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 Idoneità alla dimissione dalla TI:

- Funzioni vitali stabili;

- Monitoraggio e cure intensive non più necessari.

 Mancanza di criteri standard di dimissibilità.

 Permanenza di elevato rischio di deterioramento

e di esiti avversi dopo la dimissione.

Background

ESITI NEGATIVI

↑ dei costi;
↑ consumo delle risorse sanitarie;

↑ durata degenza ospedaliera.

Sono eventi 
prevenibili!!

(SIAARTI,2003; NAICU,2006; Capuzzo,2010)
Marino C., Valenti A., Sanson G.



Progetto di ricerca

Obiettivo dello studio:

• Valutare esiti dei pazienti dimessi da TI;

• Identificare fattori predittivi di esito avverso.

Disegno:

Studio di coorte osservazionale prospettico.

Setting:

Az. Ospedaliera Trieste 

Terapia Intensiva Generale

Periodo 20/3 - 11/9/2015.

Criteri di arruolamento: 
189

Degenza in TI ≥24h;
Età ≥18anni;

Non stato terminale.

Criteri di esclusione: 41
• 27 deceduti in TI;

• 14 trasferiti ad altro 
ospedale.

N° totale pazienti 
arruolati:

148
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Popolazione

 Età: 64.5±5.7 anni (20-93). 

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

 Durata della degenza in TI: 142.3±143 ore (24-889 ore).

Tipo di ammissione
Distribuzione per diagnosi d’ingresso
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Caratteristiche alla dimissione
Numerosità dei pazienti alla dimissione secondo 
l’orario di trasferimento:

Dimissione: 

 43 (29.1%) dimessi nel weekend; 

 22 (14.9%) su sollecito di liberare posti in TI;

 83 (56.1%) dimessi senza criticità di orario o di altra natura.

La dimissione precoce dalla TI 
(necessità di liberare urgentemente 
posti letto, dimissione notturna) è 

associata ad aumento della mortalità 
ospedaliera. (Ouanes,2012).

Reparti alla dimissione.
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Esiti

Decessi: 11.2%
Campbell (2008).

Riammissioni: 13.13%
Jiun-l (2012).

Tasso di eventi avversi: 31.1% 

7.4%
15.5%

10.8%

4.7%
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127 mEq/l

157 mEq/l

2.96 mEq/l

5.74 mEq/l

6.71 g/dl

Dati di laboratorio alla dimissione …
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Variabili predittive di esito avverso
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Predittività sugli esiti avversi

Varianza descritta dal modello:

43% (R2 0.430; p<0.001)

Accuratezza:

79.5% (Se: 88.9%; Sp: 61.0%)

Variabili predittive di esito avverso
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Livello di dipendenza assistenziale (IDA-V)
OR=0.803 
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Livello di dipendenza assistenziale (IDA-V)
OR=0.803 

11%

58%

Accuratezza: 76% (AUROC 0.761)
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La sua assenza costituisce un fattore di rischio 

per possibili eventi avversi quali: 

• Inalazione;

• Ostruzione delle vie aeree;

• Infezioni polmonari. 

Assenza di tosse efficace
OR=3.255

35%
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Nutrizione 
enterale

Tracheostomia

Dipendenza 
assistenziale

(IDA-V)
Tosse

Tipo di 
reparto

Il tasso di eventi avversi è elevato (31.1%)

I fattori correlati negativamente alla prognosi: 

Conclusioni

ELEVATO IMPATTO ASSISTENZIALE
Marino C., Valenti A., Sanson G.



Criteri per 
dimissione sicura

Misurare livello di 
dipendenza 
assistenziale

Tosse

Reparto di 
dimissione adatto 

Equilibrio 
omeostatico 

completo

Parametri vitali 
stabili

Valori di 
laboratorio nei 

range 

Livello di 
ossigenazione

Prima di dimettere dalla TI …
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Assicurare un 
monitoraggio 

attento

Intercettare 
segni di 

deterioramento 

Attivare 
interventi 
necessari

Organizzare 
efficacemente le 
attività di reparto

… nel reparto di trasferimento

Cosa fare nel 
reparto di 

destinazione?
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O R G A N I Z Z A Z I O N E

Abilità e 
competenze 

avanzate 
(formazione)

Proposte di miglioramento
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“Il primo requisito di un ospedale dovrebbe essere quello di 
non far del male ai propri pazienti.” Florence Nightingale
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