UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TRIESTE
DIPARTIMENTO DI SCIENZE MEDICHE, CHIRURGICHE
E DELLA SALUTE

FATTORI PREDITTIVI DI ESITO AVVERSO IN UNA POPOLAZIONE
DI PAZIENTI DIMESSI DALLA TERAPIA INTENSIVA.
STUDIO LONGITUDINALE PROSPETTICO.

Marino C., Valenti A., Sanson G.



Background

Idoneita alla dimissione dalla TI:
- Funzioni vitali stabili; ESITI NEGATIVI
- Monitoraggio e cure intensive non piu necessari.

Gr—

Sono eventi
prevenibili!!

Mancanza di criteri standard di dimissibilita.

Permanenza di elevato rischio dideterioramento

1 dei costi;

I consumo delle risorse sanitarie;
™ durata degenza ospedaliera.
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Progetto di ricerca

Obiettivo dello studio: Criteri di a{;t;olamento:
* Valutare esiti dei pazienti dimessi da TI; Degenza in Tl 224h;

Eta >218anni;

* |dentificare fattori predittivi di esito avverso. i ———

J—
Disegno: = Criteri di esclusione: 41

Studio di coorte osservaz/ioifa'le prospettico. ® 27 deceduti in TI;

o - * 14 trasferiti ad altro
/" ospedale.

Setting: .

Az. Ospedali

! N° totale pazienti
Terapia Int ! arruolati:
Periodo 20/3 - .
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Popolazione

% Eta: 64.515.7 anni (20-93).

s Femmine: 57 (38.5%); Maschi: 91 (61.5%).

¢ Durata della degenza in Tl: 142.3+143 ore (24-889 ore).

Trauma/ustione 23

Shock

Problema neurologico ﬁ 18

Problema tossico-metabolico . 3

[
w

Post chirurgico 64

Insufficienza respiratoria ﬁ 16
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M Diagnosi

Distrib 'Tfer diagnosi d’ingresso

Programmata

B Urgente da
reparto

Urgente da PS

Tipo di ammissione

Marino C., Valenti A., Sanson G.



Caratteristiche alla dimissione

Numerosita dei pazienti alla dimissione secondo
I'orario di trasferimento: La dimissione precoce dalla Tl

(necessita di liberare urgentemente
posti letto, dimissione notturna) e
30 associata ad aumento della mortalita

5 8 Numerosita ospedaliera. (Ouanes,2012)
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15 pazienti alla
16 dimissione
p wm Chirurgia Medicina
0 I I I__- W Semintensiva W Terapia Intensiva
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Dimissione:

% 43(29.1%) dirr

o 22 (14.9%) su ito di liberare posti in Tl; Reparti alla dimissione.
s 83 (56.1%) di Si senza criticita di orario o di altra natura.
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Esiti

Tasso di eventi avversi: 31.1%

Decessi: 11.2%
Campbell (2008).

Riammissioni: 13.13%
Jiun-1(2012).

Soprawvissuti/Degenza Deceduti Riammessi in Tl Emergenza fuori reparto

ospedaliera =30 giorni
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Dati di laboratorio alla dimissione ...

Kaliemia alla dimissione

Ipokaliemia

Normale

Iperkaliemia

317 2.96 mEq/I

): 5.74 mEq/|
v

Sodiemia alla dimissione

Iponatremia

Normale

Ipernatremia

# 127 mEq/!
8

_us

/

v

Livellidi emoglobina alla dimissione

Anemia severa

Anemia moderata

Anemia lieve

Normale

i

6.71 g/dl

—
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T
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20
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Variabili predittive di esito avverso

VARIABILE

Tracheostomia
Nutrizione enterale
VIEWS

Dip. Assistenziale (IDA-V)
APACHEII
Ossigenazione (P/F)

Emoglobina

Durata degenza in T1

Durata ventil.ne meccanica

Tosse: Ineff/ Assente

Reparto ditrasferimento

Mortalita Emergenza Degeua Esito neg
in reparto = 30gg generale

p=0.015 ! p=0.010 p=0.007
p=0.008 ! / p=0.018
p=0.003 ! / p=0.002
p=0.001 p=0.003 p=0.001 p=<0.001
p=<0.001 ! p=0.002 p=<0.001
p=0.029 ! / p=0.036
/ ! p=0.051 p=0.016

/ ! p=0.032 p=0.004

/ ! p=0.032 p=0.029
p=20.001 p=0.002 p=20.001 p=<0.001
p=0.040 ! / p=0.023

@ iiVa Rl 21/84 (25.0%)
WIS LT 20/42 (47.6%)

SRS DV NI 5/22(22.7%)
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Variabili predittive di esito avverso

Predittore

Tracheostomia

Nutrizione enterale

IDA-V

APACHEII

PF

Emoglobina

Durata VM

Tosse: Inefficace/Assente

Rep. dimissione:
Medicina/Chirurgia

Odds ratio (95% CI)

1.153 (da 0.4 a 4.686)

p value

0.842

0.735 (da 0.244 a 2.214)

0.584

0.803 (da 0.671 a 0.961)

@

1.082 (da 0.971 a 1.207)

0.154

0.392 (da 0.027 a 5.743)

0.494

0.807 (da 0.562 a 1.160)

0.247

0.893 (da 0.391 a 2.039)

0.788

3.255 (da 1.094 a 9.685)

0.034

G

1.250 (da 0.320 a 4.879)

0.748

Predittivita sugli esiti avversi

Varianza descritta dal modello:
43% (R%? 0.430; p<0.001)

Accuratezza:
79.5% (Se: 88.9%; Sp: 61.0%)
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Livello di dipendenza assistenziale (IDA-V)
OR=0.803

Alimentazione

Criticita

Pt Idratazione Eliminazione Igiene/Comfort Mobilizzazione Sensorio Terapie (monitoraggio)
NPT o NE Incontinenza Igiene totale a Allettato Stato Infusioni ev VIEWS = 9
1 permanente letto (pz. passivo) SOpOroso continue
Coma
Daimboccare Incontinenza Igiene totale a Mobilizzazione Disorientato | Infusioni ev VIEWS = 6-8
2 occasionale letto (ps. attivo) supoltrona Sedativi h24 | discontinue
Con aiuto Catetere Ajuto nel'igiene Cammina con Disorientato | Terapie per os, | VIEWS = 3-5
3 vescicale Uso autonomo aiuto Dorme di im, ev
WC notte
Autonomo Autonomo Autonomo Autonomo Vigile, Terapie peros | VIEWS< 2
4 orientato 0 nessuna
terapia
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Livello di dipendenza assistenziale (IDA-V)
OR=0.803

Accuratezza: 76% (AUROC 0.761) Punteggio IDA-V alla dimissione
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Assenza di tosse efficace
OR=3.255

La sua assenza costituisce un fattore di rischio
per possibili eventi avversi quali:

] m Tosse valida
* |nalazione;

« Ostruzione delle vie aeree; ® Tosse su stimolazione

-
-~

* Infezioni polmonari. /
9 W - — 35%
0. 2 -(,, | & ‘ /.'-

W Tosse inefficace, assente

3 =
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Conclusioni

Il tasso di eventi avversi e elevato (31.1%)
| fattori correlati negativamentg_wwf"
> . . J v -

Dipendenza

Nutrizione Tracheostomia  assistenziale Vo CE Tipo di

Qterale \ (IDA-V) reparto

ELEVATO IMPATTO ASSISTENZIALE
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Prima di dimettere dalla Tl ...

Livello di ‘iiiiiigillll' //’:;;;;o

ossigenazione

omeostatico
completo

Criteri per

P aiori g _ dimissione sicura P

: . Misurare livello di
laboratorio nei ’ L dipendenza

range ' assistenziale

© Parametri vitali | _ Reparto di
vy dimissione adatto
stabili
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... hel reparto di trasferimento

rganizzare ntercettare
efficacemente le segni di
attivita di reparto deterioramento

monitoraggio

interventi

necessari @ Cosa fare nel

reparto di
destinazione?

attento
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Proposte di miglioramento

Criteri per
dimissione

sicurada Tl

Abilita e
competenze
avanzate
(formazione)
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™ .
“I| primo requisito di un ospedale dovrebbe essere quello di
no? del male ai propri pazienti.” Florence Nightingale
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