Prelievo di tessuti (N=292) N %
Trasferito a (N=910) N % Si, con att?vaz?one CAM. 3 1.0
Reparto 696 76.5 Si, senza attivazione CAM. 4 1.4
AltraTl 107  11.8 - No 285 976
Terapia subintensiva 6 0.7 Missing 0
_ Riabilitazione 82 9.0 Mortalita ospedaliera * N %
Day hospital o RSA/Iungodegeqza 19 2.1 Deceduti 304 56.2
Missing 0 Trasferito in altro ospedale per acuti 117 10.1
_ _ Trasferito ad altro regime di ricovero 177 15.3
Motivo del trasferimento ad Assistenza/osped. domiciliare 31 2.7
Altra T1 (N=110) B N %o Dimissione volontaria 7 0.6
Competenza sp_eC|aI|st|ca 30 27.3 Dimesso a casa 523 45.1
N Appr000|o s_tep—gp 16 14.6 Missing 21
Motivi logistico/organizzativi 55 50.0
Approccio step-down 9 8.2 Altro regime di ricovero* (N=177) N %
Missing O Riabilitazione nello stesso istituto 4 2.3
Riabilitazione in altro istituto 134 76.1
Trasferito a DH/lungodegenza, stesso ist. 3 1.7
Stesso ospedale (N=698) N % DH/lungodegenza, altro ist. 35 19.9
Reparto 665 95.3 Missing 1
Altra TI 27 3.9 - _
Terapia subintensiva 4 0.6 Dim. in cond. preterminali* (N=855) N %
Riabilitazione 2 0.3 St 19 22
Day hospital o RSA/lungodegenza 0 0.0 _ _N° 835 97.8
Missing 0 Missing 1
_ Mortalita ospedaliera * N %
Trasferito a Vivi 835 75 1
Altro ospedale (N=212) N % Deceduti 323 27.9
Reparto 31 14.6 Missing 22
Altra Tl 80 37.7
Terapia subintensiva 2 0.9 Timing mortalita osp. * (N=323) N %
Riabilitazione 80 37.7 InTlI 272 84.2
Day hospital o RSA/lungodegenza 19 9.0 Entro 24 ore post-TI 2 0.6
Missing O 24-47 ore post-TI 1 0.3
48-71 ore post-TI 2 0.6
Mortalita in Tl N %0 72-95 ore post-TI 4 1.2
Vivi 954 76.6 Oltre 95 ore post-TI 42 13.0
Deceduti 292 23.4 Missing 0
Missing 16
Timing mortalita osp. (giorni dalla dimissione) *
Timing della mortalita in TI (N=292) N % Dimessi vivi dalla Tl (N=51)
Giorno (08:00 - 19:59) 191  65.4 Media 18.9
Notte (20:00 - 07:59) 101  34.6 DS 19.3
"""""" Giorni feriali (lunedi - venerdi) 201  68.8 Mediana 12
Giorni festivi (sabato - domenica) 91 31.2 Q? —_QS 6-23
Missing 0 Missing 0

* Statistiche calcolate sui soli pazienti ammessi nei mesi con % di status 4 superiore alla soglia prefissata (riammissioni escluse) (N=1180).
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Indicatori di esito - Pazienti adulti

Mortalita nell’ultimo ospedale * N % Degenza in Tl (giorni)
Vivi 829 71.7 Media 9.3
Deceduti 327 28.3 DS 14.8
Missing 24 Mediana 4
Q1-Q3 1-11
Missing 16
Riammissione da reparto N %
No 1221 969  Degenzain TI (giorni)
St 39 3.1 Vivi (N=954)
Missing 2 Media 8.7
- R p— DS 14.4
Numero di riammisioni (N=39) N % Mediana 4
1 35 89.7 Q1-Q3 1-9
2 4 103 Missing 0
>2 0 0.0
Missing 0 Degenza in Tl (giorni)
Timing delle riammissioni (N=39) N % Deceduti (N=292) ,
Entro 48 ore 12 30.8 Meglg 1;5
48-71ore 4 10.3 , '
72950re 0 0.0 Mediana 5
Oltre 950re 23  59.0 3?3;33 1_01 4
Missing 0 9
Timing riammissione (giorni) Degenza post-Tl (giorni) *
N 39 Vivi (N=894)
Media 6.2 Media 11.1
DS 6.3 DS 18.7
Mediana 4.5 Mediana 7
Q1-Q3  1.7-7.7 Q1-Q3 0-14
Missing 7
Degenza ospedaliera (giorni) *
Media 22.3
DS 25.6
Mediana 15
Q1-Q8 9-27
Missing 21
Degenza ospedaliera (giorni) *
Vivi (N=835)
Media 22.6
DS 24.3
Mediana 16
Q1-Q3 9-27
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni) *
Deceduti (N=323)
Media 21.8
DS 28.9
Mediana 14
Q1-Q8 6—27.5
Missing 0

* Statistiche calcolate sui soli pazienti ammessi nei mesi con % di status 4 superiore alla soglia prefissata (riammissioni escluse) (N=1180).
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Pazienti adulti valutati nel modello GiViTl

Pazienti (N): 1124

Sesso N % Degenza pre TI (giorni)
Maschio 667 59.3 Media 6.2
Femmina 457 40.7 DS 11.5
Missing O Mediana 1
Q1-Q3 0-6
Eta (anni) N % Missing 0
légg ;2; ;22 Provenienza N %
66-75 332 29 5 Stesso ospedale 925 82.3
75 288 o5 6 Altro ospedale 190 16.9
Missing 0 RSA/Iungodegen;a 9 0.8
Media 64.5 T(:/Tlrlto_rlo 0 0.0
DS issing O
Mediana Provenienza (Reparto)
Q1-Q3 5676 Ospedale (N=1115) N %
Min—Max 18—97 Reparto medico 231 20.7
Reparto chirurgico 490 44.0
Indice di massa corporea (BMI) N % Pronto soccorso 260 23.3
Sottopeso 61 5.4 Altra Tl 123 11.0
Normopeso 530 47 1 Terapia subintensiva 11 1.0
Sovrappeso 310 27.6 Missing O
M?:siﬁ; 233 198 Motivo del trasferimento da
Altra Tl (N=123) N %
Stato gestazionale Competenza spgcialistica 35 28.5
Femmine (N=457) N % _ Approccio step-up 15 122
Non fertile 205 249 Motivi Ioglstlco/.orgamzzatlw 72 58.5
Non gravida/Stato sconosciuto 243 53.2 Approccio step—.do_wn 1 0.8
Attualmente gravida 0 0.0 Missing 0
Post partum 9 2.0 Provenienza (Reparto)
Missing O Stesso ospedale (N=925) N %
Reparto medico 209 22.6
Comorbilita N o Reparto chirurgico 479  51.8
No 132 117 Pronto soccorso 219  23.7
Si 992 883 Altra Tl 12 1.3
Missing 0 Terapia subintensiva 6 0.6
Missing 0
Comorbilita (top 10) N % i
Ipertensione 533 47.4 Provenienza (Reparto)
Aritmia 172 15.3 Altro ospedale (N=1 90) . N %
Diabete Tipo Il senza terapia insulinica 149 13.3 Reparto 'med!co 22 11.6
BPCO moderata 149 13.3 Reparto chirurgico 11 5.8
Tumore senza metastasi 139 124 Pronto soccorso 41 21.6
Diabete Tipo Il con terapia insulinica 104 9.3 . . Altra_ T 111 58.4
Insufficienza Renale moderata o grave 102 9.1 Terapia SUb'nte_nS"Va S 2.6
NYHA classe Il 85 7.6 Missing 0
Tumore metastatizzato 74 6.6 Ricovero in Tl programmato N %
BPCO grave 71 6.3 No 910 81.0
Missing 0 Si 214 190
Missing 0O

Pazienti adulti (modello GiViTI)
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione all’lammissione - Pazienti adulti valutati nel modello GiViTl

Charlson score (%)

40 -
30 4
20
10 4 I I

0- . . [ - I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 14
. BMI (%)
15 4
10 4
] _-II IIIIII-_-_______
14-15 18.5-19.5 23-24 27.5-28.5 32-33 36.5-37.5 41-42 45.5-46.5 50-51 54.5-55.5
Eta %

15 q
10 4
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Pazienti adulti (modello GiViTl) 22

Charlson score

Media 1.9
DS 2.2
Mediana 1
Q1-Q3 0-3
Missing 0
BMI
Media 26.8
DS 6.5
Mediana 25.4
Q1-Q3 23-294
Missing 0
Eta
Media 64.5
DS 153
Mediana 68
Q1-Q3 56-76
Missing 0
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Pazienti adulti valutati nel modello GiViTl

Trauma N % Timing
No 1041 92.6 Chirurgico d’elezione (N=258) N %
Si 83 7.4 Da-7a-3giorni 3 1.2
””””””””””””””””””” Politrauma 42 3.7 Da-2a-1giorni 9 35
"""""""""""""""""""" Missing 0 Il giorno del’ammissione in TI 274  106.2
[l giorno dopo I'ammissione in TI 8 3.1
Stato chirurgico N % Missing 0
Medico 570 50.7
Chirurgico d’elezione 258 22.9 Procedure chirurgiche (top 10)
Chirurgico d’'urgenza 296 26.3 Chirurgico d’urgenza (N=296) N %
Missing 0 Chirurgia gastrointestinale 112 37.8
Trapianto d’'organo/i 43 14.5
Stato chirurgico Trapianto di fegato 43 14.5
Neurochirurgia 42 14.2
Chirurgia nefro/urologica 24 8.1
Chirurgia ortopedica 13 4.4
Chirurgia ORL 12 4.1
Chirurgia ginecologica 9 3.0
Chirurgia ostetrica 7 2.4
50.7% Chirurgia vascolare periferica 7 24
Missing O
Timing
Chirurgico d’urgenza (N=296) N %
Da-7a-3giorni 7 2.4
Da-2a-1giorni 38 12.8
B Medico [l giorno dellammissione in TI 293 99.0
& Chirurgico d'elezione Il giorno dopo 'ammissione in TI 10 3.4
B Chirurgico d'urgenza Missing 4
Afferenza Procedure non chirurgiche N %
Chirurgico (N=554) N % Nessyna 972 86.5
Sala operatoria di reparto chirurgico 425 76.8 In (l,?nzlrezelﬁzz 13202 12678
Sala operatoria di PS 34 6.2 M?ssin 0 '
Reparto chirurgico 25 4.5 9
Altro 69 12.5 _ _
Missing 1 Procedure non chirurgiche
In elezione (N=30) N %
Procedure chirurgiche (top 10) Endoscopia interventistica 10 33.3
Chirurgico d’elezione (N=258) N % Radiologia interventistica 7. 23.3
Chirurgia del pancreas 69 56.7 Neuroradiologia interventistica 2 6.7
Neurochirurgia 53 505 Cardiologia interventistica 1 3.3
Chirurgia gastrointestinale 41 15.9 Missing 10
Chirurgia epatica 31 12.0 _ _
Chirurgia ginecologica 22 8.5 Procedure non chirurgiche
Chirurgia vie biliari 21 8.1 In emergenza (N=122) N %
Chirurgia nefro/urologica 15 5.8 Cardiologia interventistica 33 27.0
Chirurgia maxillo-facciale 8 3.1 Radiologia interventistica 30 24.6
Chirurgia ortopedica 7 27 Endoscopia interventistica 24 19.7
Chirurgia ORL 5 1.9 Neuroradiologia interventistica 18 14.8
0 Missing 17

Missing

23

Pazienti adulti (modello GiViTI)



Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Pazienti adulti valutati nel modello GiViTl

Motivo di ammissione N % Insufficienze all’lamm. (top 10) N %
Monitoraggio/Svezzamento 422 37.9 A 175 15.6
"""""" Svezzamento post chirurgico 117 10.6 AB 100 8.9
Monitoraggio chirurgico 213 19.3 ABEG 72 6.4
Svezz. post interventistica 4 0.4 AC 51 4.5
Monit. proc. interventistica 15 1.4 ABE 48 4.3
Monitoraggio non chirurgico 63 5.7 E 46 4.1
Missing 10 AE 38 3.4
""""""""""" Trattamento intensivo 692  62.1 ABCEG 36 3.2
"""""""" Solo supporto ventilatorio 311 27.9 BEG 28 25
Solo supporto cardiovascolare 61 5.5 G 24 2.1
Supporto ventilatorio e cardiovascolare 320 28.7 Missing 0O
Missing O __ _
""""""""""" Sedazione Paliiativa 000 Insufficienza respiratoria N %
Accertamento morte/Prelievo d’organo 0 0.0 - Nessuna 493 439
Missing 10 Insufficienza ipossica 183 16.3
Insufficienza ipercapnica 42 3.7
Insufficienza ipossico-ipercapnica 53 4.7
Intub. mantenimento vie aeree 353 31.4
Missing 0O
100 - Numero di insufficienze (%) Insufficienza cardiovascolare N %
Nessuna 743 66.1
Senza shock 89 7.9
804 Shock cardiogeno 46 4.1
Shock settico 127 11.3
Shock ipovolemico/emorragico 46 4.1
60 Shock ipovolemico 26 2.3
Shock anafilattico 1 0.1
Shock neurogeno 2 0.2
40 - Shock di altro tipo 16 1.4
20 3% Shock.mi'sto 28 2.5
23 7% 01.4% Missing O
201 1200  13.6% Insufficienza neurologica N %
' Nessuna 734  83.8
0. Coma cerebrale 64 7.3
0 1 2 >3 Coma metabolico 43 4.9
Coma postanossico 33 3.8
Comatossico 2 0.2
Missing o non valutabile 248
Insufficienze al’lammissione N %
No 329 29.3 Insufficienza renale (AKIN) N %
Si 795 70.7 Nessuna 766 68.2
""""""" A: Insufficienza respiratoria 631  56.1 Lieve 161 14.3
B: Insufficienza cardiovascolare 381 33.9 Moderata 80 7.1
C: Insufficienza neurologica 142 12.6 Grave 117 10.4
D: Insufficienza epatica 31 2.8 Missing O
E: Insufficienza renale 358 31.9 _ _
F: Insufficienza acuta dell’epidermide 1 0.1 Insufficienza metabolica N 4
G: Insufficienza metabolica 269  23.9 Nessuna 855  76.1
H: Insufficienza coagulatoria 15 1.3 pH <=7.3,PaCO2 < 45 mmHg 50 4.5
"""""""""""""""""""" M'i's's’ihg’ o Deficit di base >= 5 mmol/L lattati > 1.5x 219 19.5
Missing O
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Pazienti adulti valutati nel modello GiViTl

Condizioni cliniche all’lammissione N % Trauma (distretti anatomici) N %
Respiratorie 239 21.3 Cranio 37 3.3
R BPCO riacutizzata 62 55 Frattura maxillofacciale 15 13
Versamento pleurico 43 3.8 Emorragia subaracnoidea traumatica 11 1.0
Atelettasia 35 3.1 Ematoma sottodurale traumatico 10 0.9
Patologia delle alte vie aeree 30 2.7 Ematoma intraparenchimale traumatico 10 0.9
ARDS grave 24 2.1 Frattura della scatola cranica 7 0.6
S Cardiovascolari 154 137 ~ Colonnavertebrale 24 21
. Arresto cardiaco 33 29 Frattura vertebrale senza deficit 19 1.7
Scomp. card. sinistro con edema polm. 31 2.8 Lesione lombare, deficit incompleto 2 0.2
Aritmia grave acuta: tachicardie 20 1.8 Tetraplegia 1 0.1
Scomp. card. sinistro senza edema polm. 17 15 Torace 34 3.0
Infarto miocardico acuto (IMA) 16 14 Altre lesioni toraciche 18 16
7777777777777777777777777777777 Neurologiche 186  16.5 Emotorace traumatico e/o pneumotorace 16 1.4
~ Neoplasiaintracranica 53 = 4.7 Grave contusione/lacerazione polmonare 12 1.1
Crisi epilettiche 36 32 Addome 13 12
Ictus ischemico 21 19 Fegato: lacerazione medio-grave 5 0.4
Sanguin. intraparenchimale spontaneo 21 1.9 Milza: lacerazione moderata/grave 4 0.4
Encefalopatia metabolica/post anossica 14 1.2 Transezione/perforazione intestinale 2 0.2
S Gastrointestinali ed epatiche 292 ~ 26.0 = Bacino/ossa/articol. e muscoli 36 3.2
~ Neoplasiapancreatca 58 52 Fratture delle ossa lunghe 23 2.0
Neoplasia tratto digerente ~ 46 4.1 Frattura multipla del bacino 12 1.1
Perforazione tratto digerente 36 3.2 Frattura molto grave o aperta del bacino 3 0.3
Neoplasia epatica 32 28 Lesione dei vasi maggiori 6 05
T Occlusione intestinale 27 24 Vasi collo: dissecazione/transezione 2 0.2
Trauma (distretti anatomici) 83 74 Aorta: dissecazione/transezione 2 0.2
7777777777777777777777777777777777777777 Crano 37 3.3 Vasi maggiori addominali: transezione 1 0.1
Bacino/ossa/articol. e muscoli 36 32 Miscellanea 6 0.5
Torace 34 30 Ustioni (>30% superficiecorp) 5 0.4
Colonna vertebrale 24 2.1 Lesione da inalazione 1 0.1
Addome 13 12 Missing 0
Lesione dei vasi maggiori 6 0.5
Miscellanea 6 0.5 Gravita dell’infezione all’amm. N %
”””””””””””””””””””””” Altro 193 172 Nessuna 709 63.1
””””””””””” Patologie nefrourologiche 37 3.3 INFEZIONE SENZA SEPSI 110 9.8
Squilibrio metabolico 30 2.7 SEPSI 150 13.3
Altre patologie 30 2.7 SHOCK SETTICO 155 13.8
Patologia ginecologica 24 2.1 Missing 0
Malattia ematologica 23 2.0 . - . .
——————————————————————————————— Posttrapianti 52 46 Gravita dell'infezione all'amm.
""""""""""""""" Trapianto di fegato 44 3.9 Pazienti infetti (N=415)
Trapiantodireni 6 0.5
””””””””””””””””””””” Infezioni 415 369 26.5%
”””””””””””””””””””””” Polmonite 149  13.3 37.3%
Batteriemia primaria sconosciuta 51 4.5
Peritonite post-chirurgica 29 2.6
Colecistite/colangite 28 2.5
IVU NON catetere correlata 28 2.5
Peritonite secondaria NON chir. 26 2.3 1%
Inf. basse vie respiratorie NON polmonite 22 2.0
Infezione cute/tessuti molli NON chir. 19 1.7 B INFEZIONE SENZA SEPSI
Peritonite primaria 18 1.6 B SEPSI
IVU catetere correlata 15 1.3 B SHOCK SETTICO
”””””””””””””””””””””” Missing 0
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Score di gravita - Pazienti adulti valutati nel modello GiViTI

Glasgow Coma Scale (%)

B All'ammissione
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GCS (ammissione)

Mediana 15
Q1-Q3 12-15
Non valutabile 248
Missing 0
GCS (peggiore prime 24 ore)
Mediana 15
Q1-Q3 12-15
Non valutabile 308
Missing 0
GCS (migliore prime 24 ore)
Mediana 15
Q1-Q3 14-15
Non valutabile 296
Missing 0
SAPSII
Media 38.1
DS 21.5
Mediana 34
Q1-Q3 22-48
Non valutabile 308
Missing 0
SOFA
Media 5.8
DS 4.3
Mediana 5
Q1-Q3 3-9
Non valutabile 308
Missing 0



Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione in degenza - Pazienti adulti valutati nel modello GiViTI

Complicanze insorte N % Insufficienza renale insorta (AKIN) N %
No 749 66.6 Nessuna 1085  96.5
Si 375 33.4 Lieve 3 0.3
Missing O Moderata 8 0.7
Grave 28 25
Insufficienze insorte N % Missing 0
No 949 84.4
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Si_175 156  Complicanze insorte N 0
A: Insufficienza respiratoria 103 9.2 Respiratorie 105 9.3
B: Insufficienza cardiovascolare 67 6.0 o Versamento pleurico 63 5.6
C: Insufficienza neurologica 13 1.2 Atelettasia 58 59
D: Insufficienza epatica 7 0.6 Embolia polmonare 13 12
E: Insufficienza renale (AKIN) 39 3.5 ARDS grave 8 0.7
F: InsuffICISnZIa a(f;fl_ﬂ_a de”’epl?el;mll_de :_) 3411 Pneumotorace/pneumomediastino 7 0.6
allustliligisieiniziz sl e S s Cardiovascolari 74 6.6
... H:Insufficienza coagulatoria 10 0.9 Aritmia grave acuta: tachicardie 30 2.7
Missing 0 Trombosi venosa profonda 18 1.6
Insufficienze insorte (top 10) N % L Arre,StO ?ard'?co I 1.0
A 67 6.0 Crisi ipertensiva sistemica 9 0.8
B 36 32 Aritmia grave acuta: bradicardie 5 0.4
E 1= 18 " Neurologiche 52 46
AB 14 1o Sopore/agitazione/delirio 19 1.7
AE 6 05 Edema cerebrale 9 0.8
AC 4 0.4 Crisi epilettiche 8 0.7
ABE 3 03 Sanguinamento intracranico postchir. 6 0.5
BE 3 08 Vasospasmo 5 04
C 3 03 Gastrointestinali ed epatiche 34 3.0
D 3 0.3 Sanguin. tratto digerente superiore 6 0.5
Missing 0 Sanguinamento intraaddominale 6 0.5
Sindrome da insufficienza epatica 6 0.5
Insufficienza respiratoria insorta N % Sanguin. tratto digerente inferiore 5 0.4
Nessuna 1021 90.8 lleo paralitico 5 0.4
Intub. manten. vie aeree 41 3.6 Altro 24 2.1
Insufficienza ipossica 59 52 Patologie nefrourologiche 8 0.7
Insufficienza ipercapnica 13 1.2 Categoria/stadio IIl: Perdita totale dello 5 0.4
Missing 0 spessore cutaneo
Squilibrio metabolico 5 0.4
insufficienza cardiov. insorta N % Categoria/stadio II: Perdita parziale dello 3 0.3
Nessuna 1057 94.0 spessore cutaneo
Shock cardiogeno 13 1o Grave disfunzione dell'innesto 1 0.1
Shock ipovolemico 5 0.4 , Altre patc.)logle. ! C1
Shock ipovo|emico/emorragico 7 06 Altre patologlecute/tessutlmoII| ,,,,, 1 . 01 —
Shock settico 34 3.0 I n,fgz,!o_n', _193 17.2
Shock anafilattico 0 0.0 Fellaitity S8 8.5
Shock neurogeno 2 0.2 Batteriemia primaria sconosciuta 59 52
Shock di altro tipo 10 0.9 Inf. basse vie respiratorie NON polmonite 26 2.3
Missing 0 Batteriemia da catetere (CR-BSI) 25 2.2
IVU catetere correlata 15 1.3
Insufficienza neurologica insorta N % Altra infezione fungina 6 0.5
Nessuna 1111 98.8 Peritonite secondaria NON chir. 4 0.4
Coma cerebrale 9 0.8 Infezione del S.N.C. da device 4 0.4
Coma metabolico 4 0.4 IVU NON catetere correlata 4 0.4
Coma postanossico 0 0.0 . Infozions locale dacatetere "8 " 1031
Missing 0 Missing 0
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione in degenza - Pazienti adulti valutati nel modello GiViTI

Infezioni N % Gravita massima dell’infezione N %
Nessuna 609 54.2 Nessuna 609 54.2
Solo allammissione 322 28.6 INFEZIONE SENZA SEPSI 132 11.7
Allammissione e in degenza 93 8.3 SEPSI 203 18.1
Solo in degenza 100 8.9 SHOCK SETTICO 180 16.0
Missing O Missing O
Evoluzione della gravita Degenza
INFEZIONE SHOCK
N (R %
(R%)| Nessuna  gp\7a'geps)  SEPSI SETTICO Tot
@ Nessuna | 609 (85.9%) 37 (5.2%) 50 (7.1%) 13 (1.8%) 709
-g INFEZIONE SENZA SEPSI - 95 (86.4%) 9 (8.2%) 6 (5.5%) 110
E SEPSI - - 144 (96.0%) 6 (4.0%) 150
E SHOCK SETTICO - - - 155 (100.0%) 155
TOT 609 132 203 180 1124
Polmonite associata a ventilazione N % Batteriemia primaria da catetere N %
(VAP) (CR-BSI)
No 1037 923 No 1099 97.8
Si 87 7.7 Si 25 2.2
Missing 0 Missing O
Incidenza di VAP Incidenza di CR-BSI
(Paz. con VAP/1000 gg. di VM pre-VAP) (Paz. con CR-BSI/1000 gg. di CVC pre-CR-BSI)
Stima 16.4 Stima 2.9
Cl(95%) 13.2-20.2 Cl (95%) 1.9-4.4
Incidenza di VAP Incidenza di CR-BSI
(Paz. con VAP/paz. ventilati per 8 gg.) (Paz. con CR-BSl/paz. con catetere per 12 gg.)
Stima 13.1% Stima 3.5%
Cl (95%) 10.5-16.2 Cl (95%) 2.3-5.3
Infezione delle vie urinarie (IVU) N %
catetere correlata
No 1109 98.7
Si 15 1.3
Missing 0
Incidenza di IVU catetere correlata
(Paz. con IVU catetere correlata/1000 gg. di CV pre-1VU)
Stima 1.5
Cl (95%) 0.8-2.4
Incidenza di IVU catetere correlata
(Paz. con IVU catetere correlata/paz. con CV per 12 gg.)
Stima 1.8%
Cl (95%) 1.0-2.9
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Indicatori di processo - Pazienti adulti valutati nel modello GiViTl

Durata (giorni)

Ventilazione invasiva (N=779) N % Media DS Mediana  Q1-Q3 Missing
Per insufficienza polmonare 261 33.3 11.2 14.7 6 3—-14 0
Per mantenimento vie aeree 351 44.8 9.9 14.7 4 2-12 0
In svezzamento 114 14.6 0.8 0.4 1 1-1 0
Non valutabile 57 7.3 7.6 14.8 2 1-4 4
""""""" Reintubazione entro48ore 10 13 | 112 79 10 6-1625 0
Ventilazione non invasiva (N=148) N % Numero di procedure chirurgiche N %
Sola ventilazione non invasiva 61 41.2 0 1058 94 .1
Ventilazione non invasiva fallita 17 11.5 1 46 41
Per svezzamento 56 37.8 2 18 1.6
Altro 14 9.5 3 0 0.0
Missing O >3 2 0.2
Missing O
Tra;lcheo_sto_mia non presente N % Procedure chirurgiche
allammissione (N=160) — Giorni dall’ingresso
Chlrurg|<.:a 23 14.4 Media 17 1
PeI’CL.JtWI.St 3 1.9 DS 20 5
o Clagllé 4 2.5 Mediana 8
Ciaglia l\:ontodl! 317 203.61 Q1-Q3 4-18
antoni . . .
Griggs 67  41.9 Missing 0
Altrotipo 10 6.2 Procedure chirurgiche (top 10) N %
Sconosciuto 15 9.4 Neurochirurgia 20 1.8
Missing 0O Chirurgia gastrointestinale 18 1.6
Chirurgia ORL 14 1.2
Tracheostomia - Giorni dall’inizio della vent. inv. Chirurgia plastica 9 0.8
Non presente all’'ammissione (N=156) Chirurgia ortopedica 8 0.7
Media 10.0 Altra chirurgia 7 0.6
DS 8.9 Chirurgia maxillo-facciale 6 0.5
Mediana 8 Chirurgia toracica 5 0.4
Q1-Q3 4-13 Chirurgia nefro/urologica 3 0.3
Missing 0 Chirurgia vascolare periferica 2 0.2
Missing 0O
Monit. invasivo gittata (N=48) N % Procedure non chirurgiche N %
Swan Ganz 0 0.0 No 1056 94.0
PICCO 41 85.4 Si 68 6.0
LIDCO 0 0.0 Missing 0
Vigileo-PRAM 0 0.0
Atro 7 14.6 Procedure non chirurgiche
Missing 0O Giorni dall’ingresso
Media
DS
Mediana
Q1-Q3 4-17
Missing 1
Procedure non chirurgiche N %
Procedure chirurgiche N % Endoscopia interventistica 46 41
No 1058 94.1 Radiologia interventistica 12 .
Si 66 5.9 Cardiologia interventistica 12 1.1
Missing 0 Neuroradiologia interventistica 4
Missing O
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Indicatori di esito - Pazienti adulti valutati nel modello GiViT]

Esito TI N % Attivazione C.A.M. (N=249) N %
Deceduti 235 20.9 Si, con donazione d’'organo 6 2.5
Trasferito nello stesso ospedale 640 56.9 Si, senza donazione d'organo 5 2.1
Trasferito ad altro ospedale 195 17.4 No, con donazione d'organo 0 0.0
Dimessoacasa 40 3.6 No, senza donazione d’'organo 224 95.3
Dim. in cond. preterminali 14 1.2 Missing 14
Missing 0 Prelievo di tessuti (N=249) N %
Trasferito a (N=835) N % _Si, con att?vaz?one CAM. 3 1.2
Reparto 636 76.2 Sl, senza attivazione C.A.M. 4 1.6
AltraTl 96 115 - No 242 972
Terapia subintensiva 6 0.7 Missing 0O
_ Riabilitazione 78 9.3 Mortalita ospedaliera N %
Day hospital o RSA/Iungodegeqza 19 2.3 Deceduti 280 54.9
Missing 0 Trasferito in altro ospedale per acuti 111 9.9
; , Trasferito ad altro regime di ricovero 173 15.4
Motivo del trasferimento ad Assistenza/osped. domiciliare 31 2.8
Altra TI (N=99) _ N % Dimissione volontaria 7 0.6
Competenza sp_eC|aI|st|ca 24 24.2 Dimesso a casa 522 46.4
N Appr000|o s_tep—gp 13 13.1 Missing O
Motivi logistico/organizzativi 53 53.5
Approccio step-down 9 9.1 Altro regime di ricovero (N=173) N %
Missing O Riabilitazione nello stesso istituto 4 2.3
Riabilitazione in altro istituto 130 75.6
Trasferito a DH/lungodegenza, stesso ist. 3 1.7
Stesso ospedale (N=640) N % DH/lungodegenza, altro ist. 35 20.4
Reparto 611 95.5 Missing 1
Altra Tl 23 3.6 - _
Terapia subintensiva 4 0.6 Dim. in cond. preterminali (N=844) N %
Riabiltazione 2 0.3 Sio19 22
Day hospital o RSA/lungodegenza 0 0.0 _ _N° 825 97.8
Missing O Missing 0
_ Mortalita ospedaliera N %
Trasferito a Vii 825 734
Altro ospedale (N=195) e 2[\:3 1?8 Deceduti 299 26.6
AtraTl 73  37.4 Missing 0
Terapia subintensiva 2 1.0 Timing mortalita osp. (N=299) N %
Riabilitazione 76 39.0 InTI 249 83.3
Day hospital o RSA/lungodegenza 19 9.7 Entro 24 ore post-TI 2 0.7
Missing O 24-47 ore post-TI 1 0.3
48-71 ore post-TI 2 0.7
Mortalita in Tl N % 72-95 ore post-TI 4 1.3
Vivi 875 77.8 Oltre 95 ore post-TI 41 13.7
Deceduti 249 22.1 Missing O
Missing 0O
Timing mortalita osp. (giorni dalla dimissione)
Timing della mortalita in TI (N=249) N % Dimessi vivi dalla Tl (N=50)
Giorno (08:00 - 19:59) 161  64.7 Media 19.0
Notte (20:00 - 07:59) 88  35.3 DS 19.4
"""""" Giorni feriali (lunedi - venerdi) 173  69.5 Mediana 12.5
Giorni festivi (sabato - domenica) 76 30.5 Q? __QS 6-24
Missing 0 Missing 0

Pazienti adulti (modello GiViTI)
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Indicatori di esito - Pazienti adulti valutati nel modello GiViTl

Mortalita nell’ultimo ospedale N % Degenza in Tl (giorni)
Vivi 821 73.0 Media 9.5
Deceduti 303 27.0 DS 15.3
Missing 0 Mediana 4
Q1-Q8 1—11
Missing 0
Degenza in Tl (giorni)
Vivi (N=875)
Media 8.8
DS 14.7
Mediana 4
Q1-Q8 1-9
Missing 0
Degenza in Tl (giorni)
Deceduti (N=249)
Media 12.1
DS 16.8
Mediana 6
Q1-Q3 2—15
Missing 0
Degenza post-TI (giorni)
Vivi (N=875)
Media 11.1
DS 18.8
Mediana 7
Q1-Q8 0-14
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Media 22.2
DS 23.6
Mediana 16
Q1-Q8 9-27
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Vivi (N=825)
Media 22.6
DS 24.3
Mediana 16
Q1-Q3 9-27
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Deceduti (N=299)
Media 21.1
DS 21.4
Mediana 15
Q1-Q8 6—27.5
Missing 0
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Analisi della mortalita ospedaliera - Pazienti adulti valutati nel modello GiViTlI
Modello di previsione: GiViTl 2024
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Sono riportati nel forest plot i soli punteggi O/E stimati da collettivi di almeno 20 pazienti.

Forest plot 34
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Analisi della mortalita ospedaliera - Pazienti adulti valutati nel modello GiViTlI
Modello di previsione: GiViTl 2024

Totale pazienti = 1124
Totale decessi attesi (E) = 291.03
Totale decessi osservati (O) = 303

1.04
(0.97,1.12)

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

Banda di calibrazione

1.0 -| Grado del polinomio: 1
GiViTI Cal. Test, p: 0.073

0.8
o
©
S 0.6 1
Q
1)}
]
(@]
o
IS
£ 0.4
(=)
=

0.2

Livello Sotto Sopra
di confidenza la bisettrice la bisettrice
80% 1.00-1.00 0.00-0.20
0.0 1 M 95% MAI MAI
| | | | | |
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Mortalita attesa

La banda di calibrazione permette di confrontare la mortalita osservata con quella attesa (modello di previsione:
GiViTl 2024). Sono presentate due diverse bande: la prima, in grigio chiaro, con un livello di confidenza dell'80% e la
seconda, in grigio scuro, con un livello di confidenza del 95%. La banda al di sopra della bisettrice indica una mortalita
osservata superiore a quella attesa; viceversa, la banda al di sotto della bisettrice indica una mortalita osservata
inferiore a quella attesa. Piu elevato € il grado del polinomio, piu complessa risulta la relazione tra mortalita attesa
ed osservata. Un test di calibrazione GiViTI significativo (p<0.05) indica una differenza statisticamente rilevante tra
decessi attesi e osservati. La banda e disegnata nel range dei valori di mortalita attesa. Per maggiori informazioni si
veda [PLoS ONE 6(2): e16110].
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Progetto PROSAFE

36



Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Pazienti adulti medici valutati nel modello GiViTI

Pazienti (N): 570

Sesso N % Degenza pre TI (giorni)
Maschio 356 62.5 Media 8.0
Femmina 214 37.5 DS 14.1
Missing O Mediana 1
Q1-Q3 0-10
Eta (anni) N % Missing 0
légg 16786 ;ég Provenienza N %
66-75 163 28.6 Stesso ospedale 394 69.1
Altro ospedale 168 29.5
>75 163 28.6
Missing O RSA/Iungodegen;a 8 1.4
Media 65.2 Temto_no 0 0.0
DS 153 Missing O
Mediana 68 Provenienza (Reparto)
Q1-Q3 57-76.8 Ospedale (N=562) N %
Min—Max 18—94 Reparto medico 196 34.9
Reparto chirurgico 40 7.1
Indice di massa corporea (BMI) N % Pronto soccorso 207 36.8
Sottopeso 42 7.4 Altra Tl 109 19.4
Normopeso 238 41.8 Terapia subintensiva 10 1.8
Sovrappeso 162 28.4 Missing 0O
M?:siﬁ; 138 22.5 Motivo del trasferimento da
Altra Tl (N=109) N %
Stato gestazionale Competenza spgcialistica 27 24.8
Femmine (N=214) N o N Approcmo gtep—gp 12 11.0
Non fertile 108 505 Motivi Ioglstlco/.organlzzatlw 69 63.3
Non gravida/Stato sconosciuto 106 49.5 Approccio step—.do_wn 1 0.9
Attualmente gravida 0 0.0 Missing 0
Post partum 0 0.0 Provenienza (Reparto)
Missing 0 Stesso ospedale (N=394) N %
Reparto medico 174 44.2
Comorbilita N % Reparto chirurgico 33 8.4
No 49 8.6 Pronto soccorso 172 43.6
St 521 914 Altra Tl 10 25
Missing 0 Terapia subintensiva 5 1.3
Missing 0
Comorbilita (top 10) N % i
Ipertensione 290 50.9 Provenienza (Reparto)
Aritmia 110 19.3 Altro ospedale (N=1 68) N %
BPCO moderata 97 17.0 Reparto 'med?co 22 13.1
Diabete Tipo |l senza terapia insulinica 80 14.0 Reparto chirurgico 7 4.2
NYHAclasse Il 66  11.6 Pronto soccorso 35 20.8
Diabete Tipo Il con terapia insulinica ~ 58 10.2 . . Altra_ T 99 58.9
BPCOgrave 57 10.0 Terapia sublnte.ns'lva 5 3.0
Insufficienza Renale moderata o grave 56 9.8 Missing 0
Vasculopatia cerebrale 53 9.3 Ricovero in Tl programmato N %
Infarto miocardico 41 7.2 No 561 98.4
Missing 0O Si 9 16
Missing 0O

Pazienti medici (modello GiViTl)
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione all’ammissione - Pazienti adulti medici valutati nel modello GiViTl

Charlson score (%)

Charlson score

30 1 Media 1.9
DS 2.0
Mediana 2
20 Q1-Q3 0-3
Missing 0
) I I
0. . N e
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 14
BMI (%)
15+
BMI
10 Media 271
DS 7.1
Mediana 25.7
Q1-Q322.9-29.4
57 I II Missing 0
14-15 18.5-19.5 23-24 27.5-28.5 32-33 36.5-37.5 41-42 45.5-46.5 50-51 54.5-55.5
Eta %
15+

Eta

Media 65.2

10 - DS 153
Mediana 68
Q1-Q3 57-76.8
5 I Missing 0
I-I.III I_

0 0-5 10-15 20-25 30-35 40-45 50-55 60-65 70-75 80-85 90-95
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Pazienti adulti medici valutati nel modello GiViTI

Trauma N %
No 529 92.8
Si 41 7.2
e Politrauma 20 35
"""""""""""""""""""" Missing 0
Stato chirurgico N %
Medico 570 100.0
Chirurgico d’elezione 0 0.0
Chirurgico d'urgenza 0 0.0
Missing O

Stato chirurgico

0.0%

.0%

H Medico
E Chirurgico d'elezione
B Chirurgico d'urgenza

Procedure non chirurgiche N %
Nessuna 478 83.9
In elezione 13 2.3
In emergenza 79 13.9
Missing 0
Procedure non chirurgiche
In elezione (N=13) N %
Endoscopia interventistica 8 61.5
Radiologia interventistica 4 30.8
Cardiologia interventistica 1 7.7
Neuroradiologia interventistca 0 0.0
Missing O
Procedure non chirurgiche
In emergenza (N=79) N %
Cardiologia interventistica 30 38.0
Radiologia interventistica 23 29.1
Endoscopia interventistica 20 25.3
Neuroradiologia interventistica 11 13.9
Missing O
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Pazienti adulti medici valutati nel modello GiViTI

Motivo di ammissione N % Insufficienze all’lamm. (top 10) N %
Monitoraggio/Svezzamento 89 15.8 A 135 23.7
"""""" Svezzamento post chirurgico 0 0.0 AB 51 8.9
Monitoraggio chirurgico 0 0.0 ABEG 46 8.1
Svezz. post interventistica 4 0.7 AC 42 7.4
Monit. proc. interventistica 14 2.5 ABE 31 54
Monitoraggio non chirurgico 63 11.3 AE 31 5.4
Missing 8 ABCEG 27 4.7
""""""""""" Trattamento intensivo 475 842 BEG 14 25
"""""""" Solo supporto ventilatorio 245 ~ 43.4 ABC 11 1.9
Solo supporto cardiovascolare 29 5.1 E M 1.9
Supporto ventilatorio e cardiovascolare 201 35.6 Missing 0O
Missing O __ _ _
"""""""""""""" Sedazione Palliativa 000 Insufficienza respiratoria N %
Accertamento morte/Prelievo d’organo 0 0.0 - Nessuna 124 21.8
Missing 6 Insufficienza ipossica 138 24.2
Insufficienza ipercapnica 40 7.0
Insufficienza ipossico-ipercapnica 51 8.9
Intub. mantenimento vie aeree 217 38.1
Missing 0O
100 - Numero di insufficienze (%) Insufficienza cardiovascolare N %
Nessuna 340 59.6
Senza shock 57 10.0
80 - Shock cardiogeno 42 7.4
Shock settico 72 12.6
Shock ipovolemico/emorragico 17 3.0
60 Shock ipovolemico 16 2.8
Shock anafilattico 1 0.2
Shock neurogeno 1 0.2
40 - Shock di altro tipo 9 1.6
Shock misto 15 2.6
26.7% 26.5% Missing 0O
20 - 18.9% _ _
12.8% 15.1% Insufficienza neurologica N %0
Nessuna 337 74.7
Coma cerebrale 47 10.4
0 0 1 2 >3 Coma metabolico 33 7.3
Coma postanossico 32 7.1
Comatossico 2 0.4
Missing o non valutabile 119
Insufficienze all’ammissione N %
No 73 12.8 Insufficienza renale (AKIN) N %
Si 497 87.2 Nessuna 356 62.5
""""""" A: Insufficienza respiratoria 446 782 Lieve 89 15.6
B: Insufficienza cardiovascolare 230 40.4 Moderata 46 8.1
C: Insufficienza neurologica 114 20.0 Grave 79 13.9
D: Insufficienza epatica 23 4.0 Missing O
E: Insufficienza renale 214 37.5 _ _
F: Insufficienza acuta dell’epidermide 0 0.0 Insufficienza metabolica N 4
G: Insufficienza metabolica 151  26.5 Nessuna 419 73.5
H: Insufficienza coagulatoria 9 1.6 pH <=7.3,PaCO2 < 45 mmHg 28 4.9
"""""""""""""""""""" M'i's's’ihg’ o Deficit di base >= 5 mmol/L lattati > 1.5x 123 21.6
Missing O

Pazienti medici (modello GiViTl)
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Pazienti adulti medici valutati nel modello GiViTI

Condizioni cliniche all’lammissione N % Trauma (distretti anatomici) N %
Respiratorie 195 34.2 Cranio 21 3.7
R BPCO riacutizzata 60 i05 Frattura maxillofacciale 9 16
Versamento pleurico 33 5.8 Ematoma sottodurale traumatico 6 1.1
Atelettasia 23 4.0 Ematoma intraparenchimale traumatico 6 1.1
ARDS grave 23 4.0 Emorragia subaracnoidea traumatica 6 1.1
Patologia delle alte vie aecree 18 3.2 Frattura della scatola cranica 5 0.9
S Cardiovascolari 114 200 @ Colonnavertebrale 14 25
e Arresto cardiaco 30 53 Frattura vertebrale senza deficit 13~ 2.3
Scomp. card. sinistro con edema polm. 29 5.1 Tetraplegia 1 0.2
Scomp. card. sinistro senza edema polm. 15 2.6 - 0 0.0
Infarto miocardico acuto (IMA) 13 23 Torace 18 3.2
Aritmia grave acuta: tachicardie 12 21 Altre lesioni toraciche 9 16
7777777777777777777777777777777 N eurologlche 97 170 Emotorace traumatico e/o pneumotorace 8 1.4
7777777777777777777777777777777 Crisi epilettiche 30 53 Grave contusione/lacerazione polmonare 8 1.4
Ictus ischemico 16 28 Addome 4 0.7
Encefalopatia metabolica/post anossica 13 23 Fegato: lacerazione medio-grave 2 0.4
Patologia degenerativa del SNC 9 1.6 Milza: lacerazione moderata/grave 2 0.4
Neuropatia/miopatia 9 1.6 Lesioni minori del’laddome 1 0.2
S Gastrointestinali ed epatiche 76 1833  Bacino/ossa/articol. e muscoli 12 21
 Sanguinamento tratto digerente superiore 16 2.8 Frattura multipla del bacino 7 - 12
Sindrome da insufficienza epatica 15 2.6 Fratture delle ossa lunghe 6 1.1
Patologia epatica acuta su cronica 11 1.9 Frattura molto grave o aperta del bacino 2 04
Patologia pancreatica acuta 9 ie Lesione dei vasi maggiori 3 05
T Asite 8 14 aoua dissecazioneftransezions 2 0.4
Trauma (distretti anatomici) 41 7.2 Vasi collo: dissecazione/transezione 1 0.2
””””””””””””””””””””” Crano 21 3.7 -0 0.0
Torace 18 32 Miscellanea 3 05
Colonna vertebrale 14 25 Ustioni (>30% superficie corp) 2 0.4
Bacino/ossa/articol. e muscoli 12 2.1 Lesione da inalazione 1 0.2
Addome 4 oz Missing 0
Lesione dei vasi maggiori 3 0.5
Miscellanea 3 0.5 Gravita dell’infezione all’amm. N %
””””””””””””””””””””””” Altro 97 170 Nessuna 309 54.2
””””””””””””” Squilibrio metabolico 24 4.2 INFEZIONE SENZA SEPSI 73 12.8
Altre patologie 18 3.2 SEPSI 103 18.1
Intossicazione acuta 16 2.8 SHOCK SETTICO 85 14.9
Malattia ematologica 16 2.8 Missing 0
fffffffffffffffffffff Pat°|og'elng§lf;:;?:2; - ,162” R '121 e Gravita dell'infezione all'amm.
"""""""""""""""" Trapianto dicuore 3 0.5 Pazienti infetti (N=261)
Trapianto direni 2 0.4
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ! U,f?Z!Q_ﬁ', 261 458 32 6% 28.0%
Polmonite 132 23.2
Batteriemia primaria sconosciuta 38 6.7
Inf. basse vie respiratorie NON polmonite 20 3.5
IVU NON catetere correlata 16 2.8
IVU catetere correlata 12 2.1
Influenza pandemica A/HIN1 11 1.9 5%
Colecistite/colangite 10 1.8
Infezione cute/tessuti molli NON chir. 10 1.8 B INFEZIONE SENZA SEPSI
Gastroenterite 8 1.4 B SEPSI
Batteriemia da catetere (CR-BSl) 6 1.1 B SHOCK SETTICO
”””””””””””””””””””” Missing 0
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Score di gravita - Pazienti adulti medici valutati nel modello GiViTI

Glasgow Coma Scale (%)

70~ o
B All'ammissione
60 - B Valore peggiore nelle prime 24 ore
@ Valore migliore nelle prime 24 ore
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Pazienti medici (modello GiViTl)

GCS (ammissione)

Mediana 14
Q1-Q3 8-15
Non valutabile 119
Missing 0
GCS (peggiore prime 24 ore)
Mediana 14
Q1-Q3 9-15
Non valutabile 182
Missing 0
GCS (migliore prime 24 ore)
Mediana 15
Q1—-Q3 10-15
Non valutabile 178
Missing 0
SAPSII
Media 45.6
DS 22.2
Mediana 41
Q1-Q3 29-58
Non valutabile 182
Missing 0
SOFA
Media 6.9
DS 4.5
Mediana 6
Q1-Q3 3-10
Non valutabile 182
Missing 0
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione in degenza - Pazienti adulti medici valutati nel modello GiViTl

Complicanze insorte N % Insufficienza renale insorta (AKIN) N %
No 335 58.8 Nessuna 550 96.5
Si 235 41.2 Lieve 2 0.4
Missing O Moderata 4 0.7
Grave 14 2.5
Insufficienze insorte N % Missing 0
No 473 83.0
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Si 97 170 Complicanze insorte N %
A: Insufficienza respiratoria 59 10.4 Respiratorie 75 13.2
B: Insufficienza cardiovascolare 38 6.7 Versamento pleurico 44 7.7
C: Insufficienza neurologica 5 0.9 Atelettasia 36 6.3
D: Insufficienza epatica 2 0.4 Polmonite da aspirazione (ab ingestis) 6 1.1
E: Insufficienza renale (AKIN) 20 3.5 Pneumotorace/pneumomediastino 6 1.1
F: Insufficienza acuta dell’epidermide 0 0.0 Embolia polmonare 6 1.1
G: Insufficienza metabolica 2 04 o Cardiovascolari 49 86
 H:Insufficienza coagulatoria 4 07 Aritmia grave acuta: tachicardie 2035
Missing 0 Trombosi venosa profonda 13 2.3
Insufficienze insorte (top 10) N % L Arre,StO ?ard'?co 9 1.6
A 38 6.7 Crisi ipertensiva sistemica 7 1.2
B 21 37 ... Arfiule grevo egulEs Vel 2 L
AB 11 1.9 ... Neurologiche 25 44
E 9 16 Sopore/agitazione/delirio 11 1.9
AE 3 05 Crisi epilettiche 7 1.2
ABE 5 0.4 Edema cerebrale 4 0.7
ACE 2 0.4 CriMyNe 2 0.4
BE 2 04 Trasformazione emorragica (ictus) 1 0.2
cC 2 04 Gastrointestinali ed epatiche 13 2.3
ABEH 1 0.2 Sanguin. tratto digerente superiore 5 0.9
Missing 0 Sanguin. tratto digerente inferiore 3 0.5
lleo paralitco 3 0.5
Insufficienza respiratoria insorta N % Perforazione tratto digerente 2 0.4
Nessuna 511 89.6 Sindrome da insufficienza epatica 2 0.4
Intub. manten. vie aeree 19 8.3 Atro 11 19
Insufficienza ipossica 41 7.2 Categoria/stadio Ill: Perdita totale dello 3 0.5
Insufficienza ipercapnica 6 1.1 spessore cutaneo
Missing 0 Patologie nefrourologichne 3 0.5
Categoria/stadio Il: Perdita parziale dello 2 0.4
Insufficienza cardiov. insorta N % spessore cutaneo
Nessuna 532 933 Squilibrio metabolico 2 0.4
Shock cardiogeno 9 1.6 Hise peeliegiz 1 bz
Shock ipovolemico 3 0.5 v b
Shock ipovolemico/emorragico 2 0.4 —— LA
Shock settico 17 3.0 . ! n,fgz,!o_n', . 127 ,,,,,, 2 23 .
Shock anafilattico 0 0.0 relsiie 87 00
Shock neurogeno 1 0.2 Batteriemia primaria sconosciuta 34 6.0
Shock di altro ipo 8 14 Inf. basse vie respiratorie NON polmonite 21 3.7
Missing O Batteriemia da catetere (CR-BSI) 16 2.8
IVU catetere correlata 12 2.1
Insufficienza neurologica insorta N % Infezione locale da catetere 3 0.5
Nessuna 565 99.1 IVU NON catetere correlata 3 0.5
Coma cerebrale 5 0.9 Colecistite/colangite 2 0.4
Coma metabolico 0 0.0 Sepsiclinica 2 0.4
Coma postanossico 0 0.0 [ Airainteziono fungina T2 04 T
Missing 0 Missing 0
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione in degenza - Pazienti adulti medici valutati nel modello GiViTl

Infezioni N % Gravita massima dell’infezione N %
Nessuna 248 43.5 Nessuna 248 43.5
Solo allammissione 195 34.2 INFEZIONE SENZA SEPSI 87 15.3
Allammissione e in degenza 66 11.6 SEPSI 134 23.5
Solo in degenza 61 10.7 SHOCK SETTICO 101 17.7
Missing 0 Missing 0
Evoluzione della gravita Degenza
INFEZIONE SHOCK
N (R %
(R%)] Nessuna  op\7agepg — SEPSI SETTICO ToT
@ Nessuna | 248 (80.3%) 26 (8.4%) 27 (8.7%) 8 (2.6%) 309
-g INFEZIONE SENZA SEPSI - 61 (83.6%) 7 (9.6%) 5 (6.8%) 73
E SEPSI - - 100 (97.1%) 3 (2.9%) 103
E SHOCK SETTICO - - 85 (100.0%) 85
TOT 248 87 134 101 570
Polmonite associata a ventilazione N % Batteriemia primaria da catetere N %
(VAP) (CR-BSI)
No 520 91.2 No 554 97.2
Si 50 8.8 Si 16 2.8
Missing 0 Missing O
Incidenza di VAP Incidenza di CR-BSI
(Paz. con VAP/1000 gg. di VM pre-VAP) (Paz. con CR-BSI/1000 gg. di CVC pre-CR-BSI)
Stima 12.9 Stima 2.8
Cl (95%) 9.6-17.0 Cl (95%) 1.6—-4.7
Incidenza di VAP Incidenza di CR-BSI
(Paz. con VAP/paz. ventilati per 8 gg.) (Paz. con CR-BSl/paz. con catetere per 12 gg.)
Stima 10.3% Stima 3.4%
Cl (95%) 7.7-13.6 Cl (95%) 1.9-5.6
Infezione delle vie urinarie (IVU) N %
catetere correlata
No 558 97.9
Si 12 2.1
Missing 0
Incidenza di IVU catetere correlata
(Paz. con IVU catetere correlata/1000 gg. di CV pre-1VU)
Stima 1.8
Cl (95%) 0.9-3.2
Incidenza di IVU catetere correlata
(Paz. con IVU catetere correlata/paz. con CV per 12 gg.)
Stima 2.2%
Cl (95%) 1.1-3.8

Pazienti medici (modello GiViTl)
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Indicatori di processo - Pazienti adulti medici valutati nel modello GiViTl .
Durata (giorni)

Ventilazione invasiva (N=451) N % Media DS Mediana  Q1-Q3 Missing
Per insufficienza polmonare 213 46.8 11.3 15.0 5 3—-13 0
Per mantenimento vie aeree 217 47.7 9.3 12.8 5 2—12 0
In svezzamento 8 1.8 0.5 0.5 0.5 0-1 0
Non valutabile 17 3.7 7.7 14.0 2 1-6 4
""""""" Reintubazioneentro48ore 4 09 | 135 101 12 825-1725 0
Ventilazione non invasiva (N=107) N % Numero di procedure chirurgiche N %
Sola ventilazione non invasiva 41 38.3 0 538 94.4
Ventilazione non invasiva fallita 17 15.9 1 22 3.9
Per svezzamento 38 35.5 2 9 1.6
Altro 11 10.3 3 0 0.0
Missing 0 >3 1 0.2
Missing O
Tra;lcheo_sto_mia non presente N % Procedure chirurgiche
allammissione (N=107) S Giorni dall’ingresso
Chlrurg|<.:a 12 11.2 Media 16
Percutwist 2 1.9 DS 13
o Clagllé 2 1.9 Mediana v
Ciaglia l\:ontodl! 213 201 ;95 Q1-Q3 4-13.0
antoni . . .
Griggs 44 41.1 Missing 0
Altrotipo 8 75 Procedure chirurgiche (top 10) N %
Sconosciuto 15 14.0 Chirurgia gastrointestinale 11 1.9
Missing 0O Chirurgia ORL 7 1.2
Neurochirurgia 7 1.2
Tracheostomia - Giorni dall’inizio della vent. inv. Chirurgia maxillo-facciale 4 0.7
Non presente all’'ammissione (N=105) Chirurgia plastica 3 0.5
Media 9.2 Chirurgia ortopedica 3 0.5
DS 8.2 Altra chirurgia 3 0.5
Mediana 7 Chirurgia toracica 2 04
Q1-Q3 3-13 Chirurgia nefro/urologica 1 0.2
Missing 0 Chirurgia vascolare periferica 1 0.2
Missing 0O
Monit. invasivo gittata (N=21) N % Procedure non chirurgiche N %
Swan Ganz 0 0.0 No 524 91.9
PICCO 18 85.7 Si 46 8.1
LIDCO 0 0.0 Missing 0
Vigileo-PRAM 0 0.0
Ao 3 14.3 Procedure non chirurgiche
Missing 0O Giorni dall’ingresso
Media 13.2
DS 13.1
Mediana 8
Q1-Q3 4-19
Missing 0
Procedure non chirurgiche N %
Procedure chirurgiche N % Endoscopia interventistica 35 6.1
No 538 94.4 Cardiologia interventistica 11 1.9
Si 32 5.6 Neuroradiologia interventistica 2 04
Missing 0 Radiologia interventistica 1 0.2
Missing O
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Indicatori di esito - Pazienti adulti medici valutati nel modello GiViTI

Esito TI N % Attivazione C.A.M. (N=179) N %
Deceduti 167 29.3 Si, con donazione d’'organo 5 3.0
Trasferito nello stesso ospedale 208 36.5 Si, senza donazione d'organo 4 2.4
Trasferito ad altro ospedale 151 26.5 No, con donazione d'organo 0 0.0
Dimessoacasa 32 5.6 No, senza donazione d’'organo 158 94.6
Dim. in cond. preterminali 12 2.1 Missing 12
Missing 0 Prelievo di tessuti (N=179) N %
Trasferito a (N=359) N % .Si, con att?vaz?one C.A.M. 3 1.7
Reparto 201 56.0 Si, senza attivazione CAM. 4 2.2
AltraTl 73  20.3 - No 172 96.1
Terapia subintensiva 6 1.7 Missing 0
_ Riabilitazione 61 170 Mortalita ospedaliera N %
Day hospital o RSA/Iungodegeqza 18 5.0 Deceduti 191 335
Missing 0 Trasferito in altro ospedale per acuti 83 14.6
_ _ Trasferito ad altro regime di ricovero 113 19.8
Motivo del trasferimento ad Assistenza/osped. domiciliare 22 3.9
Altra T1 (N=76) _ N %o Dimissione volontaria 4 0.7
Competenza sp_eC|aI|st|ca 22 28.9 Dimesso a casa 157 275
N Appr000|o s_tep—gp 10 13.2 Missing 0
Motivi logistico/organizzativi 39 51.3
Approccio step-down 5 6.6 Altro regime di ricovero (N=113) N %
Missing O Riabilitazione nello stesso istituto 1 0.9
Riabilitazione in altro istituto 84 75.0
Trasferito a DH/lungodegenza, stesso ist. 3 2.7
Stesso ospedale (N=208) N % DH/lungodegenza, altro ist. 24 21.4
Reparto 182 87.5 Missing 1
Altra Tl 21 10.1 _ _
Terapia subintensiva 4 1.9 Dim. in cond. preterminali (N=379) N %
Riabilitazione 1 05 St 12 32
Day hospital o RSA/lungodegenza 0 0.0 _ _N° 367 96.8
Missing 0 Mlssmg 0
Trasferito a Mortalita ospedaliera N %
Vivi 7 4.4
Altro ospedale (N=151) e 1l\sla 1?6 Deceduti 233 35.6
AltraTl 52  34.4 Missing 0
Terapia subintensiva 2 1.3 Timing mortalita osp. (N=203) N %
Riabilitazione 60 39.7 InTlI 179 88.2
Day hospital o RSA/lungodegenza 18 11.9 Entro 24 ore post-TI 2 1.0
Missing O 24-47 ore post-TI 1 0.5
48-71 ore post-TI 1 0.5
Mortalita in Tl N % 72-95 ore post-TI 2 1.0
Vivi 391 68.6 Oltre 95 ore post-TI 18 8.9
Deceduti 179 31.4 Missing 0
Missing 0O
Timing mortalita osp. (giorni dalla dimissione)
Timing della mortalita in TI (N=179) N % Dimessi vivi dalla Tl (N=24)
Giorno (08:00 - 19:59) 117  65.4 Media 14.8
Notte (20:00 - 07:59) 62  34.6 DS 17.2
"""""" Giorni feriali (lunedi - venerdi) 125  69.8 Mediana 9
Giorni festivi (sabato - domenica) 54 30.2 Q? —_QS 3.8-16.5
Missing 0 Missing 0
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Indicatori di esito - Pazienti adulti medici valutati nel modello GiViTl

Mortalita nell’ultimo ospedale N % Degenza in Tl (giorni)
Vivi 364 63.9 Media 12.1
Deceduti 206 36.1 DS 15.8
Missing 0 Mediana 7
Q1-Q8 3-14
Missing 0
Degenza in Tl (giorni)
Vivi (N=391)
Media 12.4
DS 15.6
Mediana 7
Q1-Q8 4-15
Missing 0
Degenza in Tl (giorni)
Deceduti (N=179)
Media 11.6
DS 16.3
Mediana 6
Q1-Q3 2—-14
Missing 0
Degenza post-TI (giorni)
Vivi (N=391)
Media 10.1
DS 24.0
Mediana 2
Q1-Q8 0-13
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Media 23.0
DS 27.2
Mediana 16.5
Q1-Q8 8—-27
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Vivi (N=367)
Media 24.6
DS 29.8
Mediana 18
Q1-Q3 9-28.5
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Deceduti (N=203)
Media 20.3
DS 21.4
Mediana 14
Q1-Q8 6—25.5
Missing 0
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Analisi della mortalita ospedaliera - Pazienti adulti medici valutati nel modello GiViTl
Modello di previsione: GiViTl 2024

Totale pazienti = 570
Totale decessi attesi (E) = 203.41
Totale decessi osservati (O) = 206

1.01
(0.93,1.1)

Banda di calibrazione

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

1.0 -| Grado del polinomio: 1
GiViTI Cal. Test, p: 0.436

0.8
©
IS
S 0.6 7
]
)
%)
(@]
o
IS
T 04
(@]
=

0.2

Livello Sotto Sopra
di confidenza la bisettrice  la bisettrice
80% MAI MAI
0.0 — W 95% MAI MAI
| | | | | |
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Mortalita attesa

La banda di calibrazione permette di confrontare la mortalita osservata con quella attesa (modello di previsione:
GiViTl 2024). Sono presentate due diverse bande: la prima, in grigio chiaro, con un livello di confidenza dell'80% e la
seconda, in grigio scuro, con un livello di confidenza del 95%. La banda al di sopra della bisettrice indica una mortalita
osservata superiore a quella attesa; viceversa, la banda al di sotto della bisettrice indica una mortalita osservata
inferiore a quella attesa. Piu elevato € il grado del polinomio, piu complessa risulta la relazione tra mortalita attesa
ed osservata. Un test di calibrazione GiViTI significativo (p<0.05) indica una differenza statisticamente rilevante tra
decessi attesi e osservati. La banda e disegnata nel range dei valori di mortalita attesa. Per maggiori informazioni si
veda [PLoS ONE 6(2): e16110].
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Paz. adulti chirurgici d’elezione val. nel modello GiViTl

Pazienti (N): 258

Sesso N % Degenza pre TI (giorni)
Maschio 140 54.3 Media 4.7
Femmina 118 45.7 DS 7.5
Missing O Mediana 2
Q1-Q8 1-5
Eta (anni) N % Missing 0
légg ;; 368;_64 Provenienza N %
66-75 89 345 Stesso ospedale 253 98.1
Altro ospedale 4 1.6
>75 53 20.5
Missing 0 RSA/Iungodegen;a 1 0.4
Media 656 Temto_no 0 0.0
DS 129 Missing O
Mediana 68 Provenienza (Reparto)
Q1-Q3 58-74 Ospedale (N=257) N %
Min—Max 18—92 Reparto medico 5 2.0
Reparto chirurgico 247 96.1
Indice di massa corporea (BMI) N % Pronto soccorso 1 0.4
Sottopeso 9 3.5 Altra Tl 3 1.2
Normopeso 143 55.4 Terapia subintensiva 1 0.4
Sovrappeso 62 24.0 Missing O
M?:siﬁ; 404 17.1 Motivo del trasferimento da
Altra Tl (N=3) N %
Stato gestazionale Competenza spgcialistica 1 33.3
Femmine (N=118) N % _ Approccio step-up 0 0.0
Non fertie 45 38 1 Motivi Ioglstlco/.orgamzzatlw 2 66.7
Non gravida/Stato sconosciuto 73 61.9 Approccio step—.do_wn 0 0.0
Attualmente gravida 0 0.0 Missing 0
Post partum 0 0.0 Provenienza (Reparto)
Missing 0O Stesso ospedale (N=253) N %
Reparto medico 5 2.0
Comorbilita N o Reparto chirurgico 246  97.2
No 24 9.3 Pronto soccorso 1 0.4
St 234 907 AltraTl 0 0.0
Missing 0 Terapia subintensiva 1 0.4
Missing 0
Comorbilita (top 10) N % i
lpertensione 114 442 Provenienza (Reparto)
Tumore senza metastasi 74 28.7 Altro ospedale (N=4) _ N %o
Tumore metastatizzato 39 15.1 Reparto 'med!co 0 0.0
Diabete Tipo |l senza terapia insulinica 26 10.1 Reparto chirurgico 1 25.0
BPCO moderata 25 9.7 Pronto soccorso 0 0.0
Aritmia 21 8.1 . . AItra. TI 3 75.0
Diabete Tipo Il con terapia insulinica 21 8.1 Terapia SUb'nte_nS_'Va 0 0.0
Epatopatia lieve 16 6.2 Missing 0
Malattie endocrino-metaboliche 15 5.8 Ricovero in Tl programmato N %
Insufficienza Renale moderata o grave 13 5.0 No 56 217
Missing 0 Si 202 783
Missing 0O
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione all’lammissione - Paz. adulti chirurgici d’elezione val. nel modello GiViTI

Charlson score (%)

40
Charlson score
Media 2.3
807 DS 25
Mediana 2
20 - Qj—Qs 0—4
Missing 0
10 1
0 . - . [ . Y Y o
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11

BMI (%)

20+

15 A Media 26.5

DS 6.5

101 I|| Mediana 25
Q1-Q323.3-28.3

] || Missing 0

0 -II | T

14-15 18.5-19.5 23-24 27.5-285 32-33 36.5-37.5 41-42 455-46.5 50-51 54.5-55.5

Eta %

20~

Eta

15 1 Media 65.6

DS 122
10 Mediana 68
Q1-Q3 58-74
Missing 0
5 | II I
0 _--I e s S

0-5 10-15 20-25 30-35 40-45 50-55 60-65 70-75 80-85 90-95
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione all’lammissione - Paz. adulti chirurgici d’elezione val. nel modello GiViTI

Trauma N % Timing
No 251 97.3 Chirurgico d’elezione (N=258) N %
Si 7 2.7 Da-7a-3giorni 3 1.2
““““““““““““““““““““ Politrauma 1 0.4 Da-2a-1giorni 9 35
""""""""""""""""""""" Missing 0 Il giorno del’ammissione in TI 274  106.2
[l giorno dopo I'ammissione in TI 8 3.1
Stato chirurgico N % Missing 0
Medico O 0.0
Chirurgico d’elezione 258  100.0
Chirurgico d'urgenza 0 0.0
Missing O
Stato chirurgico
0.0%0.0%
.0%
H Medico
E Chirurgico d'elezione
B Chirurgico d'urgenza
Afferenza Procedure non chirurgiche N %
Chirurgico (N=258) N % Nesguna 227 88.0
Sala operatoria di reparto chirurgico 237 92.2 In elr:nilfzéﬁzz 247 110'65
Sala operatoria di PS 1 0.4 M?ssin 0 '
Reparto chirurgico 10 3.9 9
Altro 9 3.5 _ _
Missing 1 Procedure non chirurgiche
In elezione (N=4) N %
Procedure chirurgiche (top 10) Neuroradiologia interventistica 2 50.0
Chirurgico d’elezione (N=258) N % Radiologia interventistica 0 0.0
Chirurgia del pancreas 69 56.7 Cardiologia interventistica 0 0.0
Neurochirurgia 53 50.5 Endoscopia interventistica 0 0.0
Chirurgia gastrointestinale 41 15.9 Missing 2
Chirurgia epatica 31 12.0 _ _
Chirurgia ginecologica 22 8.5 Procedure non chirurgiche
Chirurgia vie biliari 21 8.1 In emergenza (N=27) N 7%
Chirurgia nefro/urologica 15 5.8 Radiologia interventistica 4 14.8
Chirurgia maxillo-facciale 8 3.1 Cardiologia interventistica 1 3.7
Chirurgia ortopedica 7 27 Neuroradiologia interventistica 0 0.0
Chirurgia ORL 5 1.9 Endoscopia interventistica 0 0.0
Missing O Missing 22
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Paz. adulti chirurgici d’elezione val. nel modello GiViTl

Motivo di ammissione N % Insufficienze all’lamm. (top 10) N %
Monitoraggio/Svezzamento 219 84.9 E 18 7.0
"""""" Svezzamento post chirurgico 66 ~ 25.7 A 10 3.9
Monitoraggio chirurgico 152 59.1 AB 10 3.9
Svezz. post interventistica 0 0.0 G 10 3.9
Monit. proc. interventistica 0 0.0 EG 7 2.7
Monitoraggio non chirurgico 0 0.0 AC 4 1.6
Missing 1 B 4 1.6
""""""""""" Trattamento intensivo 39 151 ABE 2 0.8
"""""""" Solo supporto ventilatorio 18 7.0 AEG 2 0.8
Solo supporto cardiovascolare 6 2.3 BEG 2 0.8
Supporto ventilatorio e cardiovascolare 15 5.8 Missing 0O
Missing O __ _ _
""""""""""" Sedazione Palliativa 000 Insufficienza respiratoria N %
Accertamento morte/Prelievo d’'organo 0 0.0 - Nessuna 225 872
Missing O Insufficienza ipossica 6 2.3
Insufficienza ipercapnica 2 0.8
Insufficienza ipossico-ipercapnica 0 0.0
Intub. mantenimento vie aeree 25 9.7
Missing 0O
Numero di insufficienze (%) Insufficienza cardiovascolare N %
100
Nessuna 237 91.9
Senza shock 6 2.3
804 Shock cardiogeno 1 0.4
60.8% Shock settico 0 0.0
' Shock ipovolemico/emorragico 12 4.7
60 Shock ipovolemico 1 0.4
Shock anafilattico 0 0.0
Shock neurogeno 0 0.0
40 - Shock di altro tipo 1 0.4
Shock misto 0 0.0
Missing 0O
201 17.4% Insufficienza neurologica N %
8.9% Nessuna 212 96.8
0. % 0.8% Coma cerebrgle 6 2.7
0 1 2 >3 Coma metabolico 1 0.5
Coma postanossico 0 0.0
Comatossico 0 0.0
Missing o non valutabile 39
Insufficienze all’ammissione N %
No 180 69.8 Insufficienza renale (AKIN) N %
Si 78 30.2 Nessuna 223 86.4
""""""" A: Insufficienza respiratoria 33 ~ 12.8 Lieve 18 7.0
B: Insufficienza cardiovascolare 21 8.1 Moderata 10 3.9
C: Insufficienza neurologica 7 2.7 Grave 7 2.7
D: Insufficienza epatica 4 1.6 Missing O
E: Insufficienza renale 35 13.6 _ _
F: Insufficienza acuta dell’epidermide 0 0.0 Insufficienza metabolica N 7
G: Insufficienza metabolica 25 9.7 Nessuna 233 90.3
H: Insufficienza coagulatoria 2 0.8 pH <=7.3,PaCO2 <45mmHg 8 3.1
"""""""""""""""""""" M'i's's’ihg’ o Deficit di base >= 5 mmol/L lattati > 1.5x 17 6.6
Missing O
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Paz. adulti chirurgici d’elezione val. nel modello GiViTl

Condizioni cliniche all’lammissione N % Trauma (distretti anatomici) N %
Respiratorie 19 7.4 Cranio 2 0.8
s Patologia delle alte vie aeree 5 19 Contusione/lacerazione cerebrale 1 0.4
Atelettasia 5 1.9 Ematoma sottodurale traumatico 1 0.4
Versamento pleurico 2 0.8 0 0.0
Asma acuto/broncospasmo 2 0.8 - 0 0.0
Neoplasia polmonare 2 0.8 - 0 0.0
S Cardiovascolari 12 47 ~ Colonnavertebrale 1 04
B Aritmia grave acuta: tachicardie 4 16 Frattura vertebrale senza deficit 1~ 0.4
Aneurisma non rotto 2 0.8 0 0.0
Patologia vascolare periferica 2 0.8 0 0.0
Crisi ipertensiva sistemica 1 o4 Torace 1 04
Ipertensione polmonare 1 o4 Altre lesioni toraciche 1 0.4
””””””””””””””””” Neurologiche 53 205 0 0.0
~ Neoplasiaintracranica 44 171 0 0.0
Crisi epilettiche 3 12 Addome 1 04
Emorragia subaracnoidea spontanea 3 12 Transezione/perforazione intestinale 1 0.4
Neuropatia/miopatia 3 1.2 - 0 0.0
Sanguin. intraparenchimale spontaneo 2 0.8 0 0.0
S Gastrointestinali ed epatiche 123 477 ~ Bacino/ossa/articol. e muscoli 5 19
~ Neoplasiapancreatica 52 202 Fratture delle ossa lunghe 5 19
Neoplasia epatica 31 12.0 0 0.0
Neoplasia tratto digerente 29 11.2 0 0.0
Patologia acuta delle vie biliari 16 62 Lesione dei vasimaggiori 0 0.0
Patologia pancreatica acuta 4 i6e 0O 00
””””””” Trauma (distretti anatomici) 7~ 2.7 0 0.0
””””””””” Bacino/ossa/articol. e muscoli 5 1.9 -0 0.0
Cranio 2 o8 Miscellanea 0 0.0
Colonna vertebrale 1 o4 0O 00
Torace 1 0.4 - 0 0.0
Addome 1 o4 Missing 0
0 0.0
-0 0.0 Gravita dell’infezione all’lamm. N %
””””””””””””””””””””” Altro 56  21.7 Nessuna 229 88.8
”””””””””””” Patologia ginecologica 19 7.4 INFEZIONE SENZA SEPSI 21 8.1
Patologie nefrourologiche 15 5.8 SEPSI 8 3.1
Altre patologie 11 4.3 SHOCK SETTICO 0 0.0
Patologia ORL/maxillo facciale 8 3.1 Missing 0
fffffffffffffffffff ) ,t,r?Fl){;né’ci Ctj::;i;r?ﬁ - ? R éi - Gravita dell'infezione all'amm.
""""""""""""""" Trapianto di fegato 1 0.4 Pazienti infetti (N=29)
- 1 eref 0.0%
Trapianto di reni 1 0.4
”””””””””””””””””””””” Infezioni 29 112 27.6%
o Colecistite/colangite 13~ 5.0
Batteriemia primaria sconosciuta 6 2.3
Pleurite/empiema pleurico 2 0.8
Polmonite 2 0.8
Infezione ginecologica NON post-chir. 2 0.8 2.4%
Infezione cute/tessuti molli post-chir. 2 0.8
Infezione del S.N.C. post-chirurgica 1 0.4
ascesso extra/retroperitonale 1 0.4 B INFEZIONE SENZA SEPSI
Inf. basse vie respiratorie NON polmonite 1 0.4 B SEPSI
Altra infezione parassitaria 1 0.4 B SHOCK SETTICO

o

Missing
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Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024
Score di gravita - Paz. adulti chirurgici d’elezione val. nel modello GiViTI

Glasgow Coma Scale (%)

100
B All'ammissione —
80 - B Valore peggiore nelle prime 24 ore GCS (ammls§lone)
@ Valore migliore nelle prime 24 ore Mediana 15
Q1-Q3 15-15
60 - Non valutabile 39
Missing 0
40 GCS (peggiore prime 24 ore)
Mediana 15
Q1-Q3 15-15
20 1 Non valutabile 26
Missing 0
0. ——— GCS (migliore prime 24 ore)
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Mediana 15
Q1-Q3 15-15
Non valutabile 21
Missing 0
SAPS 1l (%)
30
25
SAPSII
20 Media 23.7
DS 127
15 Mediana 21
Q1-Q3 15-30.2
10 Non valutabile 26
Missing 0
-1l
o) mm I.. 77777777777777
SOFA (%)
25
20
SOFA
15 4 Media 3.5
DS 2.9
Mediana 3
10 Q1-Q3 1-5
Non valutabile 26
5 Missing 0
0 |
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Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione in degenza - Paz. adulti chirurgici d’elezione val. nel modello GiViTl

Complicanze insorte N % Insufficienza renale insorta (AKIN) N %
No 224 86.8 Nessuna 255 98.8
Si 34 13.2 Lieve O 0.0
Missing O Moderata 1 0.4
Grave 2 0.8
Insufficienze insorte N % Missing 0
No 238 92.2
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 8'2078 Complicanze insorte N %
A: Insufficienza respiratoria 15 5.8 Respiratorie 4 1.6
B: Insufficienza cardiovascolare 5 1.9 e Versamento pleurico 3 {5
C: Insufficien.zg neurolog!ca 4 1.6 Atelettasia 2 0.8
D:. Ipsufflmenza epatica 1 0.4 Embolia polmonare 2 0.8
E: Insufficienza renale (AKIN) 3 1.2 .0 0.0
F: Insufficienza acuta dell’epidermide 0 0.0 0 0.0
G: Insu.ffl'CIenza metabollga 1 0.4 e Cardiovascolari 7 27
... H:Insufficienza coagulatoria 1~ 04 o Aritmia grave acuta: tachicardie 4 16
Missing 0 Trombosi venosa profonda 2 0.8
insufficienze insorte (top 10) N 7 Crisi ipertensiva sistemica 1 0.4
A 10 39 Edema polmonare 1 0.4
B 2 0.8 TR L N L
A8 1 o4 . Neuoogche 8 31
ABEH 1 0.4 Sanguinamento intracranico postchir. 4 1.6
AC 1 0.4 Sopore/agitazione/delirio 2 0.8
ACG 1 0.4 Idrocefalo 2 0.8
AE 1 0.4 Edema cerebrale 1 0.4
BC 1 0.4 CriyNe 1~ 04
c 1 04 Gastrointestinali ed epatiche 3 1.2
DE 1 0.4 Sanguinamento intraaddominale 2 0.8
Missing 0 Sindrome da insufficienza epatica 1 0.4
0 0.0
Insufficienza respiratoria insorta N %0 0 0.0
Nessuna 243 942 ... .. 0.....900
Intub. manten. vie aeree 8 31 Atro 5 19
Insufficienza ipossica 6 23 Categoria/stadio Ill: Perdita totale dello 2 0.8
Insufficienza ipercapnica 2 0.8 spessore cutaneo
Missing O Squilibrio metabolico 1 0.4
Patologie nefrourologiche 1 0.4
Insufficienza cardiov. insorta N % Altre patologie cute/tessuti molli 1 0.4
Nessuna 253  98.1 - 0 0.0
Shock cardiogeno 1 0.4 - 0 0.0
Shock ipovolemico 0 0.0 0 00
Shock ipovolemico/emorragico 3 12 Infezioni 17~ 66
Shock settico 1 0.4 Polmonite 9 3.5
Shock anafilattico 0 0.0 Batteriemia primaria sconosciuta 6 2.3
Shock neurogeno 0 0.0 Inf. basse vie respiratorie NON polmonite 3 1.2
Shock di altro tipo 0 0.0 IVU catetere correlata 3 1.2
Missing 0 Peritonite post-chirurgica 2 0.8
Infezione del S.N.C. da device ~ 2 0.8
Insufficienza neurologica insorta N % Batteriemia da catetere (CR-BSI) 1 0.4
Nessuna 254 98.4 Infezione del S.N.C. post-chirurgica 1 0.4
Coma cerebrale 2 0.8 Influenza pandemica A/H1N1 1 0.4
Coma metabolico 2 0.8 Altra infezione fungina 1 0.4
Coma postanossico 0 oo Missing 0
Missing 0O
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Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione in degenza - Paz. adulti chirurgici d’elezione val. nel modello GiViTl

Infezioni N % Gravita massima dell’infezione N %
Nessuna 215 83.3 Nessuna 215 83.3
Solo allammissione 26 10.1 INFEZIONE SENZA SEPSI 25 9.7
Allammissione e in degenza 3 1.2 SEPSI 17 6.6
Solo in degenza 14 5.4 SHOCK SETTICO 1 0.4
Missing 0 Missing 0
Evoluzione della gravita Degenza
INFEZIONE SHOCK
N (R %
(R%)] Nessuna  op\7agepg — SEPSI SETTICO Tot
@ Nessuna | 215 (93.9%) 5 (2.2%) 8 (3.5%) 1 (0.4%) 229
-g INFEZIONE SENZA SEPSI - 20 (95.2%) 1 (4.8%) 0 (0.0%) 21
E SEPSI - - 8 (100.0%) 0 (0.0%) 8
E SHOCK SETTICO - - 0 (0.0%) 0
TOT 215 25 17 1 258
Polmonite associata a ventilazione N % Batteriemia primaria da catetere N %
(VAP) (CR-BSI)
No 250 96.9 No 257 99.6
Si 8 3.1 Si 1 0.4
Missing 0 Missing O
Incidenza di VAP Incidenza di CR-BSI
(Paz. con VAP/1000 gg. di VM pre-VAP) (Paz. con CR-BSI/1000 gg. di CVC pre-CR-BSI)
Stima 27.2 Stima 1.2
Cl (95%) 11.8-53.6 Cl (95%) 0.0-6.9
Incidenza di VAP Incidenza di CR-BSI
(Paz. con VAP/paz. ventilati per 8 gg.) (Paz. con CR-BSl/paz. con catetere per 12 gg.)
Stima 21.8% Stima 1.5%
Cl (95%) 9.4-429 Cl (95%) 0.0-8.3
Infezione delle vie urinarie (IVU) N %
catetere correlata
No 255 98.8
Si 3 1.2
Missing 0
Incidenza di IVU catetere correlata
(Paz. con IVU catetere correlata/1000 gg. di CV pre-1VU)
Stima 2.9
Cl (95%) 0.6-8.6
Incidenza di IVU catetere correlata
(Paz. con IVU catetere correlata/paz. con CV per 12 gg.)
Stima 3.5%
Cl (95%) 0.7-10.3
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Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024

Indicatori di processo - Paz. adulti chirurgici d’elezione val. nel modello GiViBurata (giorni)

Ventilazione invasiva (N=103) N % Media DS Mediana  Q1-Q3 Missing
Per insufficienza polmonare 7 6.8 8.1 11.6 2 1.5—-10 0
Per mantenimento vie aeree 25 24.3 13.1 24.6 2 1-16 0
In svezzamento 57 55.3 0.8 0.4 1 1-1 0
Non valutabile 14 13.6 141 20.1 2.5 1.2-16.5 0
""""""" Reintubazione entro48ore 0 0.0 |

Ventilazione non invasiva (N=13) N % Numero di procedure chirurgiche N %
Sola ventilazione non invasiva 11 84.6 0 247 95.7
Ventilazione non invasiva fallita 0 0.0 1 8 3.1
Per svezzamento 2 154 2 3 1.2
Altro 0 0.0 3 0 0.0
Missing 0 >3 0 0.0
Missing O
Tra;lcheo_sto_mia non presente N % Procedure chirurgiche
allammissione (N=15) S Giorni dall’ingresso
Chlrurg|<.:a 6 40.0 Media 79
Percutwist 0 0.0 DS 8.8
o Clagllé 0 0.0 Mediana 6
Ciaglia l\:ontodl! g 30363 Q1-Q3 35.88
antoni . . .
Griggs 4 26.7 Missing 0
Altrotpo 0 0.0 Procedure chirurgiche (top 10) N %
Sconosciuto 0 0.0 Neurochirurgia 5 1.9
Missing 0O ChirurgiaORL 3 1.2
Chirurgia maxillo-facciale ~ 2 0.8
Tracheostomia - Giorni dall’inizio della vent. inv. Chirurgia nefro/urologica 1 0.4
Non presente all’lammissione (N=15) Chirurgia ortopedica 1 0.4
Media 8.9 Chirurgia gastrointestinale 1 0.4
DS 10.7 Chirurgia vascolare periferica 1 04
Mediana 7 0 0.0
Q1-Q3 4-9 0 0.0
Missing 0 -0 0.0
Missing 0O
Monit. invasivo gittata (N=2) N 7 Procedure non chirurgiche N %
Swan Ganz 0 0.0 No 252 97.7
PICCO 0 0.0 Si 6 23
LIDCO 0 0.0 Missing 0
Vigileo-PRAM 0 0.0
Ao 2 100.0 Procedure non chirurgiche
Missing 0O Giorni dall’ingresso
Media 10.2
DS 7.6
Mediana 10
Q1-Q3 3.8-14.8
Missing 0
Procedure non chirurgiche N %
Procedure chirurgiche N % Endoscopia interventistica 4 1.6
No 247 95.7 Radiologia interventistica 2 0.8
Si 1 4.3 Cardiologia interventistica 0 0.0
Missing 0 Neuroradiologia interventistica 0 0.0
Missing O
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Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024

Indicatori di esito - Paz. adulti chirurgici d’elezione val. nel modello GiViTl

Esito Tl N % Attivazione C.A.M. (N=11) N %
Deceduti 11 4.3 Si, con donazione d’'organo 0 0.0
Trasferito nello stesso ospedale 226 87.6 Si, senza donazione d'organo 0 0.0
Trasferito ad altro ospedale 15 5.8 No, con donazione d'organo 0 0.0
Dimessoacasa 6 2.3 No, senza donazione d’'organo 11 100.0
Dim. in cond. preterminali 0 0.0 Missing O
Missing 0 Prelievo di tessuti (N=11) N %
Trasferito a (N=241) N % _Si, con att?vaz?one CAM. O 0.0
Reparto 226 93.8 Si, senza attivazione CAM. 0 0.0
AltraTl 6 25 - No 11 100.0
Terapia subintensiva 0 0.0 Missing 0O
Riabilitazione 8 3.3 Mortalita ospedaliera N %
Day hospital o RSA/lungodegenza 1 0.4 Deceduti 21 8.1
Missing 0O Trasferito in altro ospedale per acuti 6 2.3
_ _ Trasferito ad altro regime di ricovero 22 8.5
Motivo del trasferimento ad Assistenza/osped. domiciliare 2 0.8
Altra TI (N=6) _ N /o Dimissione volontaria 0 0.0
Competenza specialistica 0 0.0 Dimesso a casa 207 80.2
Approccio step-up 1 16.7 Missing 0
Motivi logistico/organizzativi 2 33.3
Approccio step-down 3 50.0 Altro regime di ricovero (N=22) N %
Missing O Riabilitazione nello stesso istituto 0 0.0
Riabilitazione in altro istituto 18 81.8
Trasferito a DH/lungodegenza, stessoist. 0 0.0
Stesso ospedale (N=226) N % DH/lungodegenza, altro ist. 4 18.2
Reparto 225 99.6 Missing 0
Altra Tl 1 0.4 - _
Terapia subintensiva 0 0.0 Dim. in cond. preterminali (N=237) i N %
Riabilitazione 0 0.0 St 2 0.8
Day hospital o RSA/lungodegenza 0 0.0 _ _N° 235 99.2
Missing 0 Mlssmg 0
_ Mortalita ospedaliera N %
Trasferito a Vivi 235 91.1
Altro ospedale (N=15) N % Deceduti 23 8.9
Reparto 1 6.7 .
AtraTl 5 333 Missing 0
Terapia subintensiva 0 0.0 Timing mortalita osp. (N=23) N %
Riabilitazione 8 53.3 InTlI 11 47.8
Day hospital o RSA/lungodegenza 1 6.7 Entro 24 ore post-TI 0 0.0
Missing O 24-47 ore post-TI 0 0.0
48-71 ore post-TI 0 0.0
Mortalita in Tl N % 72-95 ore post-TI 0 0.0
Vivi 247 95.7 Oltre 95 ore post-TI 12 52.2
Deceduti 11 4.3 Missing 0
Missing 0O
Timing mortalita osp. (giorni dalla dimissione)
Timing della mortalita in TI (N=11) N % Dimessi vividalla Tl (N=12)
Giorno (08:00 - 19:59) 7  63.6 Media 28.8
Notte (20:00 - 07:59) 4 36.4 DS 18.3
"""""" Giorni feriali (lunedi - venerdi) 6 545 Mediana 24.5
Giorni festivi (sabato - domenica) 5 45.5 Q? __QS 16-40.2
Missing 0 Missing 0
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Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024
Indicatori di esito - Paz. adulti chirurgici d’elezione val. nel modello GiViTl

Mortalita nell’ultimo ospedale N % Degenza in Tl (giorni)
Vivi 234 90.7 Media 4.1
Deceduti 24 9.3 DS 10.8
Missing 0 Mediana 1
Q1-Q8 1-2
Missing 0
Degenza in Tl (giorni)
Vivi (N=247)
Media 3.8
DS 10.8
Mediana 1
Q1-Q8 1-2
Missing 0
Degenza in Tl (giorni)
Deceduti (N=11)
Media 10.5
DS 9.8
Mediana 12
Q1-Q3 1-16
Missing 0
Degenza post-TI (giorni)
Vivi (N=247)
Media 11.3
DS 12.4
Mediana 8
Q1-Q8 5-13
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Media 19.3
DS 17.4
Mediana 14
Q1-Q8 9-23
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Vivi (N=235)
Media 18.4
DS 16.7
Mediana 13
Q1-Q3 9-22
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Deceduti (N=23)
Media 29.2
DS 21.8
Mediana 23
Q1-Q8 14.5—44
Missing 0
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Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024
Analisi della mortalita ospedaliera - Paz. adulti chirurgici d’elezione val. nel modello GiViTlI
Modello di previsione: GiViTl 2024

( Totale pazienti = 258 )
Totale decessi attesi (E) = 17.56
Totale decessi osservati (O) = 24
- J
( Rapporto O/E = 1.37 )
Intervallo di confidenza O/E (95%) = (1.02,1.79)

Banda di calibrazione

1.0 -| Grado del polinomio: 1
GiViTI Cal. Test, p: 0.199

0.8
©
IS
S 0.6 7
]
)
%)
(@]
o
IS
T 04
(@]
=

0.2

Livello Sotto Sopra
di confidenza la bisettrice  la bisettrice
80% MAI 0.11-0.12
0.0 — W 95% MAI MAI
| | | | | |
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Mortalita attesa

La banda di calibrazione permette di confrontare la mortalita osservata con quella attesa (modello di previsione:
GiViTl 2024). Sono presentate due diverse bande: la prima, in grigio chiaro, con un livello di confidenza dell'80% e la
seconda, in grigio scuro, con un livello di confidenza del 95%. La banda al di sopra della bisettrice indica una mortalita
osservata superiore a quella attesa; viceversa, la banda al di sotto della bisettrice indica una mortalita osservata
inferiore a quella attesa. Piu elevato € il grado del polinomio, piu complessa risulta la relazione tra mortalita attesa
ed osservata. Un test di calibrazione GiViTI significativo (p<0.05) indica una differenza statisticamente rilevante tra
decessi attesi e osservati. La banda e disegnata nel range dei valori di mortalita attesa. Per maggiori informazioni si
veda [PLoS ONE 6(2): e16110].
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione all’ammissione - Paz. adulti chirurgici d’urgenza val. nel modello GiViTlI

Pazienti (N): 296

Sesso N % Degenza pre TI (giorni)
Maschio 171 57.8 Media 4.0
Femmina 125 42.2 DS 7.6
Missing O Mediana 1
Q1-Qs3 0-3.2
Eta (anni) N % Missing 0
légg gg ;:? Provenienza N %
66-75 80 570 Stesso ospedale 278 93.9
75 792 243 Altro ospedale 18 6.1
Missing 0 RSA/Iungodegen;a 0 0.0
Media 62.4 Temto_no 0 0.0
DS 176 Missing O
Mediana 67 Provenienza (Reparto)
Q1-Q3 52-75 Ospedale (N=296) N %
Min—Max 18—97 Reparto medico 30 10.1
Reparto chirurgico 203 68.6
Indice di massa corporea (BMI) N % Pronto soccorso 52 17.6
Sottopeso 10 3.4 Altra Tl 11 3.7
Normopeso 149 50.3 Terapia subintensiva 0 0.0
Sovrappeso 86 29.1 Missing 0O
M?:siﬁ; 501 17.2 Motivo del trasferimento da
Altra Tl (N=11) N %
Stato gestazionale Competenza spgcialistica 7 63.6
Femmine (N=125) N % _ Approccio step-up 3 27.3
Non fertie 52 216 Motivi Ioglstlco/.orgamzzatlw 1 9.1
Non gravida/Stato sconosciuto 64 51.2 Approccio step—.do_wn 0 0.0
Attualmente gravida 0 0.0 Missing 0
Post partum 9 7.2 Provenienza (Reparto)
Missing 0 Stesso ospedale (N=278) N %
Reparto medico 30 10.8
Comorbilita N o Reparto chirurgico 200  71.9
No 59 19.9 Pronto soccorso 46 16.6
St 237 80.1 Altra Tl 2 0.7
Missing 0 Terapia subintensiva 0 0.0
Missing 0
Comorbilita (top 10) N % i
Ipertensione 129 43.6 Provenienza (Reparto)
Diabete Tipo Il senza terapia insulinica 43 14.5 Altro ospedale (N=18) _ N %o
Aritmia 41 13.9 Reparto medico 0 0.0
Insufficienza Renale moderata o grave 33 11.1 Reparto chirurgico 3 16.7
Tumore senza metastasi 32 10.8 Pronto soccorso 6 33.3
BPCO moderata 27 9.1 . . Altra_TI 9 50.0
Diabete Tipo Il con terapia insulinica 25 8.4 Terapia SUb'nte_nS"Va 0 0.0
Tumore metastatizzato 21 7.1 Missing 0
Infarto miocardico 18 6.1 Ricovero in Tl programmato N %
Malattie endocrino-metaboliche 16 54 No 293 99.0
Missing 0O Si 3 1.0
Missing 0O
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione all’ammissione - Paz. adulti chirurgici d’'urgenza val. nel modello GiViTI

Charlson score (%)

50
Charlson score
20 - Media 1.7
DS 2.3
30 1 Mediana 1
Q1-Q3 0-2
Missing 0
20 -
10
0
11
BMI (%)
20 -
15 - BMI
Media 26.4
DS 5.5
10 Mediana 25.3
Q1-Q3 23-29.2
5 I Missing 0
14-15 18.5-19.5 23-24 27.5-28.5 32-33 36.5-37.5 41-42 45.5-46.5 50-51 54.5-55.5
Eta %
15
Eta
Media 62.4
10 - DS 176
Mediana 67
Q1—-Q3 52-75
5 I I I Missing 0
0.... I I-_

0-5 10-15 20-25 30-35 40-45 50-55 60-65 70-75 80-85 90-95
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione all’ammissione - Paz. adulti chirurgici d’urgenza val. nel modello GiViTlI

Trauma N %
No 261 88.2
o Si_35 118
R Polittauma 21 7.1
Missing 0O
Stato chirurgico N %
Medico O 0.0
Chirurgico d’elezione 0 0.0
Chirurgico d'urgenza 296 100.0
Missing O
Stato chirurgico
0.0%
.0%
H Medico
E Chirurgico d'elezione
B Chirurgico d'urgenza
Afferenza
Chirurgico (N=296) N %
Sala operatoria di reparto chirurgico 188 63.5
Sala operatoria di PS 33 11.2
Reparto chirurgico 15 5.1
Altro 60 20.3
Missing 0O

67

Procedure chirurgiche (top 10)

Chirurgico d’urgenza (N=296) N %
Chirurgia gastrointestinale 112 37.8
Trapianto d’'organo/i 43 14.5
Trapianto di fegato 43 14.5
Neurochirurgia 42 14.2
Chirurgia nefro/urologica 24 8.1
Chirurgia ortopedica 13 4.4
Chirurgia ORL 12 4.1
Chirurgia ginecologica 9 3.0
Chirurgia ostetrica 7 2.4
Chirurgia vascolare periferica 7 2.4
Missing O
Timing
Chirurgico d’urgenza (N=296) N %
Da-7a-3giorni 7 2.4
Da-2a-1giorni 38 12.8
[l giorno dellammissione in TI 293 99.0
[l giorno dopo I'ammissione in TI 10 3.4
Missing 4
Procedure non chirurgiche N %
Nessuna 267 90.2
In elezione 13 4.4
In emergenza 16 54
Missing 0
Procedure non chirurgiche
In elezione (N=13) N %
Radiologia interventistica 3 23.1
Endoscopia interventistica 2 15.4
Cardiologia interventistica 0 0.0
Neuroradiologia interventistca 0 0.0
Missing 8
Procedure non chirurgiche
In emergenza (N=16) N %
Neuroradiologia interventistica 7 43.8
Endoscopia interventistica 4 25.0
Radiologia interventistica 3 18.8
Cardiologia interventistica 2 12.5
Missing O
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione all’ammissione - Paz. adulti chirurgici d’urgenza val. nel modello GiViTlI

Motivo di ammissione N % Insufficienze all’lamm. (top 10) N %
Monitoraggio/Svezzamento 114 39.0 AB 39 13.2
"""""" Svezzamento post chirurgico 51 175 A 30 10.1
Monitoraggio chirurgico 61 21.0 ABEG 26 8.8
Svezz. post interventistica 0 0.0 E 17 5.7
Monit. proc. interventistica 1 0.3 ABE 15 5.1
Monitoraggio non chirurgico 0 0.0 G 14 4.7
Missing 1 BEG 12 4.1
""""""""""" Trattamento intensivo 178  61.0 EG 11 3.7
"""""""" Solo supporto ventilatorio 48 ~ 16.4 ABCEG 9 3.0
Solo supporto cardiovascolare 26 8.9 ABG 8 2.7
Supporto ventilatorio e cardiovascolare 104 35.6 Missing 0O
Missing O __ _ _
"""""""""""""" Sedazione Palliativa 000 Insufficienza respiratoria N %
Accertamento morte/Prelievo d’organo 0 0.0 - Nessuna 144 486
Missing 4 Insufficienza ipossica 39 13.2
Insufficienza ipercapnica 0 0.0
Insufficienza ipossico-ipercapnica 2 0.7
Intub. mantenimento vie aeree 111 37.5
Missing 0O
Numero di insufficienze (%) Insufficienza cardiovascolare N %
100
Nessuna 166 56.1
Senza shock 26 8.8
80 - Shock cardiogeno 3 1.0
Shock settico 55 18.6
Shock ipovolemico/emorragico 17 5.7
60 Shock ipovolemico 9 3.0
Shock anafilattico 0 0.0
Shock neurogeno 1 0.3
40 - Shock di altro tipo 6 2.0
Shock misto 13 4.4
25.7% 5349, 22.6% Missing O
201 13.9%  14.5% insufficienza neurologica N %
Nessuna 185 89.8
Coma cerebrale 11 5.3
0 0 1 2 >3 Coma metabolico 9 4.4
Coma postanossico 1 0.5
Comatossico 0 0.0
Missing o non valutabile 90
Insufficienze all’ammissione N %
No 76 25.7 Insufficienza renale (AKIN) N %
Si 220 74.3 Nessuna 187 63.2
""""""" A: Insufficienza respiratoria 152~ 51.4 Lieve 54 18.2
B: Insufficienza cardiovascolare 130 43.9 Moderata 24 8.1
C: Insufficienza neurologica 21 7.1 Grave 31 10.5
D: Insufficienza epatica 4 1.4 Missing O
E: Insufficienza renale 109 36.8 _ _
F: Insufficienza acuta dell’epidermide 1 0.3 Insufficienza metabolica N 7
G: Insufficienza metabolica 93  31.4 Nessuna 203  68.6
H: Insufficienza coagulatoria 4 1.4 pH <=7.3,PaCO2 <45 mmHg 14 4.7
"""""""""""""""""""" M'i's's’ihg’ o Deficit di base >= 5 mmol/L lattati > 1.5x 79 26.7
Missing O

Pazienti chirurgici d’'urgenza (modello GiViTI)

68



Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione all’ammissione - Paz. adulti chirurgici d’urgenza val. nel modello GiViTlI

Condizioni cliniche al’ammissione N % Trauma (distretti anatomici) N %
Respiratorie 25 8.4 Cranio 14 4.7
R Versamento pleurco 8 2.7 Frattura maxillofacciale 6 2.0
Patologia delle alte vie aesree 7 2.4 Emorragia subaracnoidea traumatica 5 1.7
Atelettasia 7 2.4 Ematoma intraparenchimale traumatico 4 1.4
ARDS moderata 3 1.0 Ematoma sottodurale traumatico 3 1.0
Neoplasia polmonare 2 0.7 Frattura della scatola cranica 2 0.7
S Cardiovascolari 28 95 ~ Colonnavertebrale 9 3.0
. Aneurisma rotto o fissurato 5 17 Frattura vertebrale senza deficit 5 1.7
Aritmia grave acuta: tachicardie 4 1.4 Lesione lombare, deficit incompleto 2 0.7
Crisi ipertensiva sistemica 3 1.0 Paraplegia 1 0.3
Infarto miocardico acuto (IMA) 3 i0 Torace 15 51
Patologia vascolare periferica 3 10 Emotorace traumatico /o bhréﬂhiéidfééé 77777 8 27
7777777777777777777777777777777 Neurologiche 36 122 Altre lesioni toraciche 8 2.7
"""" Sanguin. intraparenchimale spontaneo 11 3.7 Grave contusione/lacerazione polmonare 4 1.4
Neoplasia intracranica 24 Addome 8 27
Aneurisma cerebrale 6 20 Fegato: lacerazione medio-grave ~ 3 1.0
Emorragia subaracnoidea spontanea 5 1.7 Milza: lacerazione moderata/grave 2 0.7
7777777777777777777777777777777 lctus ischemico 4 1.4 Transezione/perforazione intestinale 1 0.3
Gastrointestinali ed epatiche 93 31.4 - Bacino/ossa/articol. e muscoli 19 6.4
~ Perforazione tratto digerente 33 114 Fratture delle ossa lunghe 12 4.1
Occlusione intestinale 22 7.4 Frattura multipla del bacino 5 1.7
Neoplasia tratto digerente 13 4.4 Sindrome compartimentale degli arti 2 0.7
Sanguinamento intraaddominale 9 30 Lesione dei \}arsrirhﬁég’g’ibr’i 77777 3 10
T infartofischemia intestinale 8 2.7 Vasi collo: dissecazioneftransezione 1 0.3
Trauma (distretti anatomici) 35 11.8 Vasi maggiori addominali: transezione 1 0.3
””””””””” Bacino/ossa/articol. e muscoli 19 6.4 Vasi arti: transezione 1 0.3
Torace 15 5¢ Miscellanea 3 1.0
Cranio 14 a7 Ustioni (>30% superficie corp.) 3 1.0
Colonna vertebrale 9 3.0 - 0 0.0
Addome 8 27 Missing 0
Lesione dei vasi maggiori 3 1.0
Miscellanea 3 1.0 Gravita dell’infezione all’amm. N %
”””””””””””””””””””””” Altro 40 135 Nessuna 171 57.8
””””””””””” Patologie nefrourologiche 10 3.4 INFEZIONE SENZA SEPSI 16 5.4
Squilibrio metabolico 5 1.7 SEPSI 39 13.2
Malattia ematologica 5 1.7 SHOCK SETTICO 70 23.6
Patologia ORL/maxillo facciale 5 1.7 Missing 0
Disturbo della coagulazione 4 1.4

Gravita dell'infezione all'amm.

Post trapianti 45
""""""""""""""" Trapianto di fegato 43 145 Pazienti infetti (N=125)
Trapianto direni 3 1.0 12.8%
S Infezioni 125 . 422
. Peritonite secondaria NON chir. 25 8.4
Peritonite post-chirurgica 24 8.1
Peritonite primaria 17 5.7 56.0% 31.2%
Polmonite 15 5.1
IVU NON catetere correlata 12 4.1
Infezione cute/tessuti molli NON chir. 8 2.7
Peritonite terziaria 8 2.7
Batteriemia primaria sconosciuta 7 2.4 B INFEZIONE SENZA SEPSI
Batteriemia da catetere (CR-BSI) 5 1.7 B SEPSI
Colecistite/colangite 5 1.7 B SHOCK SETTICO

Missing 0
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Score di gravita - Paz. adulti chirurgici d’'urgenza val. nel modello GiViTlI

Glasgow Coma Scale (%)

B All'ammissione
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GCS (ammissione)

Mediana 15
Q1-Q3 14-15
Non valutabile 90
Missing 0
GCS (peggiore prime 24 ore)
Mediana 15
Q1-Q3 14-15
Non valutabile 100
Missing 0
GCS (migliore prime 24 ore)
Mediana 15
Q1-Q3 15-15
Non valutabile 97
Missing 0
SAPSII
Media 40.6
DS 20.1
Mediana  37.5
Q1-Q3 25-51.5
Non valutabile 100
Missing 0
SOFA
Media 6.4
DS 41
Mediana 6
Q1-Q3 3-9
Non valutabile 100
Missing 0



Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione in degenza - Paz. adulti chirurgici d’urgenza val. nel modello GiViTl

Complicanze insorte N % Insufficienza renale insorta (AKIN) N %
No 190 64.2 Nessuna 280 94.6
Si 106 35.8 Lieve 1 0.3
Missing O Moderata 3 1.0
Grave 12 4.1
Insufficienze insorte N %o Missing 0
No 238 80.4
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 8'58196 Complicanze insorte N %
A: Irllslufﬂmenza resplratorla 29 9.8 Respiratorie 26 8.8
B: Insuff|0|eng cardlovascolgre 24 8.1 e Aelettasia 20 6.8
C: Insuff|C|en.z§1 neurolog!ca 4 1.4 Versamento pleurico 16 54
D:. Ipsufflmenza epatica 4 1.4 Embolia polmonare 5 17
E:.Insufflmenza renalg (AK!N) 16 5.4 ARDS grave 3 1.0
F: Insufficienza acgtg deII’epldermllde 1 0.3 ARDS moderata 2 0.7
G: Insu.ff|'0|enza metabollga 2 0.7 e Cardiovascolari 18 64
 H:Insufficienzacoagulatoria 5 17 oo Avitmia grave acuta: tachicardie 6 2.0
Missing 0O Trombosi venosa profonda 3 1.0
insufficienze insorte (top 10) N 7 Aritmia grave acuta: bradica-rdie 2 0.7
A 19 6.4 Arresto cardiaco 2 0.7
Ischemia acuta miocardica 1 0.3
B 13 4.4 e et bttt e N et
e 6 20 ... Neuologiche 19 64
AB > 0.7 Sopore/agitazione/delirio 6 2.0
AC 2 0.7 Edema cerebrale 4 1.4
AE o 0.7 Vasospasmo 3 1.0
D > 0.7 Idrocefalo 2 0.7
ABC 1 03 SEneETE o iEeEes sl 2 07
ABCE 1 03 ... Gastrointestinali ed epatiche 18 6.1
ABE 1 0.3 Sanguinamento intraaddominale 4 1.4
Missing O Sindrome da insufficienza epatica 3 1.0
Deiscenza anastomosi 2 0.7
Insufficienza respiratoria insorta N % Ascite 2 0.7
Nessuna 267 90.2 Sanguin. tratto digerente inferiore 2 0.7
Intub. manten. vie aeree 14 47 Altro 8 2.7
Insufficienza ipossica 12 4.1 Patologie nefrourologiche 4 1.4
Insufficienza ipercapnica 5 1.7 Squilibrio metabolico 2 0.7
Missing 0 Grave disfunzione dell'innesto 1 0.3
Categoria/stadio II: Perdita parziale dello 1 0.3
Insufficienza cardiov. insorta N % spessore cutaneo
Nessuna 272  91.9 - 0 0.0
Shock cardiogeno 3 1.0 - 0 0.0
Shock ipovolemico 2 0.7 -0 00
Shock ipovolemico/emorragico 2 o7 Infezioni 49 16.6
Shock settico 16 5.4 Polmonite 30 10.1
Shock anafilattico 0 0.0 Batteriemia primaria sconosciuta 19 6.4
Shock neurogeno 1 03 Batteriemia da catetere (CR-BSI) 8 2.7
Shock di altro tipo 2 0.7 Altra infezione fungina 3 1.0
Missing 0 Infezione del S.N.C. NON post-chirurgica 2 0.7
Inf. basse vie respiratorie NON polmonite 2 0.7
Insufficienza neurologica insorta N % Peritonite primaria 2 0.7
Nessuna 292 98.6 Peritonite secondaria NON chir. 2 0.7
Coma cerebrale 2 0.7 Peritonite terziaria 2 0.7
Coma metabolico 2 0.7 Infezione del S.N.C. da device 2 0.7
Coma postanossico 0 0.0 Missing O
Missing 0O
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione in degenza - Paz. adulti chirurgici d’urgenza val. nel modello GiViTl

Infezioni N % Gravita massima dell’infezione N %
Nessuna 146 49.3 Nessuna 146 49.3
Solo allammissione 101 34.1 INFEZIONE SENZA SEPSI 20 6.8

SEPSI 52 17.6

Allammissione e in degenza 24 8.1
Solo in degenza 25 8.4 SHOCK SETTICO 78 26.4
Missing O Missing O
Evoluzione della gravita Degenza
INFEZIONE SHOCK
N (R %
(R%)|  Nessuna  qp\7p'gepg)  SEPSI setrico | ©T
@ Nessuna | 146 (85.4%) 6 (3.5%) 15 (8.8%) 4 (2.3%) 171
-g INFEZIONE SENZA SEPSI - 14 (87.5%) 1 (6.2%) 1 (6.2%) 16
E SEPSI - - 36 (92.3%) 3 (7.7%) 39
E SHOCK SETTICO - - - 70 (100.0%) 70
TOT 146 20 52 78 296
Polmonite associata a ventilazione N % Batteriemia primaria da catetere N %
(VAP) (CR-BSI)
No 267 90.2 No 288 97.3
Si 29 9.8 Si 8 2.7
Missing 0 Missing O
Incidenza di VAP Incidenza di CR-BSI
(Paz. con VAP/1000 gg. di VM pre-VAP) (Paz. con CR-BSI/1000 gg. di CVC pre-CR-BSI)
Stima 25.6 Stima 3.9
Cl (95%) 17.1-36.7 Cl (95%) 1.7-7.6
Incidenza di VAP Incidenza di CR-BSI
(Paz. con VAP/paz. ventilati per 8 gg.) (Paz. con CR-BSl/paz. con catetere per 12 gg.)
Stima 20.5% Stima 4.6%
Cl (95%) 13.7-29.4 Cl (95%) 2.0-9.2
Infezione delle vie urinarie (IVU) N %
catetere correlata
No 296 100.0
Si 0 0.0
Missing 0

Pazienti chirurgici d’'urgenza (modello GiViTI)

Incidenza di IVU catetere correlata
(Paz. con IVU catetere correlata/1000 gg. di CV pre-1VU)

Stima 0.0
Cl (95%) 0.0-1.4

Incidenza di IVU catetere correlata
(Paz. con IVU catetere correlata/paz. con CV per 12 gg.)

Stima 0.0%
Cl (95%) 0.0-1.6
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Pazienti chirurgici d’'urgenza (modello GiViTI)



Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Indicatori di processo - Paz. adulti chirurgici d’'urgenza val. nel modello GiViBurata

(giorni)
Ventilazione invasiva (N=225) N % Media DS Mediana  Q1-Q3 Missing
Per insufficienza polmonare 41 18.2 11.3 13.7 6 2-16 0
Per mantenimento vie aeree 109 48.4 10.2 15.2 3 2—12 0
In svezzamento 49 21.8 0.8 0.4 1 1-1 0
Non valutabile 26 11.6 4.0 10.7 1 1-3 0
""""""" Reintubazioneentro48ore 6 27 | 97 67 8  6-1525 0
Ventilazione non invasiva (N=28) N % Numero di procedure chirurgiche N %
Sola ventilazione non invasiva 9 32.1 0 273 92.2
Ventilazione non invasiva fallita 0 0.0 1 16 54
Per svezzamento 16 57.1 2 6 2.0
Altro 3 10.7 3 0 0.0
Missing 0 >3 1 0.3
Missing O
Tra;lcheo_sto_mia non presente N % Procedure chirurgiche
allammissione (N=38) S Giorni dall’ingresso
Chlrurg|<.:a 5 13.2 Media 57 4
Percutwist 1 2.6 DS 30.8
~ Ciagia 2 53 Mediana 12
Ciaglia l\:ontodl! g 20367 Q1-Q3 4.8-46.2
antoni . . .
Griggs 19  50.0 Missing 0
Altro tipo 2 53 Procedure chirurgiche (top 10) N %
Sconosciuto 0 0.0 Neurochirurgia 8 2.7
Missing O Chirurgia plastica 6 2.0
Chirurgia gastrointestinale 6 2.0
Tracheostomia - Giorni dall’inizio della vent. inv. Chirurgia ORL 4 1.4
Non presente all’'ammissione (N=36) Chirurgia ortopedica 4 1.4
Media 12.8 Altra chirurgia 4 1.4
DS 9.7 Chirurgia toracica 3 1.0
Mediana 11 Chirurgia nefro/urologica 1 0.3
Q1-Q3 7—-15 - 0 0.0
Missing 0 -0 0.0
Missing 0O
Monit. invasivo gittata (N=25) N % Procedure non chirurgiche N %
Swan Ganz 0 0.0 No 280 94.6
PICCO 23 92.0 Si 16 5.4
LIDCO 0 0.0 Missing 0
Vigileo-PRAM 0 0.0
Ao 2 8.0 Procedure non chirurgiche
Missing 0O Giorni dall’ingresso
Media 8.9
DS 7.1
Mediana 7.5
Q1-Qs3 5-10.5
Missing 1
Procedure non chirurgiche N %
Procedure chirurgiche N % Radiologia interventistica 9 3.0
No 273 92.2 Endoscopia interventistica 7 2.4
Si 23 7.8 Neuroradiologia interventistica 2 0.7
Missing 0 Cardiologia interventistica 1 0.3
Missing O
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Indicatori di esito - Paz. adulti chirurgici d’'urgenza val. nel modello GiViTl

Esito TI N % Attivazione C.A.M. (N=59) N %
Deceduti 57 19.3 Si, con donazione d’'organo 1 1.8
Trasferito nello stesso ospedale 206 69.6 Si, senza donazione d’'organo 1 1.8
Trasferito ad altro ospedale 29 9.8 No, con donazione d'organo 0 0.0
Dimessoacasa 2 0.7 No, senza donazione d’'organo 55 96.5
Dim. in cond. preterminali 2 0.7 Missing 2
Missing 0 Prelievo di tessuti (N=59) N %
Trasferito a (N=235) N % Si, con att?vaz?one CAM. O 0.0
Reparto 209 889 Si, senza attivazione CAM. 0 0.0
Altra Tl 17 7.2 - No 59 100.0
Terapia subintensiva 0 0.0 Missing 0O
_ Riabilitazione 9 3.8 Mortalita ospedaliera N %
Day hospital o RSA/Iungodegeqza 0 0.0 Deceduti 68 53.0
Missing 0 Trasferito in altro ospedale per acuti 22 7.4
_ , Trasferito ad altro regime di ricovero 38 12.8
Motivo del trasferimento ad Assistenza/osped. domiciliare 7 2.4
Altra TI (N=17) _ N %o Dimissione volontaria 3 1.0
Competenza sp_eC|aI|st|ca 2 11.8 Dimesso a casa 158 53.4
N Appr000|o s_tep—gp 2 11.8 Missing O
Motivi logistico/organizzativi 12 70.6
Approccio step-down 1 5.9 Altro regime di ricovero (N=38) N %
Missing O Riabilitazione nello stesso istituto 3 7.9
Riabilitazione in altro istituto 28 73.7
Trasferito a DH/lungodegenza, stessoist. 0 0.0
Stesso ospedale (N=206) N % DH/lungodegenza, altro ist. 7 18.4
Reparto 204 99.0 Missing 0
Altra Tl 1 0.5 - _
Terapia subintensiva 0 0.0 Dim. in cond. preterminali (N=228) N %
Riabilitazione 1 05 St 5 2.2
Day hospital o RSA/lungodegenza 0 0.0 _ _N° 223 97.8
Missing 0 Mlssmg 0
_ Mortalita ospedaliera N %
Trasferito a Vivi 223 753
Altro ospedale (N=29) E— l;l 13)2 Deceduti 73 247
par . e
AtraTl 16  55.2 Missing 0
Terapia subintensiva 0 0.0 Timing mortalita osp. (N=73) N %
Riabilitazione 8 27.6 InTI 59 80.8
Day hospital o RSA/lungodegenza 0 0.0 Entro 24 ore post-TI 0 0.0
Missing O 24-47 ore post-TI 0 0.0
48-71 ore post-TI 1 1.4
Mortalita in Tl N % 72-95 ore post-TI 2 2.7
Vivi 237 80.1 Oltre 95 ore post-TI 11 15.1
Deceduti 59 19.9 Missing 0
Missing 0O
Timing mortalita osp. (giorni dalla dimissione)
Timing della mortalita in TI (N=59) N % Dimessi vivi dalla Tl (N=14)
Giorno (08:00 - 19:59) 37  62.7 Media 17.9
Notte (20:00 - 07:59) 22  37.3 DS 22.3
"""""" Giorni feriali (lunedi - venerdi) 42 712 Mediana 10
Giorni festivi (sabato - domenica) 17 28.8 Q? —_QS 5.2-19
Missing 0 Missing 0
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Indicatori di esito - Paz. adulti chirurgici d’'urgenza val. nel modello GiViTl

Mortalita nell’ultimo ospedale N % Degenza in Tl (giorni)
Vivi 223 75.3 Media 9.3
Deceduti 73 24.7 DS 16.3
Missing O Mediana 3.5
Q1-Q8 1-8.2
Missing 0
Degenza in Tl (giorni)
Vivi (N=237)
Media 8.1
DS 15.3
Mediana 3
Q1-Q8 1-7
Missing 0
Degenza in Tl (giorni)
Deceduti (N=59)
Media 13.9
DS 19.2
Mediana 6
Q1-Q3 2—18.5
Missing 0
Degenza post-TI (giorni)
Vivi (N=237)
Media 12.5
DS 13.7
Mediana 9
Q1-Q8 5-15
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Media 23.1
DS 20.6
Mediana 17
Q1-Q8 9-30
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Vivi (N=223)
Media 23.9
DS 20.4
Mediana 18
Q1-Q3 10—30
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Deceduti (N=73)
Media 20.6
DS 21.3
Mediana 12
Q1-Q8 6—28
Missing 0
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Analisi della mortalita ospedaliera - Paz. adulti chirurgici d’'urgenza val. nel modello GiViTlI
Modello di previsione: GiViTl 2024

( Totale pazienti = 296 )
Totale decessi attesi (E) = 70.06
Totale decessi osservati (O) = 73
- J
( Rapporto O/E = 1.04 )
Intervallo di confidenza O/E (95%) = (0.89,1.21)

Banda di calibrazione

1.0 -| Grado del polinomio: 1
GiViTI Cal. Test, p: 0.407

0.8
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2 0.6 —
Q
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0
(@)
o
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04
o
=

0.2

Livello Sotto Sopra
di confidenza la bisettrice  la bisettrice
80% MAI MAI
0.0 M 95% MAI MAI
| | | | | |
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Mortalita attesa

La banda di calibrazione permette di confrontare la mortalita osservata con quella attesa (modello di previsione:
GiViTl 2024). Sono presentate due diverse bande: la prima, in grigio chiaro, con un livello di confidenza dell'80% e la
seconda, in grigio scuro, con un livello di confidenza del 95%. La banda al di sopra della bisettrice indica una mortalita
osservata superiore a quella attesa; viceversa, la banda al di sotto della bisettrice indica una mortalita osservata
inferiore a quella attesa. Piu elevato € il grado del polinomio, piu complessa risulta la relazione tra mortalita attesa
ed osservata. Un test di calibrazione GiViTI significativo (p<0.05) indica una differenza statisticamente rilevante tra
decessi attesi e osservati. La banda e disegnata nel range dei valori di mortalita attesa. Per maggiori informazioni si
veda [PLoS ONE 6(2): e16110].
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Paz. adulti senza trauma val. nel modello GiViTI

Pazienti (N): 1041

Sesso N % Degenza pre TI (giorni)
Maschio 614 59.0 Media 6.4
Femmina 427 41.0 DS 11.8
Missing O Mediana 1
Q1-Qs3 0-6
Eta (anni) N % Missing 0
légg ;lg ;g? Provenienza N %
66-75 317 304 Stesso ospedale 866 83.2
Altro ospedale 166 15.9
>75 269 25.8
Missing 0O RSA/Iungodegen;a 9 0.9
. Territorio 0 0.0
Media 65.2 Missing 0
DS 14.5
Mediana Provenienza (Reparto)
Q1-Q3 57-76 Ospedale (N=1032) N %
Min—Max 18—94 Reparto medico 225 21.8
Reparto chirurgico 474 45.9
Indice di massa corporea (BMI) N % Pronto soccorso 214 20.7
Sottopeso 58 5.6 Altra Tl 109 10.6
Normopeso 485 46.6 Terapia subintensiva 10 1.0
Sovrappeso 286 27.5 Missing O
M?:s?ﬁ; 2(1)2 20.4 Motivo del trasferimento da
Altra Tl (N=109) N %
Stato gestazionale Competenza spgcialistica 28 25.7
Femmine (N=427) N % _Approccio step-up - 14 128
Non fertile 188 240 Motivi Ioglstlco/.organlzzatlw 66 60.5
Non gravida/Stato sconosciuto 230 53.9 Approccio step—.do_wn 1 0.9
Attualmente gravida 0 0.0 Missing 0
Post partum 9 2.1 Provenienza (Reparto)
Missing O Stesso ospedale (N=866) N %
Reparto medico 203 23.4
Comorbilita N % Reparto chirurgico 463  53.5
No 101 9.7 Pronto soccorso 184  21.2
Si 940 903 Altra Tl 11 1.3
Missing 0 Terapia subintensiva 5 0.6
Missing 0
Comorbilita (top 10) N % i
Ipertensione 510 49.0 Provenienza (Reparto)
Aritmia 164 15.8 Altro ospedale (N=1 66) . N %
Diabete Tipo Il senza terapia insulinica 146 14.0 Reparto 'med!co 22 13.2
BPCO moderata 140 13.4 Reparto chirurgico 11 6.6
Tumore senza metastasi 137 13.2 Pronto soccorso 30 18.1
Insufficienza Renale moderata o grave 100 9.6 . . Altra_ Tl 98 59.0
Diabete Tipo Il con terapia insulinica 99 9.5 Terapia subintensiva 5 3.0
NYHA classe IIl-ll 83 8.0 Missing 0
Tumore metastatizzato 73 7.0 Ricovero in Tl programmato N %
BPCO grave 69 6.6 No 830 79.7
Missing 0 Si 211 203
Missing 0O
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione all’ammissione - Paz. adulti senza trauma val. nel modello GiViTlI

Charlson score (%)

40 -
Charlson score
30 Media 2.0
DS 2.2
Mediana 2
201 Q1-Q3 0-3
Missing 0
0. I . [ . N
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 14
BMI (%)
15 -

Media 26.9
DS 6.7
25.4

Mediana
Q1-Q322.9-29.4
5 A II Missing 0

14-15 185-19.5 23-24 275-285 32-33 36.5-37.5 41-42 455-46.5 50-51 54.5-55.5

10+

Eta %

15+

Eta

Media 65.2

10 - DS 14.5
Mediana 68
Q1-Q3 57-76
5 I Missing 0

0-5 10-15 20-25 30-35 40-45 50-55 60-65 70-75 80-85 90-95
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Paz. adulti senza trauma val. nel modello GiViTI

Trauma N %

No 1041 100.0
B St o0 00
I Polirauma 0 0.0

Missing 0O
Stato chirurgico N %
Medico 529 50.8
Chirurgico d’elezione 251 241
Chirurgico d'urgenza 261 25.1
Missing O
Stato chirurgico
50.8%
H Medico
E Chirurgico d'elezione
B Chirurgico d'urgenza
Afferenza
Chirurgico (N=512) N %

Sala operatoria di reparto chirurgico 413 80.8
Sala operatoria di PS 23 4.5
Reparto chirurgico 23 4.5
Altro 52 10.2
Missing 1

Procedure chirurgiche (top 10)
Chirurgico d’elezione (N=251) N %
Chirurgia del pancreas 69 27.5
Neurochirurgia 52 20.7

Chirurgia gastrointestinale 40 15.9
Chirurgia epatica 31 124
Chirurgia ginecologica 22 8.8
Chirurgia vie biliari 21 8.4
Chirurgia nefro/urologica 15 6.0
Chirurgia maxillo-facciale 8 3.2
ChirurgiaORL 5 2.0
Chirurgia esofagea 5 2.0
Missing O

81

Timing
Chirurgico d’elezione (N=251) N %
Da-7a-3giorni 2 0.8
Da-2a-1giorni 8 3.2
Il giorno dellammissione in TI 269 107.2
Il giorno dopo 'ammissione in TI 7 2.8
Missing 0
Procedure chirurgiche (top 10)
Chirurgico d’urgenza (N=261) N %
Chirurgia gastrointestinale 111 42.5
Trapianto d’'organo/i 43 16.5
Trapianto di fegato 43 16.5
Neurochirurgia 34 13.0
Chirurgia nefro/urologica 23 8.8
Chirurgia ORL 12 4.6
Chirurgia ginecologica 9 3.4
Chirurgia ostetrica 7 2.7
Chirurgia vascolare periferica 6 2.3
Chirurgia maxillo-facciale 5 1.9
Missing O
Timing
Chirurgico d’urgenza (N=261) N %
Da-7a-3giorni 6 2.3
Da-2a-1giorni 37 14.2
[l giorno dellammissione in TI 263 100.8
Il giorno dopo 'ammissione in TI 7 2.7
Missing 3
Procedure non chirurgiche N %
Nessuna 900 86.5
In elezione 28 2.7
In emergenza 113 10.8
Missing 0
Procedure non chirurgiche
In elezione (N=28) N %
Endoscopia interventistica 10 35.7
Radiologia interventistica 6 21.4
Neuroradiologia interventistica 2 7.1
Cardiologia interventistica 1 3.6
Missing 9
Procedure non chirurgiche
In emergenza (N=113) N %
Cardiologia interventistica 33 29.2
Radiologia interventistica 25 22.1
Endoscopia interventistica 23 20.4
Neuroradiologia interventistica 17 15.0
Missing 15
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Paz. adulti senza trauma val. nel modello GiViTI

Motivo di ammissione N % Insufficienze all’lamm. (top 10) N %
Monitoraggio/Svezzamento 395 38.2 A 160 15.4
"""""" Svezzamento post chirurgico 113 11.0 AB 87 8.4
Monitoraggio chirurgico 199 19.4 ABEG 68 6.5
Svezz. post interventistica 4 0.4 ABE 47 4.5
Monit. proc. interventistica 13 1.3 AC 46 4.4
Monitoraggio non chirurgico 58 5.7 E 43 4.1
Missing 8 AE 38 3.7
""""""""""" Trattamento intensivo 638  61.8 ABCEG 33 3.2
"""""""" Solo supporto ventilatorio 290  28.1 BEG 28 2.7
Solo supporto cardiovascolare 58 5.6 G 24 2.3
Supporto ventilatorio e cardiovascolare 290 28.1 Missing 0O
Missing O __ _
"""""""""""""" Sedazione Palliativa 000 Insufficienza respiratoria N %
Accertamento morte/Prelievo d’organo 0 0.0 - Nessuna 461 443
Missing 8 Insufficienza ipossica 174 16.7
Insufficienza ipercapnica 42 4.0
Insufficienza ipossico-ipercapnica 50 4.8
Intub. mantenimento vie aeree 314 30.2
Missing 0O
100 - Numero di insufficienze (%) Insufficienza cardiovascolare N %
Nessuna 693 66.6
Senza shock 78 7.5
80 - Shock cardiogeno 46 4.4
Shock settico 125 12.0
Shock ipovolemico/emorragico 36 3.5
60 Shock ipovolemico 22 2.1
Shock anafilattico 1 0.1
Shock neurogeno 1 0.1
40 - Shock di altro tipo 12 1.1
29 204 Shocl\ljllmi'sto 27 2.6
23,50 01.3% issing O
201 124%  13.5% Insufficienza neurologica N %
Nessuna 691 84.5
0. Coma cerebrale 52 6.4
0 1 2 >3 Coma metabolico 43 5.3
Coma postanossico 30 3.7
Comatossico 2 0.2
Missing o non valutabile 223
Insufficienze all’ammissione N %
No 304 29.2 Insufficienza renale (AKIN) N %
Si 737 70.8 Nessuna 699 67.2
""""""" A: Insufficienza respiratoria 580  55.7 Lieve 152  14.6
B: Insufficienza cardiovascolare 348 33.4 Moderata 78 7.5
C: Insufficienza neurologica 127 12.2 Grave 112 10.8
D: Insufficienza epatica 29 2.8 Missing 0O
E: Insufficienza renale 342 32.9 _ _
F: Insufficienza acuta dell’epidermide 1 0.1 Insufficienza metabolica N 7
G: Insufficienza metabolica 256  24.6 Nessuna 785  75.4
H: Insufficienza coagulatoria 13 1.2 pH <=7.3,PaCO2 <45 mmHg 47 4.5
"""""""""""""""""""" M'i's's’ihg’ o Deficit di base >= 5 mmol/L lattati > 1.5x 209 20.1
Missing O
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Paz. adulti senza trauma val. nel modello GiViTI

Condizioni cliniche all’lammissione N % Trauma (distretti anatomici) N %
Respiratorie 235 22.6 Cranio 0 0.0
R BPCO riacutizzata 61 59 0 00
Versamento pleurico 42 4.0 -0 0.0
Atelettasia 34 3.3 - 0 0.0
Patologia delle alte vie aeree 30 2.9 - 0 0.0
ARDS grave 24 2.3 - 0 0.0
S Cardiovascolari 150 144 ~ Colonnavertebrale 0 0.0
e Scomp. card. sinistro con edemapom. 31 30 . 0 00
Arresto cardiaco 31 3.0 -0 0.0
Aritmia grave acuta: tachicardie 20 1.9 0 0.0
Scomp. card. sinistro senza edema polm. 16 15 Torace 0 0.0
Infarto miocardico acuto (IMA) 16 i5 0O 00
””””””””””””””””” Neurologiche 179 172 0 0.0
~ Neoplasiaintracranica 52 5.0 0 0.0
Crisi epilettiche 35 34 Addome 0 0.0
Sanguin. intraparenchimale spontaneo 21 20 0O 00
Ictus ischemico 20 1.9 - 0 0.0
Emorragia subaracnoidea spontanea 13 1.2 0 0.0
S Gastrointestinali ed epatiche 289 ~ 27.8 ~ Bacino/ossa/articol. e muscoli 0 0.0
~ Neoplasiapancreatca 58 56 0 00
Neoplasia tratto digerente 46 4.4 -0 0.0
Perforazione tratto digerente 36 3.5 0 0.0
Neoplasia epatica 32 <7 Lesione dei vasimaggiori 0 0.0
Occlusione intestinale 27 2.6 0 0.0
””””””” Trauma (distretti anatomiciy 0 0.0 0 0.0
””””””””””””””””””””””””””” 0 00 -0 0.0
0 co Miscellanea 0 0.0
0 0.0 0 0.0
0 0.0 -0 0.0
0 co Missing 0
0 0.0
0 0.0 Gravita dell’infezione all’amm. N %
””””””””””””””””””””””” Altro 188 181 Nessuna 640 61.5
””””””””””” Patologie nefrourologiche 36 3.5 INFEZIONE SENZA SEPSI 105 10.1
Altre patologie 30 2.9 SEPSI 144 13.8
Squilibrio metabolico 28 2.7 SHOCK SETTICO 152 14.6
Patologia ginecologica 24 2.3 Missing 0
Malattia ematologica 22 2.1 . - . .
""""""""""""""""" Posttraplant|5250 Gravita dell'infezione all'amm.
""""""""""""""" Trapianto di fegato 44 4.2 Pazienti infetti (N=401)
Trapianto direni 6 0.6
”””””””””””””””””””””” Infezioni 401 385 26.2%
””””””””””””””””””””” Polmonite 142  13.6 37.9%
Batteriemia primaria sconosciuta 51 4.9
Peritonite post-chirurgica 29 2.8
Colecistite/colangite 28 2.7
Peritonite secondaria NON chir. 26 2.5
IVU NON catetere correlata 26 2.5 9%
Inf. basse vie respiratorie NON polmonite 20 1.9
Peritonite primaria 18 1.7 B INFEZIONE SENZA SEPSI
Infezione cute/tessuti molli NON chir. 18 1.7 B SEPSI
IVU catetere correlata 15 1.4 B SHOCK SETTICO

Missing 0
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Score di gravita - Paz. adulti senza trauma val. nel modello GiViTI

Glasgow Coma Scale (%)

B All'ammissione

807 B Valore peggiore nelle prime 24 ore GCS (ammissione)
@ Valore migliore nelle prime 24 ore Mediana 15
| Q1-Q3 12-15
60 Non valutabile 223
Missing 0
40 - GCS (peggiore prime 24 ore)
Mediana 15
Q1-Q3 12-15
20 + Non valutabile 278
Missing 0
o) MED mme o e mmm B B e me- 6= D D GCS (migliore prime 24 ore)
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Mediana 15
Q1-Q3 14-15
Non valutabile 268
Missing 0
SAPS 1l (%)
15 -
SAPSII
| Media 38.0
10 DS 21.1
Mediana 34
Q1-Q3 22-48
5 Non valutabile 278
II Missing 0
SOFA (%)
15 -
SOFA
Media 5.8
107 DS 43
Mediana 5
Q1-Q3 3-8
5 Non valutabile 278
Missing 0
N | [ [
M < I O~ 0 00 0O 14 N M <
T A d 4 N AN AN NN
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione in degenza - Paz. adulti senza trauma val. nel modello GiViTI

Complicanze insorte N % Insufficienza renale insorta (AKIN) N %
No 711 68.3 Nessuna 1004  96.4
Si 330 31.7 Lieve 2 0.2
Missing O Moderata 8 0.8
Grave 27 2.6
Insufficienze insorte N % Missing 0
No 881 84.6
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Si 160 154  Complicanze insorte N 0
A: Insufficienza respiratoria 97 9.3 Respiratorie 86 8.3
B: Insufficienza cardiovascolare 59 57 oo Versamento pleurico 51 4.9
C: Insufficienza neurologica 13 1.2 Atelettasia 45 4.3
D: Insufficienza epatica 7 0.7 Embolia polmonare 8 0.8
E: Insufficienza renale (AKIN) 37 3.6 ARDS moderata 6 0.6
F: Insufficienza acuta dell’epidermide 1 0.1 ARDS grave 6 0.6
G: Insufficienza metabolica 5 0.5 o Cardiovascolari 687 84
— el PSSO Aritmia grave acuta: tachicardie 29 2.8
Missing 0 Trombosi venosa profonda 14 1.3
Insufficienze insorte (top 10) N % - Arre,StO ?ard'?co 10 1.0
A 62 6.0 Crisi ipertensiva sistemica 9 0.9
B 29 28 ... Arfule grevo egulEs Vel s Ll
AB 13 1.2 . Neurologiche 47 45
E 13 10 Sopore/agitazione/delirio 17 1.6
AE 6 06 Crisi epilettiche 8 0.8
AC 4 0.4 Edema cerebrale 7 0.7
ABE 3 03 Sanguinamento intracranico postchir. 6 0.6
BE 3 03 Uesngene 9 D
cC 3 03 Gastrointestinali ed epatiche 32 3.1
D 3 0.3 Sanguinamento intraaddominale 6 0.6
Missing 0 Sindrome da insufficienza epatica 6 0.6
Sanguin. tratto digerente inferiore 5 0.5
Insufficienza respiratoria insorta N % lleo paralitico 5 0.5
Nessuna 944 90.7 Sanguin. tratto digerente superiore 4 0.4
Intub. manten. vie aeree 39 8.7 Atro 23 22
Insufficienza ipossica 54 52 Patologie nefrourologichne 7 0.7
Insufficienza ipercapnica 13 1.2 Categoria/stadio IIl: Perdita totale dello 5 0.5
Missing 0 spessore cutaneo
Squilibrio metabolico 5 0.5
insufficienza cardiov. insorta N % Categoria/stadio II: Perdita parziale dello 3 0.3
Nessuna 982  94.3 PSS EIENED
Shock cardiogeno 11 11 Grave disfunzione dell'innesto 1 0.1
Shock ipovolemico 5 0.5 , Altre patc_)log'ef ! C1
Shock ipovo|emico/emorragico 7 0.7 Altre patologlecute/tessutlmoII| ,,,,, 1 [ 01 .
Shock settico 30 2.9 . ! n,fgz,!o_n', . 165 ,,,,,, 1 59 .
Shock anafilattico 0 0.0 Fellionlie 77 4
Shock neurogeno 0 0.0 Batteriemia primaria sconosciuta 49 4.7
Shock di altro tipo 10 1.0 Inf. basse vie respiratorie NON polmonite 22 2.1
Missing O Batteriemia da catetere (CR-BSI) 19 1.8
IVU catetere correlata 14 1.3
Insufficienza neurologica insorta N % Altra infezione fungina 5 0.5
Nessuna 1028 98.8 Peritonite secondaria NON chir. 4 0.4
Coma cerebrale 9 0.9 Infezione del S.N.C. da device 4 0.4
Coma metabolico 4 0.4 IVU NON catetere correlata 4 0.4
Coma postanossico 0 0.0 . Infozions locale dacatetere "8 " 1031
Missing 0 Missing 0
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione in degenza - Paz. adulti senza trauma val. nel modello GiViTI

Infezioni N % Gravita massima dell’infezione N %
Nessuna 559 53.7 Nessuna 559 53.7
Solo allammissione 317 30.4 INFEZIONE SENZA SEPSI 124 11.9
Allammissione e in degenza 84 8.1 SEPSI 185 17.8
Solo in degenza 81 7.8 SHOCK SETTICO 173 16.6
Missing O Missing O
Evoluzione della gravita Degenza
INFEZIONE SHOCK
N (R %
(R%)| Nessuna  gp\7a'geps)  SEPSI SETTICO Tot
@ Nessuna | 559 (87.3%) 32 (5.0%) 39 (6.1%) 10 (1.6%) 640
-g INFEZIONE SENZA SEPSI - 92 (87.6%) 8 (7.6%) 5 (4.8%) 105
E SEPSI - - 138 (95.8%) 6 (4.2%) 144
E SHOCK SETTICO - - - 152 (100.0%) 152
TOT 559 124 185 173 1041
Polmonite associata a ventilazione N % Batteriemia primaria da catetere N %
(VAP) (CR-BSI)
No 973 93.5 No 1022 98.2
Si 68 6.5 Si 19 1.8
Missing 0 Missing O
Incidenza di VAP Incidenza di CR-BSI
(Paz. con VAP/1000 gg. di VM pre-VAP) (Paz. con CR-BSI/1000 gg. di CVC pre-CR-BSI)
Stima 14.4 Stima 2.5
Cl (95%) 11.2-18.3 Cl (95%) 1.5-3.9
Incidenza di VAP Incidenza di CR-BSI
(Paz. con VAP/paz. ventilati per 8 gg.) (Paz. con CR-BSl/paz. con catetere per 12 gg.)
Stima 11.5% Stima 3.0%
Cl (95%) 9.0-14.6 Cl (95%) 1.8-4.7
Infezione delle vie urinarie (IVU) N %
catetere correlata
No 1027 98.7
Si 14 1.3
Missing 0
Incidenza di IVU catetere correlata
(Paz. con IVU catetere correlata/1000 gg. di CV pre-1VU)
Stima 1.6
Cl (95%) 0.9-2.7
Incidenza di IVU catetere correlata
(Paz. con IVU catetere correlata/paz. con CV per 12 gg.)
Stima 1.9%
Cl (95%) 1.0-3.2
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Indicatori di processo - Paz. adulti senza trauma val. nel modello GiViTI .
Durata (giorni)

Ventilazione invasiva (N=718) N % Media DS Mediana  Q1-Q3 Missing
Per insufficienza polmonare 248 34.4 10.5 13.7 5 2—13 0
Per mantenimento vie aeree 312 43.3 9.2 14.0 4 2—11 0
In svezzamento 110 15.3 0.8 0.4 1 1-1 0
Non valutabile 50 6.9 8.2 15.4 2 1-6 2
""""""" Reintubazione entro48ore 10 14 | 112 79 10  6-1625 0
Ventilazione non invasiva (N=146) N % Numero di procedure chirurgiche N %
Sola ventilazione non invasiva 60 411 0 990 95.1
Ventilazione non invasiva fallita 17 11.6 1 37 3.5
Per svezzamento 55 37.7 2 13 1.2
Altro 14 9.6 3 0 0.0
Missing O >3 1 0.1
Missing O
Tra;lcheo_sto_mia non presente N % Procedure chirurgiche
allammissione (N=137) S Giorni dall’ingresso
Chlrurg|<.:a 18 13.1 Media 106
Percutwist 2 1.5 DS 10.8
o Clagllé 4 2.9 Mediana 6
Ciaglia l\:ontodl! 313 204.71 Q1-Q3 4-12
antoni . . .
Griggs 56  40.9 Missing 0
Altrotipo 9 6.6 Procedure chirurgiche (top 10) N %
Sconosciuto 14 10.2 Chirurgia gastrointestinale 18 1.7
Missing 0O Neurochirurgia 18 1.7
Chirurgia ORL 12 1.2
Tracheostomia - Giorni dall’inizio della vent. inv. Chirurgia toracica 4 0.4
Non presente all’ammissione (N=133) Chirurgia nefro/urologica 3 0.3
Media 9.3 Altra chirurgia 3 0.3
DS 8.2 Chirurgia maxillo-facciale 2 0.2
Mediana 8 Chirurgia ortopedica 2 0.2
Q1-Q3 4-13 Chirurgia vascolare periferica 2 0.2
Missing 0 Chirurgia plastica 1 0.1
Missing 0O
Monit. invasivo gittata (N=41) N % Procedure non chirurgiche N %
Swan Ganz 0 0.0 No 979 94.0
PICCO 34 82.9 Si 62 6.0
LIDCO 0 0.0 Missing 0
Vigileo-PRAM 0 0.0
Ao 7 17.1 Procedure non chirurgiche
Missing 0O Giorni dall’ingresso
Media
DS
Mediana
Q1-Q3 4-15
Missing 1
Procedure non chirurgiche N %
Procedure chirurgiche N % Endoscopia interventistica 41 3.9
No 990 95.1 Radiologia interventistica 12 1.2
Si 51 4.9 Cardiologia interventistica 11 1.1
Missing 0 Neuroradiologia interventistica 4 0.4
Missing O
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024

Indicatori di esito - Paz. adulti senza trauma val. nel modello GiViTl

Esito TI N % Attivazione C.A.M. (N=230) N %
Deceduti 217 20.9 Si, con donazione d’'organo 5 2.3
Trasferito nello stesso ospedale 601 57.7 Si, senza donazione d'organo 5 2.3
Trasferito ad altro ospedale 171 16.4 No, con donazione d'organo 0 0.0
Dimessoacasa 39 3.8 No, senza donazione d’'organo 207 95.4
Dim. in cond. preterminali 13 1.2 Missing 13
Missing 0 Prelievo di tessuti (N=230) N %
Trasferito a (N=772) N % _Si, con att?vaz?one CAM. 3 1.3
Reparto 597 773 Si, senza attivazione CAM. 3 1.3
AltraTl 81 105 - No 224 974
Terapia subintensiva 5 0.6 Missing 0O
_ Riabilitazione 72 9.3 Mortalita ospedaliera N %
Day hospital o RSA/Iungodegeqza 17 2.2 Deceduti 260 55.0
Missing 0 Trasferito in altro ospedale per acuti 92 8.8
_ , Trasferito ad altro regime di ricovero 160 15.4
Motivo del trasferimento ad Assistenza/osped. domiciliare 30 2.9
Altra TI (N=83) _ N %o Dimissione volontaria 6 0.6
Competenza sp_eC|aI|st|ca 24 28.9 Dimesso a casa 493 47 4
N Appr000|o s_tep—gp 10 12.1 Missing O
Motivi logistico/organizzativi 43 51.8
Approccio step-down 6 7.2 Altro regime di ricovero (N=160) N %
Missing O Riabilitazione nello stesso istituto 2 1.2
Riabilitazione in altro istituto 122 76.2
Trasferito a DH/lungodegenza, stesso ist. 3 1.9
Stesso ospedale (N=601) N % DH/lungodegenza, altro ist. 33 20.6
Reparto 573 95.3 Missing 0
Altra Tl 23 3.8 - _
Terapia subintensiva 4 0.7 Dim. in cond. preterminali (N=781) N %
Riabilitazione 1 0.2 St 18 23
Day hospital o RSA/lungodegenza 0 0.0 _ _N° 763 97.7
Missing 0 Mlssmg 0
_ Mortalita ospedaliera N %
Trasferito a Vivi_ 763 733
Altro ospedale (N=171) e 2[1 1?0 Deceduti 278 26.7
AltraTl 58  33.9 Missing 0
Terapia subintensiva 1 0.6 Timing mortalita osp. (N=278) N %
Riabilitazione 71 41.5 InTlI 230 82.7
Day hospital o RSA/lungodegenza 17 9.9 Entro 24 ore post-TI 2 0.7
Missing O 24-47 ore post-TI 1 0.4
48-71 ore post-TI 2 0.7
Mortalita in Tl N % 72-95 ore post-TI 4 1.4
Vivi 811 77.9 Oltre 95 ore post-TI 39 14.0
Deceduti 230 221 Missing 0
Missing 0O
Timing mortalita osp. (giorni dalla dimissione)
Timing della mortalita in TI (N=230) N % Dimessi vivi dalla Tl (N=48)
Giorno (08:00 - 19:59) 150  65.2 Media 19.4
Notte (20:00 - 07:59) 80 34.8 DS 19.7
"""""" Giorni feriali (lunedi - venerdi) 162  70.4 Mediana 13
Giorni festivi (sabato - domenica) 68 29.6 Q? —_QS 6-25.8
Missing 0 Missing 0
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Popolazione complessiva (6 Tl) - Anno 2024
Indicatori di esito - Paz. adulti senza trauma val. nel modello GiViTl

Mortalita nell’ultimo ospedale N % Degenza in Tl (giorni)

Vivi 760 73.0
Deceduti 281 27.0
Missing 0

Media 8.9
DS 14.0
Mediana 4
Q1-Q8 1-10
Missing 0
Degenza in Tl (giorni)
Vivi (N=811)
Media 8.2
DS 13.7
Mediana 3
Q1-Q8 1-9
Missing 0
Degenza in Tl (giorni)
Deceduti (N=230)
Media 11.5
DS 15.0
Mediana 6
Q1-Q3 2—15
Missing 0
Degenza post-TI (giorni)
Vivi (N=811)
Media 11.3
DS 19.2
Mediana 7
Q1-Q8 0-14
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Media 21.9
DS 23.4
Mediana 15
Q1-Q8 9-27
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Vivi (N=763)
Media 22.2
DS 24.3
Mediana 15
Q1-Q3 9-26
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Deceduti (N=278)
Media 21.1
DS 20.9
Mediana 15
Q1-Q8 6.2-27.8
Missing 0
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Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Paz. adulti con trauma val. nel modello GiViTI

Pazienti (N): 83

Sesso N % Degenza pre TI (giorni)
Maschio 53 63.9 Media 3.5
Femmina 30 36.1 DS 6.4
Missing O Mediana 0
Q1-Q8 0-4
Eta (anni) N % Missing 0
légg SZ ggg Provenienza N %
66-75 15 18.1 Stesso ospedale 59 71.1
~75 19 25 9 Altro ospedale 24 28.9
Missing O RSA/Iungodegen;a 0 0.0
. Territorio 0 0.0
Media 56.3 Missing 0
DS 21.8
Mediana 55 Provenienza (Reparto)
Q1-Q3 38-75 Ospedale (N=83) N %
Min—Max 18—97 Reparto medico 6 7.2
Reparto chirurgico 16 19.3
Indice di massa corporea (BMI) N % Pronto soccorso 46 55.4
Sottopeso 3 3.6 Altra Tl 14 16.9
Normopeso 45 54.2 Terapia subintensiva 1 1.2
Sovrappeso 24 28.9 Missing 0O
M?:siﬁ; 101 132 Motivo del trasferimento da
Altra Tl (N=14) N %
Stato gestazionale Competenza spgcialistica 7 50.0
Femmine (N=30) N o N Approcmo gtep—gp 1 7.1
Non fertle 17 567 Motivi Ioglstlco/.orgamzzatlw 6 42.9
Non gravida/Stato sconosciuto 13 43.3 Approccio step—.do_wn 0 0.0
Attualmente gravida 0 0.0 Missing 0
Post partum 0 0.0 Provenienza (Reparto)
Missing O Stesso ospedale (N=59) N %
Reparto medico 6 10.2
Comorbilita N o Reparto chirurgico 16 27.1
No 31 37.4 Pronto soccorso 35 59.3
St 52 62.6 Altra Tl 1 1.7
Missing 0 Terapia subintensiva 1 1.7
Missing 0
Comorbilita (top 10) N % i
pertensione 23 577 Provenienza (Reparto)
BPCO moderata 9 10.8 Altro ospedale (N=24) . N %
Psicosi grave 9 10.8 Reparto medico 0 0.0
Aritmia 8 96 Reparto chirurgico 0 0.0
Diabete Tipo Il con terapia insulinica 5 6.0 Pronto soccorso 11 45.8
Vasculopatia cerebrale 4 4.8 . . Altra_ T 13 54.2
Malattie endocrino-metaboliche 4 4.8 Terapia SUb'nte_nS"Va 0 0.0
Terapia antiaggregante 3 3.6 Missing 0
Diabete Tipo Il senza terapia insulinica 3 3.6 Ricovero in Tl programmato N %
Coagulopatie da farmaci 3 3.6 No 80 96.4
Missing 0O Si 3 3.6
Missing 0O
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Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione all’lammissione - Paz. adulti con trauma val. nel modello GiViTI

Charlson score (%)

80 -
Charlson score
Media 0.7
60 DS 1.7
Mediana
Q1-Q3 0-0.5
407 Missing 0
20 -
0,
BMI (%)
25 -
207 BMI
Media 26.0
151 DS 4.9
Mediana  25.2
10 1 Q1-Q3823.4-27.7
Missing 0
5

14-15 18.5-19.5 23-24 27.5-285 32-33 36.5-37.5 41-42 455-46.5 50-51 54.5-55.5

Eta %

154

Eta

Media  56.3
DS 21.8
Mediana 55

Q1-Q3 38-75
5 II I I I Missing 0
0I II ml I--

0-5 10-15 20-25 30-35 40-45 50-55 60-65 70-75 80-85 90-95

10+
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Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Paz. adulti con trauma val. nel modello GiViTI

Trauma N %
No O 0.0
R Si_ 83 1000
B Politrauma 42 506
Missing 0O
Stato chirurgico N %
Medico 41 49.4
Chirurgico d’elezione 7 8.4
Chirurgico d’'urgenza 35 42.2
Missing O
Stato chirurgico
42.2%
49.4%
8.
H Medico
E Chirurgico d'elezione
B Chirurgico d'urgenza
Afferenza
Chirurgico (N=42) N %
Sala operatoria di reparto chirurgico 12 28.6
Sala operatoria di PS 11 26.2
Reparto chirurgico 2 4.8
Altro 17 40.5
Missing 0O

Procedure chirurgiche (top 10)

Chirurgico d’elezione (N=7) N %
Chirurgia ortopedica 5 71.4
Chirurgia plastica 1 14.3
Chirurgia gastrointestinale 1 14.3
Neurochirurgia 1 14.3

0 0.0

0 0.0

0 0.0

0 0.0

0 0.0

-0 0.0

Missing O

95

Timing
Chirurgico d’elezione (N=7) N %
Da-7a-3giorni 1 14.3
Da-2a-1giorni 1 14.3
Il giorno del’lammissione in TI 5 71.4
[l giorno dopo I'ammissione in TI 1 14.3
Missing 0
Procedure chirurgiche (top 10)
Chirurgico d’urgenza (N=35) N %
Chirurgia ortopedica 11 314
Neurochirurgia 8 22.9
Chirurgia plastica 6 17.1
Chirurgia toracica 2 5.7
Splenectomia 2 5.7
Chirurgia epatica 1 2.9
Chirurgia nefro/urologica 1 2.9
Chirurgia maxillo-facciale 1 2.9
Chirurgia gastrointestinale 1 2.9
Chirurgia vascolare periferica 1 2.9
Missing 1
Timing
Chirurgico d’urgenza (N=35) N %
Da-7a-3giorni 1 2.9
Da-2a-1giorni 1 29
Il giorno dellammissione in TI 30 85.7
[l giorno dopo 'ammissione in TI 3 8.6
Missing 1
Procedure non chirurgiche N %
Nessuna 72 86.8
In elezione 2 2.4
Inemergenza 9 10.8
Missing 0
Procedure non chirurgiche
In elezione (N=2) N %
Radiologia interventistica 1 50.0
Cardiologia interventistica 0 0.0
Neuroradiologia interventistica 0 0.0
Endoscopia interventistica 0 0.0
Missing 1
Procedure non chirurgiche
In emergenza (N=9) N %
Radiologia interventistica 5 55.6
Neuroradiologia interventistica 1 11.1
Endoscopia interventistica 1 11.1
Cardiologia interventistica 0 0.0
Missing 2
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Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Paz. adulti con trauma val. nel modello GiViTI

Motivo di ammissione N % Insufficienze all’lamm. (top 10) N %
Monitoraggio/Svezzamento 27 33.3 A 15 18.1
"""""" Svezzamento post chirurgico 4 5.1 AB 13 15.7
Monitoraggio chirurgico 14 17.7 AC 5 6.0
Svezz. post interventistica 0 0.0 ABEG 4 4.8
Monit. proc. interventistica 2 2.5 ABC 3 3.6
Monitoraggio non chirurgico 5 6.3 ABCEG 3 3.6
Missing 2 B 38 3.6
""""""""""" Trattamento intensivo 54  66.7 E 3 3.6
"""""""" Solo supporto ventilatorio 21~ 259 ABCG 2 2.4
Solo supporto cardiovascolare 3 3.7 ABDEGH 2 2.4
Supporto ventilatorio e cardiovascolare 30 37.0 Missing 0O
Missing O __ _ _
""""""""""" Sedazione Paliiativa 000 Insufficienza respiratoria N %
Accertamento morte/Prelievo d’organo 0 0.0 - Nessuna 32 38.5
Missing 2 Insufficienza ipossica 9 10.8
Insufficienza ipercapnica 0 0.0
Insufficienza ipossico-ipercapnica 3 3.6
Intub. mantenimento vie aeree 39 47.0
Missing 0O
Numero di insufficienze (%) Insufficienza cardiovascolare N %
100
Nessuna 50 60.2
Senza shock 11 13.2
804 Shock cardiogeno 0 0.0
Shock settico 2 2.4
Shock ipovolemico/emorragico 10 12.1
60 Shock ipovolemico 4 4.8
Shock anafilattico 0 0.0
Shock neurogeno 1 1.2
40 - Shock di altro tipo 4 4.8
301% Shock.m|'sto 1 1.2
25.30 22 9% Missing 0
201 14.5% insufficienza neurologica N %
7.2% Nessuna 43 74 1
Coma cerebrale 12 20.7
0 0 1 2 3 >3 Coma metabolico 0 0.0
Coma postanossico 3 5.2
Comatossico 0 0.0
Missing o non valutabile 25
Insufficienze all’ammissione N %
No 25 30.1 Insufficienza renale (AKIN) N %
Si 58 69.9 Nessuna 67 80.7
""""""" A: Insufficienza respiratoria 51 61.4 Lieve 9 10.8
B: Insufficienza cardiovascolare 33 39.8 Moderata 2 2.4
C: Insufficienza neurologica 15 18.1 Grave 5 6.0
D: Insufficienza epatica 2 2.4 Missing O
E: Insufficienza renale 16 19.3 _ _
F: Insufficienza acuta dell’epidermide 0 0.0 Insufficienza metabolica N 7
G: Insufficienza metabolica 13 15.7 Nessuna 70 84.3
H: Insufficienza coagulatoria 2 2.4 pH <=7.3,PaCO2 <45mmHg 3 3.6
"""""""""""""""""""" M'i's's’ihg’ o Deficit di base >= 5 mmol/L lattati > 1.5x 10 12.1
Missing O
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Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Paz. adulti con trauma val. nel modello GiViTI

Condizioni cliniche all’lammissione N % Trauma (distretti anatomici) N %
Respiratorie 4 4.8 Cranio 37 44.6
R Versamento pleurico 1 12 Frattura maxillofacciale 15 18.1
Atelettasia 1 1.2 Emorragia subaracnoidea traumatica 11 13.3
BPCO riacutizzata 1 1.2 Ematoma sottodurale traumatico 10 12.0
Polmonite da aspirazione (ab ingestis) 1 1.2 Ematoma intraparenchimale traumatico 10 12.0
ARDS moderata 1 1.2 Frattura della scatola cranica 7 8.4
S Cardiovascolari 4 48 ~ Colonnavertebrale 24 . 289
e Arresto cardiaco 2 2.4 Frattura vertebrale senza deficit 19 229
Scomp. card. sinistro senza edema polm. 1 1.2 Lesione lombare, deficit incompleto 2 2.4
Trombosi venosa profonda 1 1.2 Tetraplegia 1 1.2
-0 co Torace 34 410
-0 co Altre lesioni toraciche 18 21.7
7777777777777777777777777777777 N eurologlche 7 84 Emotorace traumatico e/o pneumotorace 16 19.3
~ Encefalopatia metabolica/post anossica 2 2.4 Grave contusione/lacerazione polmonare 12 14.5
Ictus ischemico 1 12 Addome 13 15.7
Edema cerebrale NON traumatico 1 12 Fegato: lacerazione mediograve 5 6.0
Crisi epilettiche 1 1.2 Milza: lacerazione moderata/grave 4 4.8
~ Neoplasiaintracranica 1 12 Transezione/perforazione intestinale 2 2.4
Gastrointestinali ed epatiche 3 3.6 - Bacino/ossa/articol. e muscoli 36 43.4
e Sindrome da insufficienza epatca 2 24 Fratture delle ossa lunghe 23 . 277
Sanguinamento intraaddominale 1 1.2 Frattura multipla del bacino 12 14.5
Sanguinamento tratto digerente inferiore 1 1.2 Frattura molto grave o aperta del bacino 3 3.6
Ascite 1 12 Lesione dei vasi maggiori 6 = 7.2
T - 0 00 Vasi collo: dissecazione/transezione 2 2.4
77777777777777 Trauma (distretti anatomici) 83  100.0 Aorta: dissecazione/transezione 2 2.4
Cranio 37 44.6 Vasi maggiori addominali: transezione 1 1.2
Bacino/ossa/articol. € muscoli 36 434 Miscellanea 6 = 7.2
Torace 34 410 Ustioni (>30% superficiecorp) 5 6.0
Colonna vertebrale 24 28.9 Lesione da inalazione 1 1.2
Addome 13 i57 Missing 0
Lesione dei vasi maggiori 6 7.2
Miscellanea 6 7.2 Gravita dell’infezione all’amm. N %
”””””””””””””””””””””” Atro 5 6.0 Nessuna 69 83.1
”””””””””””””” Squilibrio metabolico 2 2.4 INFEZIONE SENZA SEPSI 5 6.0
Disturbo della coagulazione 2 2.4 SEPSI 6 7.2
Malattia ematologica 1 1.2 SHOCK SETTICO 3 3.6
Patologia ortopedica 1 1.2 Missing 0
fffffffffffffffffffff Pat°|og'elng§lf;:;?:2; - (1.) R 2)3 - Gravita dell'infezione all'amm.
""""""""""""""""""""""""""" 0 00 Pazienti infetti (N=14)
- 0 0.0
”””””””””””””””””””” Infezioni 14169 21.4%
”””””””””””””””””””” Polmonite 7 8.4 35.7%
Inf. basse vie respiratorie NON polmonite 2 2.4
IVU NON catetere correlata 2 2.4
Endocardite NON post-chirurgica 1 1.2
Altra infezione fungina 1 1.2
Infezione cute/tessuti molli NON chir. 1 1.2 42.9
Infezione delle alte vie respiratorie 1 1.2
Polmonite interstiziale da COVID 1 1.2 B INFEZIONE SENZA SEPSI
- 0 0.0 B SEPSI
- 0 0.0 B SHOCK SETTICO

Missing

o
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Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024
Score di gravita - Paz. adulti con trauma val. nel modello GiViTI
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GCS (ammissione)
Mediana 15
Q1-Q3 8.2-15
Non valutabile 25

Missing 0
GCS (peggiore prime 24 ore)
Mediana 15
Q1-Q3 7-15
Non valutabile 30
Missing 0
GCS (migliore prime 24 ore)
Mediana 15
Q1-Q3 10-15
Non valutabile 28
Missing 0
SAPSII
Media 39.6
DS 26.5
Mediana 31
Q1-Q3 21-49
Non valutabile 30
Missing 0
SOFA
Media 5.7
DS 4.7
Mediana 4
Q1-Q3 2-9
Non valutabile 30
Missing 0
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Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione in degenza - Paz. adulti con trauma val. nel modello GiViTlI

Complicanze insorte N % Insufficienza renale insorta (AKIN) N %
No 38 45.8 Nessuna 81 97.6
Si 45 54.2 Lieve 1 1.2
Missing 0 Moderata 0 0.0
Grave 1 1.2
Insufficienze insorte N % Missing 0
No 68 81.9
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Si 15 181 Complicanze insorte N %
A: Insufficienza respiratoria 6 7.2 Respiratorie 19 22.9
B: Insufficienza cardiovascolare 8 9.6 i Atlettasia 13 157
C: Insufficienza neurologica 0 0.0 Versamento pleurico 12 14.5
D: Insufficienza epatica 0 0.0 Embolia polmonare 5 6.0
E: Insufficienza renale (AKIN) 2 2.4 ARDS grave 2 24
F: Insufficienza acuta dell’epidermide 0 0.0 Patologia alte vie acree 2 24
G: Insufficienza metabolica 0 0.0 e Cardiovascolari 7 84
H: Insufficienza coagulatoria 0 0.0 T s venosa profonda 4 48

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, R o Trombosi venosa profonda

g 4
Missing 0 Aritmia grave acuta: bradicardie 1 1.2
Insufficienze insorte (top 10) N % . Arresto Cérd'acfo 1 12
Aritmia grave acuta: tachicardie 1 1.2
B 7 8.4
-0 0.0
A 5 6.0 e
Neurologiche 5 6.0
E 2 24 T T T
Edema cerebrale 2 2.4
AB 1 1.2 o -
.0 0.0 Sopore/agitazione/deliric 2 2.4
' CriMyNe 1 1.2
-0 0.0
-0 0.0
-0 0.0
C o oo M 000
-0 00 ... Gasrointestinali ed epatiche 2 2.4
) 0 0.0 Sanguin. tratto digerente superiore 2 2.4
Missing O 0 0.0
0 0.0
Insufficienza respiratoria insorta N %o 0 0.0
Nessuna 77 928 T 0. .00
Intub. manten. vie aeree 2 24 Altro 1 12
Insufficienza ipossica 5 6.0 Patologie nefrourologiche 1 1.2
Insufficienza ipercapnica 0 0.0 0 0.0
Missing 0 0 0.0
0 0.0
Insufficienza cardiov. insorta N % 0 0.0
Nessuna 75 90.4 0 0.0
Shock cardiogeno 2 24 e c 00
Shock ipovolemico 0 co Infezioni 28 33.7
Shock ipovolemico/emorragico 0 0.0 Polmonite 19 22.9
Shock settico 4 4.8 Batteriemia primaria sconosciuta 10 12.0
Shock anafilattico 0 0.0 Batteriemia da catetere (CR-BSI) 6 7.2
Shock neurogeno 2 2.4 Inf. basse vie respiratorie NON polmonite 4 4.8
Shock di altrotipo 0 0.0 Mediastinite NON post-chirurgica 1 1.2
Missing O Altra infezione fungina 1 1.2
Infezione cute/tessuti molli post-chir. 1 1.2
InsufﬁCienza neur0|Ogica inSOI‘ta N % IVU catetere correlata 1 1 2
Nessuna 83 100.0 -0 0.0
Comacerebrale 0 0.0 -0 0.0
Coma metabolico 0 oo Ty Missing 0
Coma postanossico 0 0.0
Missing 0O
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Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione in degenza - Paz. adulti con trauma val. nel modello GiViTlI

Infezioni N % Gravita massima dell’infezione N %
Nessuna 50 60.2 Nessuna 50 60.2
Solo allammissione 5 6.0 INFEZIONE SENZA SEPSI 8 9.6
Allammissione e in degenza 9 10.8 SEPSI 18 21.7
Solo in degenza 19 22.9 SHOCK SETTICO 7 8.4
Missing 0 Missing 0
Evoluzione della gravita Degenza
INFEZIONE SHOCK
N (R %
(R%)] Nessuna  op\7agepg — SEPSI SETTICO ToT
@ Nessuna | 50 (72.5%) 5 (7.2%) 11 (15.9%) 3 (4.3%) 69
-g INFEZIONE SENZA SEPSI - 3 (60.0%) 1 (20.0%) 1 (20.0%) 5
E SEPSI - - 6 (100.0%) 0 (0.0%)
E SHOCK SETTICO - - - 3 (100.0%)
TOT 50 8 18 7 83
Polmonite associata a ventilazione N % Batteriemia primaria da catetere N %
(VAP) (CR-BSI)
No 64 771 No 77 92.8
Si 19 22.9 Si 6 7.2
Missing 0 Missing O
Incidenza di VAP Incidenza di CR-BSI
(Paz. con VAP/1000 gg. di VM pre-VAP) (Paz. con CR-BSI/1000 gg. di CVC pre-CR-BSI)
Stima 32.5 Stima 6.8
Cl (95%) 19.6-50.7 Cl (95%) 2.5-14.8
Incidenza di VAP Incidenza di CR-BSI
(Paz. con VAP/paz. ventilati per 8 gg.) (Paz. con CR-BSl/paz. con catetere per 12 gg.)
Stima 26.0% Stima 8.1%
Cl (95%) 15.6—-40.6 Cl (95%) 3.0-17.7
Infezione delle vie urinarie (IVU) N %
catetere correlata
No 82 98.8
Si 1 1.2
Missing 0
Incidenza di IVU catetere correlata
(Paz. con IVU catetere correlata/1000 gg. di CV pre-1VU)
Stima 0.7
Cl (95%) 0.0-3.9
Incidenza di IVU catetere correlata
(Paz. con IVU catetere correlata/paz. con CV per 12 gg.)
Stima 0.8%
Cl (95%) 0.0-4.7

Pazienti trauma (modello GiViTl)

100



Progetto PROSAFE

0 8l—L cl 0 8—9 L 0 0 ¢l 3 9'¢ € lledAjuy
0 81—8l 8l 0 €—¢ € 0 0 0 0 ¢t 3 uoizeuolid
0 0—0 0 0 12—¢€ L 88 €l 198 2L 8'86 28 | s|eo1osen aislele)
00 0 (010nA jop eidess] ) AdYHIHL INNNDVA
00 0 BO1I118]@ BUOISIBA0IPIRYD
00 0 a|einpuad alsle1e)
Al L ajuaized |ap BUOIZUBIUOD
00 0 | (eolwslsis @ eoldo) ‘eoidol) AAS
0 14 5ml0) 0 0 =€ g ¢l 9 0 0 G'0c YA a[eJsiuaied auoizuinn
0 ¢—0 3 0 €€—8 6} €6l 9l ¥'8 L Oy 1% 9|eJslud dUOIZLINN
00 0 elwJalod|
00 0 9|BUIWIOPPERIIUI BUOISSBId
00 0 Isdas e||au 9ouUBIEd|D IP 8YDIUdD|
00 0 eOlRde 90URIES|D IP BYDIUD|
0 v—=2¢ € 0 9l——<cl 14" 0 0 0 0 e 4 ONO4
0 L1—0 3 0 H—€ 14 Ve c 0 0 09 S ISlielpowy
0 22 2 0 22 2 0 0 0 0 Al | auoizeljiows
00 0 N|d oibbeionuow ezUaS JAQ
00 0 Jonbi| oi66euUBIp UOD 9|4 oiBBeIoHUON
0 0—0 0 0 8—9 9 0 0 z L 8y ¥ | Jonby| oi66GeusIp BZUSS D|d OI66EIONUO
0 0-0 0 8V % BAISSBW 8nbues Ip auoisnjsel|
0 1—0 0 AV 9 (4dD) areuowjod-oipied suoizewiuery
0 0-0 0 c't b duolze|lqyaq
00 0 9JB|001IJUBA BZUB)SISSY
00 0 oauelodws] Buloey
00 0 ZOA9S onuiuoo o166ei0)uoN
0 2—0 0 0 0—9 L v'e 2 0 0 '8 / | elenb oAiseAul "HUO
00 0 ool1ioe alojes|ndosuo)
0 9-0 c 0 ¥€—G Gl 9 S v'e c 80} 6 1olwjenue 1oew e
0 0—0 0 0 8—1 € Gyl 4! G'2e /2 8'1G €F | INJROSEA 10BWIBS
0 0-0 0 0 =€ 9 v'EY 9¢ 8IS (914 8'¢6 L/ | OSousLe alsl8led
0 ¢} c 0 c€—8 Gl X4 c ¢l 3 9'¢ € 00ld
0 0—0 0 0 L—¢ 14 Ly 6 v'6v 87 1’8 69 | (elenua) osous) aislele)) OAD
00 0 | (ouojejeur ooLlU OPISSO) ONI
0 9l—L FE 0 8C— LI 9l G'9¢ éc 8V 14 Gg'¢ct Lc Eelwolsoaydel]
0 Sv—Gv 117 0 8— v 9 't 3 ¢l 3 e 4 EAISEAUl UOU SUOIZE|IIUBA
0 0-0 0 0 lc—¢ 8 G'9¢ 44 L'29 [4°] R A 19 EAISEAUI SUOIZE|IUBA
0°001 €8 (1snjosa 191101q13UR) IPISAId
BuissiN | €O-1D |euelps|y| BuissiN | €O-1D |BUBIPSN| % N % N % N | (0=Buissiy) nuswenel) o/e Ipisaid
ossaibul |jep 1uIoIL) (lu101B) e1RINQ BUOISSIWIP B||YY | SUOISSIWUJBIND| O||OPOREIEM ‘|EA BWNEJI} UOD 1}NPE "Zed - 0SS990.d 1p 110}edipu]

2oz ouuy - (11 G) eaissajdwod auoizejodod

Pazienti trauma (modello GiViTI)

101



Progetto PROSAFE

0 Bussiy 0 Bussiy

€g Loy €9¢ g oay

00 0 eouidwsa odop elelp L' L2 ¥ eouidwe odop eleap

b'le ¥ Elellw 0]0S 9'l€ 9 Elellw o|os

G I eouidws 0j0S L'Lg ¥  eouidwae 0j0S

¥'89 ] eidela) BUNSSON 00 0 eideld] BUNSSON

% N (61=N) "Bap ui o|os majul zed % N (61=N) "Bap ui ojos majul “zed
euibunjnue eideisa] eonoiqnue eidesa)
00 0 anndwae-aid eulbunuy
0 ev—1c 8¢ 0 6}—8 0} v'e c A b ¥'8 L eleliw eidess) ul euibunyiuy
0 258 8 0 L1—9 0l Al I 0 0 09 S eouidws eidels) ul eulbunjiuy
0 6—G 9 0 0l—¥ L cl 0} v'e ¢ ge 9z | EleJiw eideis) ul 1onolqnUY
) i i (erewajuod NON duoizajul
0 0-0 0 0 v—2¢ € 80} 6 v'e c LG el Ip 1souBeip) eoLidwa eideial Ul PIoIgUY
] ] (erewJajuod auoizajul
0 v=0 _. 0 8~¢ s 0 0 Ve ¢ €'5e kS lip 1souBeip) BoLidws eideie] Ul PROIGIUY
0 0-0 0 0 €1 c Svi cl €6l 91 9'8¢ g€ | Issejyoid oopoiqnuy
G'6L 99 1onoIqiuYy|
BuissiN | €O-1D |euelps|y| BuissiiN | €O-1D |BUBIPSN| % N % N % N | (0=Buissiiy) nuswenel o/3 Ipisaid

ossaJbul |jep 1uIoIL) (lu101B) elRINQ BUOISSIWIP B||Y | duoISSIWWE ||y 0zzI|nn

|LIAID O||opOoW [8U ‘[eA BWNEJ) UOD I}Npe "Zed - 0ssad0.d Ip 110}edipu|

2oz ouuy - (11 G) eaissajdwod auoizejodod

102

Pazienti trauma (modello GiViTl)



Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024

Indicatori di processo - Paz. adulti con trauma val. nel modello GiViTI .
Durata (giorni)

Ventilazione invasiva (N=61) N % Media DS Mediana  Q1-Q3 Missing
Per insufficienza polmonare 13 20.6 25.5 24.3 17 11-25 0
Per mantenimento vie aeree 39 61.9 15.6 18.7 7 2.5-21 0
In svezzamento 4 6.3 0.8 0.5 1 0.8-1 0
Non valutabile 7 11.1 1.2 1.6 1 0-1 2
""""""" Reintubazione entro48ore 0 0.0 |

Ventilazione non invasiva (N=2) N % Numero di procedure chirurgiche N %
Sola ventilazione non invasiva 1 50.0 0 68 81.9
Ventilazione non invasiva fallita 0 0.0 1 9 10.8
Per svezzamento 1 50.0 2 5 6.0
Altro 0 0.0 3 0 0.0
Missing O >3 1 1.2
Missing O
Tra;lcheo_sto_mia non presente N % Procedure chirurgiche
all'ammissione (N=23) S Giorni dall’ingresso
Chlrurg|<.:a 5 21.7 Media 331
PeI’CL.JtWI.St 1 4.3 DS 33.0
~ Ciaglia 0 0.0 Mediana 18
Ciaglia l\:ontodl! g 10764 Q1-Q3 6—50
antoni . . .
Griggs 11 478 Missing 0
Altro tipo 1 4.3 Procedure chirurgiche (top 10) N %
Sconosciuto 1 4.3 Chirurgia plastica 8 9.6
Missing O Chirurgia ortopedica 6 7.2
Chirurgia maxillo-facciale 4 4.8
Tracheostomia - Giorni dall’inizio della vent. inv. Altra chirurgia 4 4.8
Non presente all’lammissione (N=23) Chirurgia ORL 2 24
Media 14.3 Neurochirurgia 2 24
DS 11.6 Chirurgia toracica 1 1.2
Mediana 11 - 0 0.0
Q1-Q3 7-16 0 0.0
Missing 0 - 0 0.0
Missing 0O
Monit. invasivo gittata (N=7) N %o Procedure non chirurgiche N %
SwanGanz O 0.0 No 77 928
PICCO 7 100.0 Si 6 7.2
LIDCO 0 0.0 Missing 0
Vigileo-PRAM 0 0.0
Atro O 0.0 Procedure non chirurgiche
Missing 0O Giorni dall’ingresso
Media 13.3
DS 11.9
Mediana 11.5
Q1-Q3 3.2-21.2
Missing 0
Procedure non chirurgiche N %
Procedure chirurgiche N % Endoscopia interventistica 5 6.0
No 68 81.9 Cardiologia interventistica 1 1.2
Si 15 18.1 Radiologia interventistica 0 0.0
Missing 0 Neuroradiologia interventistica 0 0.0
Missing O
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Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024

Indicatori di esito - Paz. adulti con trauma val. nel modello GiViTI

Esito TI N % Attivazione C.A.M. (N=19) N %
Deceduti 18 21.7 Si, con donazione d’'organo 1 5.6
Trasferito nello stesso ospedale 39 47.0 Si, senza donazione d'organo 0 0.0
Trasferito ad altro ospedale 24 28.9 No, con donazione d'organo 0 0.0
Dimessoacasa 1 1.2 No, senza donazione d'organo 17 94 .4
Dim. in cond. preterminali 1 1.2 Missing 1
Missing 0 Prelievo di tessuti (N=19) N %
Trasferito a (N=63) N % _Si, con att?vaz?one CAM. O 0.0
Reparto 39 61.9 Si, senza attivazione CAM. 1 5.3
AltraTl 15 238 - No 18 947
Terapia subintensiva 1 1.6 Missing 0O
Riabilitazione 6 9.5 Mortalita ospedaliera N %
Day hospital o RSA/lungodegenza 2 3.2 Deceduti 20 24 1
Missing 0O Trasferito in altro ospedale per acuti 19 22.9
_ _ Trasferito ad altro regime di ricovero 13 15.7
Motivo del trasferimento ad Assistenza/osped. domiciliare 1 1.2
Altra T1 (N=16) _ N /o Dimissione volontaria 1 1.2
Competenza specialistica 0 0.0 Dimesso a casa 29 34.9
Approccio step-up 3 18.8 Missing 0
Motivi logistico/organizzativi 10 62.5
Approccio step-down 3 18.8 Altro regime di ricovero (N=13) N %
Missing O Riabilitazione nello stesso istituto 2 16.7
Riabilitazione in altro istituto 8 66.7
Trasferito a DH/lungodegenza, stessoist. 0 0.0
Stesso ospedale (N=39) N % DH/lungodegenza, altroist. 2 16.7
Reparto 38 97.4 Missing 1
AltraTl 0 0.0 - _
Terapia subintensiva 0 0.0 Dim. in cond. preterminali (N=63) ‘ N %
Riabilitazione 1 2.6 St 1 1.6
Day hospital o RSA/lungodegenza 0 0.0 _ _N° 62 98.4
Missing 0 Mlssmg 0
_ Mortalita ospedaliera N %
Trasferito a Vivi 62 747
Altro ospedale (N=24) N % Deceduti 21 253
Reparto 1 4.2 ol
AtraTl 15 625 Missing 0
Terapia subintensiva 1 4.2 Timing mortalita osp. (N=21) N %
Riabilitazione 5 20.8 InTlI 19 90.5
Day hospital o RSA/lungodegenza 2 8.3 Entro 24 ore post-TI 0 0.0
Missing O 24-47 ore post-TI 0 0.0
48-71 ore post-TI 0 0.0
Mortalita in Tl N % 72-95 ore post-TI 0 0.0
Vivi 64 771 Oltre 95 ore post-TI 2 9.5
Deceduti 19 22.9 Missing 0
Missing 0O
Timing mortalita osp. (giorni dalla dimissione)
Timing della mortalita in TI (N=19) N % DimessivividallaTI (N=2)
Giorno (08:00 - 19:59) 11 57.9 Media 9.5
Notte (20:00 - 07:59) 8  42.1 DS 0.7
”””””” Giorni feriali (lunedi - venerdi) 11 57.9 Mediana 9.5
Giorni festivi (sabato - domenica) 8 421 Q? —_QS 9.2-9.8
Missing 0 Missing 0
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Popolazione complessiva (5 Tl) - Anno 2024
Indicatori di esito - Paz. adulti con trauma val. nel modello GiViTl

Mortalita nell’ultimo ospedale N % Degenza in Tl (giorni)
Vivi 61 73.5 Media 17.3
Deceduti 22 26.5 DS 25.0
Missing 0 Mediana 7
Q1-Q8 3-21.5
Missing 0
Degenza in Tl (giorni)
Vivi (N=64)
Media 17.0
DS 23.3
Mediana 8
Q1-Q8 4-22
Missing 0
Degenza in Tl (giorni)
Deceduti (N=19)
Media 18.3
DS 30.8
Mediana 3
Q1-Q3 1.5-15
Missing 0
Degenza post-TI (giorni)
Vivi (N=64)
Media 8.8
DS 12.2
Mediana 4
Q1-Q8 0-13
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Media 25.9
DS 255
Mediana 19
Q1-Q3 9.5-345
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Vivi (N=62)
Media 27.5
DS 24.5
Mediana 21
Q1-Q3 11-35.8
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Deceduti (N=21)
Media 21.1
DS 28.6
Mediana 12
Q1-Q8 3-17
Missing 0
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Popolazione complessiva (3 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Pazienti pediatrici valutati con il PIM 3

Pazienti (N): 20

Sesso N % Precedenti ricoveri in Tl N %
Maschio 11 55.0 Nessuno 11 55.0
Femmina 9 45.0 <=2 2 10.0
Missing O >2 0 0.0
Sconosciuto 7 35.0
Eta N 7 Missing 0
Neonato (0-4 settimane) 0 0.0
1-6mesi O 0.0 Precedenti ricoveri in Tl (N=2) N %
6-12mesi 1 5.0 Pediatrica 1 50.0
12-24 mesi 1 5.0 Neonatale 0 0.0
2-4anni 5 25.0 Generale adulto 1 50.0
5-8anni 4 20.0 Altro/Non noto 0 0.0
9-16anni 9 45.0 Missing O
Missing 0
Media 75 Degenza pre Tl (giorni)
DS 5.1 Media 2.6
Mediana 7 DS 4.4
Q1-Q3  2.8-12 Mediana 1
Min—Max 0-15 Q1-Q3 0-2
Missing 0
Provenienza N %
Stesso ospedale 15 75.0
Altro ospedale 5 25.0
RSA/lungodegenza 0 0.0
Territorio 0 0.0
Missing 0
Provenienza (Reparto)
Ospedale (N=20) N %
Reparto medico 3 15.0
Reparto chirurgico 8 40.0
Pronto soccorso 7 35.0
AltraTl 2 10.0
Comorbilita N % Terapia subintensiva 0 0.0
No 16 80.0 Neonatologia 0 0.0
Si 4 20.0 Missing O
Missing O
Motivo del trasferimento da
Comorbilita (top 10) N % Altra Tl (N=2) N %
Malattie genetiche 2 10.0 Competenza specialistica 1 50.0
Emiplegia o paraplegia o tetraplegia 2 10.0 Approccio step-up 1 50.0
Retinopatia 2 10.0 Motivi logistico/organizzativi 0 0.0
Epilessia 2 10.0 Approccio step-down 0 0.0
Tumore senza metastasi 1 5.0 Missing 0
Malformazioni cerebrali 1 5.0
Anomalia cromosomica 1 5.0 Ricovero in Tl programmato N %
Malattia neuromuscolare/degenerativa 1 5.0 No 17 85.0
Malattie polmonari restrittive 1 5.0 Si 3 15.0
Malformazioni/disturbi scheletrici 1 5.0 Missing 0
Missing O

107 Pazienti pediatrici



Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (3 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione all’ammissione - Pazienti pediatrici valutati con il PIM 3

Charlson score (%)

100
80 - Charlson score
Media 0.2
DS 0.6
60 - Mediana 0
Q1-Q3 0-0
40 1 Missing 10
20 1
o) ]
0 2
BMI (%)
25
20 1
BMI
15 - Media 20.4
DS 58
10 - Mediana  20.7
Q1-Q317.5-24.7
Missing 0
07 1415 185195 23-24 215285 3293 35975 4147 455465 051 545-555
Eta %
40
30 1 Eta
Media 7.5
DS 51
20 1 Mediana 7
Q1-Q3 2.8-12
Missing 0
10 +
0, 77777777777777777

0-5 10-15 20-25 30-35 40-45 50-55 60-65 70-75 80-85 90-95
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Popolazione complessiva (3 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Pazienti pediatrici valutati con il PIM 3

Trauma N %
No 14 70.0
Si 6 30.0

e Politrauma 1 5.0

"""""""""""""""""""""" Missing 0

Stato chirurgico

N
Medico 8

Chirurgico d’elezione 3 15.0
Chirurgico d'urgenza 9
Missing O

Stato chirurgico

40.0%
45.0%

.0%

H Medico
E Chirurgico d'elezione
B Chirurgico d'urgenza

Afferenza
Chirurgico (N=12)
Sala operatoria di reparto chirurgico
Sala operatoria di PS
Reparto chirurgico
Altro
Missing

%o
58.3
8.3
8.3
25.0

O W= =22

Procedure chirurgiche (top 10)
Chirurgico d’elezione (N=3)
Neurochirurgia

%o
100.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

cNeoNeoNoNoNoNolNolNolNolNot]l g

Missing

Timing
Chirurgico d’elezione (N=3) N %
Da-7a-3giorni 0 0.0
Da-2a-1giorni 0 0.0
Il giorno dellammissione in TI 3 100.0
[l giorno dopo I'ammissione in TI 0 0.0
Missing 0
Procedure chirurgiche (top 10)
Chirurgico d’urgenza (N=9) N %
Neurochirurgia 7 77.8
Chirurgia ORL 1 11.1
Chirurgia ortopedica 1 11.1
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
-0 0.0
Missing O
Timing
Chirurgico d’urgenza (N=9) N %
Da-7a-3giorni 0 0.0
Da-2a-1giorni 3 33.3
Il giorno dellammissione in TI 4 44 .4
[l giorno dopo I'ammissione in TI 2 22.2
Missing 0
Procedure non chirurgiche N %
Nessuna 17 85.0
In elezione 0 0.0
In emergenza 3 15.0
Missing 0
Procedure non chirurgiche
In emergenza (N=3) N %
Neuroradiologia interventistica 3 100.0
Radiologia interventistica 0 0.0
Cardiologia interventistica 0 0.0
Endoscopia interventistica 0 0.0
Endoscopia interventistica (esclusala 0 0.0
broncoscopia)
Broncoscopia interventistica 0 0.0
Missing O

109

Pazienti pediatrici



Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (3 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Pazienti pediatrici valutati con il PIM 3

Motivo di ammissione N % Insufficienze all’lamm. (top 10) N %
Monitoraggio/Svezzamento 8 44.4 A 7 35.0
"""""" Svezzamento post chirurgico 5 29.4 AB 2 10.0
Monitoraggio chirurgico 1 5.9 AC 2 10.0
Svezz. post interventistica 1 5.9 ABDE 1 5.0
Monit. proc. interventistica 0 0.0 - 0 0.0
Monitoraggio non chirurgico 0 0.0 -0 0.0
Missing 1 -0 0.0
"""" Ricovero per presidi o trattamenti 0~ 0.0 -0 0.0
Trattamento intensivo 10 55.6 - 0 0.0
~ Supporto ventilatorio 10 50.0 -0 0.0
Supporto cardiovascolare 1 5.0 Missing 0O
Supporto metabolico 1 5.0
Missing O — . -
""""""""""" Sedazione Palliatva 0 0.0 Insufficienza respiratoria N 1'\é %
Accertamento morte/Prelievo d'organo 0 0.0 - ressuna 50.0
Missing 2 Ingu_fflmen_za ipossica 2 10.0
Insufficienza ipercapnica 0 0.0
Insufficienza ipossico-ipercapnica 0 0.0
Intub. mantenimento vie aeree 8 40.0
Missing 0
100 - Numero di insufficienze (%)
Insufficienza cardiovascolare N %
Nessuna 19 95.0
80 - Senza shock 0 0.0
Shock cardiogeno 0 0.0
Shock settico 0 0.0
60 - Shock ipovolemico/emorragico 0 0.0
Shock ipovolemico 0 0.0
Shock anafilattico 0 0.0
401 A0:0% 35.00¢ Shock neurogeno 0 0.0
=7 Shock di altro tipo 1 5.0
Shock misto 0 0.0
201 20.0% Missing O
0.0% >.0% Insufficienza neurologica N %
0- 0 1 2 3 >3 Nessuna 4 66.7
Coma cerebrale 1 16.7
Coma metabolico 1 16.7
Coma postanossico 0 0.0
Insufficienze al’ammissione N % Comatossico 0 0.0
No 8 40.0 Missing o non valutabile 14
Si 12 60.0
""""""" A: Insufficienza respiratoria 12~ 60.0 _
B: Insufficienza cardiovascolare 3 15.0  Insufficienza renale (RIFLE) N 7
C: Insufficienza neurologica 2 10.0 Nessuna 19 95.0
D: Insufficienza epatica 1 5.0 Rischio 0 0.0
E: Insufficienza renale 1 5.0 Danno 1 2.0
F: Insufficienza acuta dell’'epidermide 0 0.0 Insufficienza 0 0.0
G: Insufficienza metabolica 0 0.0 Perdita di funzione renale 0 0.0
H: Insufficienza coagulatoria 0 0.0 Insufficienza renale terminale 0 0.0
""""""""""""""""""" Missing 0 Missing 0
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Popolazione complessiva (3 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione al’ammissione - Pazienti pediatrici valutati con il PIM 3

Condizioni cliniche all’lammissione N % Trauma (distretti anatomici) N %
Respiratorie 3 15.0 Cranio 4 20.0
s Patologia delle alte vie aeree 2 100 Ematoma sottodurale traumatico 2 10.0
Pat. polm. restrittiva, riacutizzazione 1 5.0 Emorragia subaracnoidea traumatica 2 10.0
- 0 0.0 Contusione/lacerazione cerebrale 1 5.0
-0 0.0 Ematoma extradurale o epidurale 1 5.0
-0 0.0 Ematoma intraparenchimale traumatico 1 5.0
S Cardiovascolari 1 50 ~ Colonnavertebrale 0 0.0
e Aresto cardiaco 1 50 0 00
-0 0.0 0 0.0
-0 0.0 0 0.0
-0 co Torace 1 50
-0 00 Grave contusione/lacerazione polmonare 1~ 5.0
7777777777777777777777777777777 Neurologiche 8  40.0 Altre lesioni toraciche 1 5.0
~ Neoplasia intracranica 4 20.0 0 0.0
Ictus ischemico 1 50 Addome 0 0.0
Ipertensione intracranica 1 50 0O 00
MAV (Malformazione ArteroVenosa) 1 5.0 0 0.0
Malformazioni cerebrali 1 5.0 0 0.0
S Gastrointestinalied epatche 1 5.0 ~  Bacino/ossa/articol. e muscoli 2 10.0
~ leoparaltco 1 50 Fratture delle ossa lunghe 2 10.0
Infarto/ischemia intestinale 1 5.0 0 0.0
Sindrome da insufficienza epatica 1 5.0 0 0.0
-0 co Lesione dei vasimaggiori 0 0.0
-0 0.0 0 0.0
””””””” Trauma (distretti anatomici)y 6~ 30.0 0 0.0
””””””””””””””””””””””” Crano 4  20.0 -0 0.0
Bacino/ossa/articol. € muscoli 2 ico Miscellanea 1 5.0
Torace 1 50 Ustioni (>30% superficiecorp) 1 5.0
Miscellanea 1 5.0 -0 0.0
-0 co Missing 0
-0 0.0
-0 0.0 Gravita dell’infezione all’lamm. N %
””””””””””””””””””””””””” Atro 1 50 Nessuna 18 90.0
”””””””””””””” Intossicazione acuta 1 5.0 INFEZIONE SENZA SEPSI 0 0.0
-0 0.0 SEPSI 2 10.0
-0 0.0 SHOCK SETTICO 0 0.0
-0 0.0 Missing 0O
-0 0.0 s - . '
""""""""""""""""" POST’[raplantIOOO Gravita dell'infezione all'amm.
""""""""""""""""""""""""" S0 00 Pazienti infetti (N=2)
.0 0.0 0.0%0.0%
] Infezioni 2 10.0
Infezione del S.N.C. NON post-chirurgica 1 5.0
Influenza pandemica A/H1N1 1 5.0
Polmonite 1 5.0
-0 0.0
-0 0.0
-0 0.0 0%
-0 0.0
- 0 0.0 B INFEZIONE SENZA SEPSI
- 0 0.0 B SEPSI
- 0 0.0 B SHOCK SETTICO
”””””””””””””””””””” Missing 0
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Popolazione complessiva (3 Tl) - Anno 2024
Score di gravita - Pazienti pediatrici valutati con il PIM 3

60

50

40

30 A

20

10~

Glasgow Coma Scale (%)

B All'ammissione

B Valore peggiore nelle prime 24 ore
@ Valore migliore nelle prime 24 ore

60

50 A

40

30

20

10~

[c¢] N~

100 ~

80

60 -

40

20

Pazienti pediatrici

°© b
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PIM 2 (%)

PELOD (%)

10-14

20-24

b

? o8 7 oo -

Il

11 12 13

14

112

=40

30-34
>

GCS (ammissione)

Mediana 11.5
Q1-Q3 8.2-14
Non valutabile 14
Missing 0
GCS (peggiore prime 24 ore)
Mediana 13.5
Q1-Q3 10.5-14
Non valutabile 10
Missing 0
GCS (migliore prime 24 ore)
Mediana 13.5
Q1-Q3 10.5-14
Non valutabile 10
Missing 0
PiM 2
Mediana  -3.1
Q1-Q3 -4.4—-24
Non valutabile 0
Missing 0
PIM 3
Mediana  -3.2
Q1-Q3 -4.8—-2.8
Non valutabile 0
Missing 0
PELOD
Media 4.3
DS 7.7
Mediana 1.5
Q1-Q3 1-2
Non valutabile 10
Missing 4
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Popolazione complessiva (3 Tl) - Anno 2024

Caratteristiche della popolazione in degenza - Pazienti pediatrici valutati con il PIM 3

Complicanze insorte N % Insufficienza renale insorta (AKIN) N %
No 11 55.0 Nessuna 20 100.0
Si 9 45.0 Lieve 0 0.0
Missing O Moderata 0O 0.0
Grave 0 0.0
Insufficienze insorte N % Missing 0
No 15 75.0
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Si_ 5 250 Complicanze insorte N %
A: Insufficienza respiratoria 5 25. Respiratorie 5 25.0
B: Insufficienza cardiovascolare 0 0.0 e Atlettasia 2 100~
C: Insufficienza neurologica 1 5.0 Patologia alte vie acree 2 10.0
D: Insufficienza epatica 0 0.0 Asma acuta/broncospasmo 1 5.0
E: Insufficienza renale (AKIN) 0 0.0 Versamento pleurico 1 50
F: Insufficienza acuta dell’epidermide 0 0.0 0 0.0
G: Insu.ffl'CIenza metabollga 0 0.0 e Cardiovascolari 2 i00 "~
... H:Insufficienza coagulatoria 0 0.0 o e eaken | & |
Missing 0 Crisi ipertensiva sistemica 1 5.0
Insufficienze insorte (top 10) N % g 88
A 4 20.0 - 0'0
AC 1 5.0 R Ak ST RS s -
-0 0.0 ... Neurologiche 0 0.0
-0 00 0 0.0
.0 00 0 0.0
-0 00 0 0.0
-0 00 0 0.0
~ 0 0.0 900
-0 00 .. Gastrointestinali ed epatiche 0 0.0
-0 0.0 0 0.0
Missing 0 8 8-8
Insufficienza respiratoria insorta N % 0 0.0
Nessuna 15 75.0 I o 00
Intub. manten. vie aeree 5 250 Atro 0 00
Insufficienza ipossica 0 0.0 0 0.0
Insufficienza ipercapnica 0 0.0 0 0.0
Missing 0 8 8-8
Insufficienza cardiov. insorta N % 0 0.0
Nessuna 20 100.0 0 0.0
Shock cardiogeno 0 co e 6 00
Shock ipovolemico 0 0.0 Infezioni 5 25.0
Shock ipovolemico/emorragico 0 oo Batteriemia da catetere (CR-BSl) 3 150
Shock settico 0 0.0 Polmonite 2 10.0
Shock anafilattico 0 0.0 Batteriemia primaria sconosciuta 1 5.0
Shock neurogeno 0 0.0 Infezione locale da catetere 1 5.0
Shock di altrotipo 0 0.0 Colecistite/colangite 1 5.0
Missing 0 Infezione del S.N.C. post-chirurgica 1 5.0
Inf. basse vie respiratorie NON polmonite 1 5.0
Insufficienza neurologica insorta N % 0 0.0
Nessuna 19 95.0 0 0.0
Coma cerebrale 1 5.0 -0 0.0
Coma metabolico 0 oo Missing 0
Coma postanossico 0 0.0
Missing 0O
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Popolazione complessiva (3 Tl) - Anno 2024
Caratteristiche della popolazione in degenza - Pazienti pediatrici valutati con il PIM 3

Infezioni N % Gravita massima dell’infezione N %
Nessuna 13 65.0 Nessuna 13 65.0
Solo allammissione 2 10.0 INFEZIONE SENZA SEPSI 1 5.0
Allammissione e in degenza 0 0.0 SEPSI 6 30.0
Soloindegenza 5 25.0 SHOCK SETTICO 0 0.0
Missing O Missing O
Evoluzione della gravita Degenza
INFEZIONE SHOCK
N (R %
(R%)| Nessuna  gp\7a'geps)  SEPSI SETTICO Tot
@ Nessuna | 13 (72.2%) 1 (5.6%) 4 (22.2%) 0 (0.0%) 18
-g INFEZIONE SENZA SEPSI - 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
E SEPSI - - 2 (100.0%) 0 (0.0%)
E SHOCK SETTICO - - 0 (0.0%)
TOT 13 1 6 0 20
Polmonite associata a ventilazione N % Batteriemia primaria da catetere N %
(VAP) (CR-BSI)
No 20 100.0 No 17 85.0
Si 0 0.0 Si 3 15.0
Missing 0 Missing O
Incidenza di VAP Incidenza di CR-BSI
(Paz. con VAP/1000 gg. di VM pre-VAP) (Paz. con CR-BSI/1000 gg. di CVC pre-CR-BSI)
Stima 0.0 Stima 30.3
Cl (95%) 0.0-27.9 Cl (95%) 6.2—-88.6
Incidenza di VAP Incidenza di CR-BSI
(Paz. con VAP/paz. ventilati per 8 gg.) (Paz. con CR-BSl/paz. con catetere per 12 gg.)
Stima 0.0% Stima 36.4%
Cl (95%) 0.0-22.4 Cl (95%) 7.5-106.3
Infezione delle vie urinarie (IVU) N %
catetere correlata
No 20 100.0
Si 0 0.0
Missing 0
Incidenza di IVU catetere correlata
(Paz. con IVU catetere correlata/1000 gg. di CV pre-1VU)
Stima 0.0
Cl (95%) 0.0-19.5
Incidenza di IVU catetere correlata
(Paz. con IVU catetere correlata/paz. con CV per 12 gg.)
Stima 0.0%
Cl (95%) 0.0-234

Pazienti pediatrici
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (3 Tl) - Anno 2024

Indicatori di processo - Pazienti pediatrici valutati con il PIM 3 S
Durata (giorni)

Ventilazione invasiva (N=19) N % Media DS Mediana  Q1-Q3 Missing
Per insufficienza polmonare 2 10.5 25.5 33.2 25.5 13.8—37.2 0
Per mantenimento vie aeree 9 47.4 5.1 6.8 2 1-3 0
In svezzamento 5 26.3 0.6 0.5 1 0-—1 0
Non valutabile 3 15.8 9.7 12.4 3 2.5-135 0
""""""" Reintubazione entro48ore 2 105 | 35 21 35 275-425 0
Ventilazione non invasiva (N=1) N % Numero di procedure chirurgiche N %
Sola ventilazione noninvasiva 0 0.0 0 18 90.0
Ventilazione non invasiva fallita 0 0.0 1 0 0.0
Per svezzamento 0 0.0 2 1 5.0
Altro 1 100.0 3 1 5.0
Missing O >3 0 0.0
Missing O
Tracheostomia non presente N %

Procedure chirurgiche

all'ammissione (N=3) Giorni dall’ingresso

Chirurgica 66.7

2 .
Percutwist 0 0.0 Meglg _}gg
~ Ciagla O 0.0 Mediana 10
Ciaglia l\:ontodl! 8 83 Q1-Q3 914
antoni . . .
Griggs 1 33.3 Missing 0
Altrotpo 0 0.0 Procedure chirurgiche (top 10) N %
Sconosciuto 0 0.0 Chirurgia plastica 2 10.0
Missing 0O Neurochirurgia 2 10.0
Chirurgia ORL 1 5.0
Tracheostomia - Giorni dall’inizio della vent. inv. - 0 0.0
Non presente all’'ammissione (N=3) 0 0.0
Media 12.7 0 0.0
DS 7.4 0 0.0
Mediana 10 0 0.0
Q1-Q3 8.5-15.5 0 0.0
Missing 0 - 0 0.0
Missing O
Procedure non chirurgiche N %
No 20 100.0
Si 0 0.0
Missing 0
Procedure chirurgiche N %

No 18 90.0
Si 2 10.0
Missing 0
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (3 Tl) - Anno 2024

Indicatori di esito - Pazienti pediatrici valutati con il PIM 3

Esito Tl N % Attivazione C.A.M. (N=1) N %
Deceduti 1 5.0 Si, con donazione d’'organo 0 0.0
Trasferito nello stesso ospedale 16 80.0 Si, senza donazione d'organo 0 0.0
Trasferito ad altro ospedale 1 5.0 No, con donazione d'organo 0 0.0
Dimessoacasa 2 10.0 No, senza donazione d'organo 1 100.0
Dim. in cond. preterminali 0 0.0 Missing O
Missing 0 Prelievo di tessuti (N=1) N %
Trasferito a (N=17) N % _Si, con att?vaz?one CAM. O 0.0
Reparto 14 823 Si, senza attivazione CAM. 0 0.0
AltraTl 0 0.0 - No 1 100.0
Terapia subintensiva 3 17.6 Missing 0O
_ Riabilitazione 0 0.0 Mortalita ospedaliera N %
Day hospital o RSA/Iungodegeqza 0 0.0 Deceduti 1 50
Missing 0 Trasferito in altro ospedale per acuti 3 15.0
Trasferito ad altro regime di ricovero 2 10.0
Assistenza/osped. domiciliare 2 10.0
Dimissione volontaria 0 0.0
Dimessoacasa 12 60.0
Missing 0
Altro regime di ricovero (N=2) N %
Riabilitazione nello stesso istituto 1 50.0
Riabilitazione in altro istituto 1 50.0
Trasferito a DH/lungodegenza, stessoist. 0 0.0
Stesso ospedale (N=16) N % DH/lungodegenza, altroist. 0 0.0
Reparto 14 87.5 Missing 0
AltraTl 0 0.0 - _
Terapia subintensiva 2 125 Dim. in cond. preterminali (N=19) i N %
Riabilitazione 0 0.0 St 2 105
Day hospital o RSA/lungodegenza 0 0.0 _ _N° 17 89.5
Missing 0 Mlssmg 0
_ Mortalita ospedaliera N %
Trasferito a Vivi 17 85.0
Altro ospedale (N=1) I l(\)l 0%0 Deceduti 3 15.0
p r . . .
AtraTl 0 0.0 Missing 0
Terapia subintensiva 1 100.0 Timing mortalita osp. (N=3) N %
Riabilitazione 0 0.0 InTlI 1 33.3
Day hospital o RSA/lungodegenza 0 0.0 Entro 24 ore post-TI 0 0.0
Missing O 24-47 ore post-TI 0 0.0
48-71 ore post-TI 0 0.0
Mortalita in Tl N %o 72-95 ore post-TI 1 33.3
Vivi 19 95.0 Oltre 95 ore post-TI 1 33.3
Deceduti 1 5.0 Missing 0
Missing 0O
Timing mortalita osp. (giorni dalla dimissione)
Timing della mortalita in TI (N=1) N % DimessivividallaTl (N=2)
Giorno (08:00 - 19:59) 0 0.0 Media 6.0
Notte (20:00 - 07:59) 1 100.0 DS 4.2
"""""" Giorni feriali (lunedi - venerdi) 0 0.0 Mediana 6
Giorni festivi (sabato - domenica) 1 100.0 Q? —_QS 4.5-7.5
Missing 0 Missing 0
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (3 Tl) - Anno 2024
Indicatori di esito - Pazienti pediatrici valutati con il PIM 3

Mortalita nell’ultimo ospedale N % Degenza in Tl (giorni)
Vivi 17 85.0 Media 10.2
Deceduti 3 15.0 DS 14.7
Missing O Mediana 3
Outcome atteso (N=19) N % Q1-Q3  2-115
Guarigione/risoluzione episodio acuto 18 94.7 Missing 0
Cure palliative grado1 0 0.0
Cure palliative grado2 0 0.0 Degenza in Tl (giorni)
Cure palliative grado3 0 0.0 Vivi (N=19)
Cure palliative grado 4 1 5.3 Media 10.6
Missing 0 bs 14.9
Terapie al’outcome (N=1) N % Mediana 3
Ventilazione NON invasiva 0 0.0 Q? _,QS 2-14
Ventilazione invasiva 1 100.0 Missing 0
Ossigenoterapia 0 0.0 _ _
Tracheostomia 1 100.0 Degenza In.TI (giorni)
Farmaci diuretici O 0.0 Deceduti (N=1) :
Farmaci inotropi 0 0.0 Media 1.0
Farmaci antiepilettici 1 100.0 ) DS
Terapia dialitica 0 0.0 Mediana 1
Protesid’arto 0 0.0 Q? __03 11
Sondino nasogastrico 0 0.0 Missing 0
Stomie 1 100.0 N
Nutrizione parenterale domiciliare 0 0.0 Deg?rfza post-Tl (giorni)
Fisioterapia motoria 1 100.0 Vivi (N=19)
Fisioterapia respiratoria 0 0.0 Media 11.8
Posture 1 100.0 DS 1.2
Supporto psicologico 0 0.0 Mediana 1
Missing 0 Q1-Q3 2—20
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Media 23.9
DS 18.7
Mediana 18
Q1-Q3 11.8-36.2
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Vivi (N=17)
Media 24.8
DS 19.5
Mediana 16
Q1-Q3 13—-40
Missing 0
Degenza ospedaliera (giorni)
Deceduti (N=3)
Media 19.3
DS 16.6
Mediana 21
Q1-Q3 11.5-28
Missing 0
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (3 Tl) - Anno 2024
Analisi della mortalita in Tl - Pazienti pediatrici valutati con il PIM 3
Modello di previsione: PIM 2

Totale pazienti = 20
Totale decessi attesi (E) = 2.56
Totale decessi osservati (O) = 1

0.39
(0.02,1.97)

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

Banda di calibrazione

0.8

0.6

Dati insufficienti per disegnare la banda

Mortalita osservata

0.2

0.0 —

I I I I I I
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Mortalita attesa

La banda di calibrazione permette di confrontare la mortalita osservata con quella attesa (modello di previsione:
PIM 2). Sono presentate due diverse bande: la prima, in grigio chiaro, con un livello di confidenza dell’'80% e la
seconda, in grigio scuro, con un livello di confidenza del 95%. La banda al di sopra della bisettrice indica una mortalita
osservata superiore a quella attesa; viceversa, la banda al di sotto della bisettrice indica una mortalita osservata
inferiore a quella attesa. Piu elevato € il grado del polinomio, piu complessa risulta la relazione tra mortalita attesa
ed osservata. Un test di calibrazione GiViTI significativo (p<0.05) indica una differenza statisticamente rilevante tra
decessi attesi e osservati. La banda e disegnata nel range dei valori di mortalita attesa. Per maggiori informazioni si
veda [PLoS ONE 6(2): e16110].
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (3 Tl) - Anno 2024
Analisi della mortalita in Tl - Pazienti pediatrici valutati con il PIM 3
Modello di previsione: PIM 3

Totale pazienti = 20
Totale decessi attesi (E) = 2.51
Totale decessi osservati (O) = 1

0.4
(0.03,1.82)

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

Banda di calibrazione

0.8

0.6

Dati insufficienti per disegnare la banda

Mortalita osservata

0.2

0.0 —

I I I I I I
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Mortalita attesa

La banda di calibrazione permette di confrontare la mortalita osservata con quella attesa (modello di previsione:
PIM 3). Sono presentate due diverse bande: la prima, in grigio chiaro, con un livello di confidenza dell’'80% e la
seconda, in grigio scuro, con un livello di confidenza del 95%. La banda al di sopra della bisettrice indica una mortalita
osservata superiore a quella attesa; viceversa, la banda al di sotto della bisettrice indica una mortalita osservata
inferiore a quella attesa. Piu elevato € il grado del polinomio, piu complessa risulta la relazione tra mortalita attesa
ed osservata. Un test di calibrazione GiViTI significativo (p<0.05) indica una differenza statisticamente rilevante tra
decessi attesi e osservati. La banda e disegnata nel range dei valori di mortalita attesa. Per maggiori informazioni si
veda [PLoS ONE 6(2): e16110].
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (3 Tl) - Anno 2024
Analisi della mortalita in Tl - Pazienti pediatrici valutati con il PIM 3
Modello di previsione: PELOD

Totale pazienti = 6
Totale decessi attesi (E) = 0.17
Totale decessi osservati (O) = 0

0
(0,NaN)

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

Banda di calibrazione

0.8

0.6

Dati insufficienti per disegnare la banda

Mortalita osservata

0.0 —

I I I I I I
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Mortalita attesa

La banda di calibrazione permette di confrontare la mortalita osservata con quella attesa (modello di previsione:
PELOD). Sono presentate due diverse bande: la prima, in grigio chiaro, con un livello di confidenza dell’'80% e la
seconda, in grigio scuro, con un livello di confidenza del 95%. La banda al di sopra della bisettrice indica una mortalita
osservata superiore a quella attesa; viceversa, la banda al di sotto della bisettrice indica una mortalita osservata
inferiore a quella attesa. Piu elevato € il grado del polinomio, piu complessa risulta la relazione tra mortalita attesa
ed osservata. Un test di calibrazione GiViTI significativo (p<0.05) indica una differenza statisticamente rilevante tra
decessi attesi e osservati. La banda e disegnata nel range dei valori di mortalita attesa. Per maggiori informazioni si
veda [PLoS ONE 6(2): e16110].
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Progetto PROSAFE

Popolazione complessiva (3 Tl) - Anno 2024
Bande di calibrazione - Odds

Mortalita osservata

Mortalita osservata

Mortalita osservata

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1.0

0.8

0.6
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Modello di previsione: PIM3

Dati insufficienti per disegnare la banda

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Mortalita attesa
Modello di previsione: PIM3
Medici
Dati insufficienti per disegnare la banda
T ! ! ! ! T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Mortalita attesa
Modello di previsione: PIM3
Chirurgico
Dati insufficienti per disegnare la banda
T ! ! ! ! T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Mortalita attesa
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