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POVZETEK

Razvoj oddelka za intenzivno medicino mora temeljiti na objektivnih kazalnikih ucinkovitosti zdravljenja in na njihovi primerjavi v
mednarodnem prostoru. Na oddelku za intenzivno terapijo Kliniénega oddelka za anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnih
strok UKC Ljubljana Ze ve¢ kot 40 let spremljamo kakovost zdravljenja bolnikov. Analiza splosnih kazalnikov kakovosti v zadnjih 5
letih sicer ni pokazala velikih odklonov. S pomocjo sistema kakovosti Prosafe© smo pridobili Stevilne dodatne informacije in analize,
ki nam sluzijo za dodatno izboljSanje kakovosti in uspesnosti obravnave kriticno bolnih.

Kljucne besede: enota za intenzivno terapijo, umrljivost, kazalniki kakovosti, Prosafe©, primerjava
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Mejniki pri spremljanju kakovosti zdravljenja

Na oddelku za intenzivno terapijo (CIT) KOAIT vec kot 40 let spremlja-
mo kakovost zdravljenja bolnikov v obliki Medicinske priloge, ki je bila
do leta 2013 sestavni del odpustnice. Na zacetku je podatke enkrat
letno obdeloval Informacijski center UKC Ljubljana. Moznosti prilaga-
janja medicinske priloge so bile majhne. V osemdesetih letih smo
medicinsko prilogo spremenili in jo sami raunalnisko obdelovali s
programom dBase2. Sledila sta vnos in obdelava podatkov s
programom Access, zatem pa je dr. Anton Jost oblikoval poseben, za
CIT prilagojen statisti¢ni program CITI©. Leta 2014 smo se na podlagi
priporoCil Slovenskega zdruZenja za intenzivno medicino in Ministrstva
za zdravje pridruzili sistemu Prosafe© (angl. PROmoting patient
SAFEty and quality improvement in critical care), v katerem poleg Italije
sodeluje $e 6 drugih drzav (s skoraj 100.000 bolniki letno). Prosafe©
je observacijski, longitudinalni in prospektivni racunalniski spletni
program, ki beleZi vse kriti¢no bolne (iz mesanih in specialnih oddelkov
za intenzivno medicino). Osnovna namena Prosafe®© sta vecja varnost
kritiéno bolnih in bolj$a kakovost zdravljenja v intenzivni medicini, kar
bi se moralo odrazati v manjsem Stevilu odklonov, nizji umrljivosti in
niZjih stroskih zdravljenja. Uspe$nega delovanja oddelka za intenzivno
medicino ni brez nadzora kakovosti dela, kar se objektivno doseze le z
merjenjem ucinkovitosti - tj. s kazalniki kakovosti. Slednje je iziemnega
pomena, saj so umrljivost kriticno bolnih in s tem povezani stroski
zdravljenja iziemno visoki. Zbiranje podatkov 0 ucinkovitosti
posameznega oddelka za intenzivno medicino v Sloveniji do sedaj ni
bilo standardizirano. Prosafe®© je bil v evropskem prostoru med prvimi,
ki je omogoCil medsebojno primerljivost posameznih oddelkov za
intenzivno zdravljenje.

METODE

Kazalniki kakovosti in tockovni sistemi so edino orodje, ki omogoca
ocenitev ucinkovitosti posameznega oddelka za intenzivno medicino.
Osnovne spremenljivke, ki jih Prosafe®© belezi, so:

¢ /nacilnosti posameznega oddelka: $t. postelj, Stevilo zdravnikov in
med. sester na posteljo, razpoloZljivost medicinske opreme, ...

¢ Pacientovi osebni podatki, ki so ustrezno zas¢iteni (v koordinacijski
center se preneseta samo identifikacijska Stevilka bolnika in letnica
rojstva).

¢ Stanje pacienta ob sprejemu (datum in &as sprejema, vzrok za
sprejem, Stevilo in teza odpovedi posameznih organov, spremljajoce
akutne in kroni¢ne bolezni ter poskodbe, prisotnost in teza okuzbe,
GCS - Glasgowska lestvica nezavesti, SAPS Il (angl. Simplified
Acute Physiology Score Il) in SOFA (angl. Sequential Organ Failure
Assessment Score).

* Podatki o zdravljenju: zapleti, novo nastale odpovedi organov, vrsta
kirurskih in nekirurskih posegov, vrste in trajanje monitoringa, ...

* |zhod zdravljenja: datum in ¢as odpusta iz CIT-a in iz bolniSnice,
sprejemni oddelek/bolnisnica, stanje pacienta od odpustu.

Podatkovna baza Prosafe© se za preteklo leto zakljuuje konec marca
tekoCega leta. Center v Bergamu vsakemu oddelku poslje individualno
poroCilo z deskriptivno statistiko in to brezplacno. Poglobljeno analizo
si lahko posamezen oddelek izdela s pomocjo spletnega analizatorja.
Inovativnost Prosafe© se kaZze v dveh metodoloskih (statisti¢nih)
orodjih: kalibracijskem pasu (angl. calibration-belt) in VLAD (ang!.
Variable Life-Adjusted Display). Kalibracijski pas za celotno ali izbrano
kohorto bolnikov omogofa primerjavo opazovane bolniSni¢ne
umrljivosti (ordinata) s pri¢akovano umrljivostjo (abscisa). Slednja se
izratuna s pomocjo prognostitnega (napovednega) modela GiViTi, v
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katerega je vkljuéenih skoraj 100.000 bolnikov, ki so bili zdravljeni eno
leto nazaj. Raziskovalci iz Bergama so ugotovili, da se znaCilnosti
kriticno bolnih slabo prilegajo prognosti¢nima modeloma SAPS Il in
SOFA, zato je njuna zanesljivost pri oceni binarnega izida zdravljenja
(smrt, prezivetje) slaba in sta za naSe Zivljenjsko ogrozene bolnike
neuporabna. Omenjena tockovna sistema o0z. napovedna modela sta
bila namre¢ razvita na podlagi podatkov, starih ve¢ kot 20 let. V CIT-u
uporabljamo tudi VLAD, ki predstavlja temporalni prikaz kumulativnih
razlik med opazovano in pri¢akovano umrljivostjo za vsak mesec v letu.
Uporaben je za analizo (sub)optimalnih izidov zdravljenja po
posameznih mesecih v letu.

REZULTATI IN DISKUSIJA

Osnovne znacilnosti bolnikov in zdravljenja, izidi zdravljenja v CIT-u in
UKC Ljubljana za obdobje 2014-2016 se nahajajo v tabeli 1 in 2, kjer
je za iste spremenljivke navedena tudi primerjava z oddelki za inten-
zivno medicino v ltaliji za leto 2016 (n=53.378).

V CIT-u smo v letih 2014-2016 obravnavali med 500 in 557 bolnikov
letno, kar pomeni, da se Stevilo bolnikov v primerjavi z obdobjem
2001-2013 ne povecuje. Razlog je verjetno vedji delez bolnikov z
odpovedjo enega organa, ki so obravnavani v enotah za intenzivni
nadzor mati¢nih oddelkov. Zdravniki CIT vedno pogosteje sodelujemo
z le€ecimi zdravniki na oddelku tako pri diagnosticnih kot tudi terapevt-
skih postopkih pri bolnikih, ki potrebujejo prehodno hemodinamsko ali
neinvazivno respiracijsko podporo. Na ta na¢in nemalokrat prepre¢imo
dodatno poslabsanje klini¢nega stanja ter s tem sprejema v CIT. V CIT
nismo sprejemali bolnikov za paliativno sedacijo, sprejeli pa smo le
nekaj bolnikov za diagnostiko moZganske smrti. V povpreéju je bilo
sprejetih 46 bolnikov (+ 7 bolnikov) mese¢no; zasedenost postelj po
mesecih prikazuje slika 1. Povpre¢na zasedenost (angl. Occupancy
Rate) se povecuje (leta 2016 82,5 %), kar krepko presega standarde
Evropskega zdruZenja za intenzivno medicino (75 %). Zal sistem
Prosafe© pri izraunu zasedenosti ne uposteva "nefunkcionalnih”
posteljnih enot v primeru, da se le-te nahajajo v prostoru z izolacijo. Na
eni posteljni enoti se je izmenjalo 28 bolnikov (angl. Rotation Index).
Povpre¢ni interval, ko posteljna enota ni bila zasedena (angl. Bed
Turnover Interval), je bil 54 ur. V povpreéju je en zdravnik obravnaval
3,7 bolnika, ena medicinska sestra pa 1,1 bolnika, izraGunano za vseh
24 ur,

Povpreéna starost bolnikov se povecéuje, vendar so bolniki v povprecju
za 4 leta mlajsi kot v Italiji. Leta 2016 je bil v CIT-u deleZ starostnikov
nad 75 let 31 %, od teh je 18 % bolnikov umrlo v CIT-u, v bolnisnici pa
skupaj 44 %. Stiri petine vseh bolnikov je imelo prisotno vsaj eno
spremljajoco kroni¢no bolezen, kar je sicer manj kot v Italiji. Bolniki so
bili ob sprejemu v CIT glede na prisotnost disfunkcije/odpovedi
organov in to¢kovalnik SAPS Il in SOFA veliko bolj bolni/prizadeti kot v
Italiji. Ve€ kot 70 % bolnikov je imelo Ze ob sprejemu odpoved dveh ali
ve¢ organov oz. organskih sistemov. V CIT smo primerjalno sprejeli tudi
ve¢ bolnikov z znano/verjetno okuzbo, pridoblieno pred sprejemom
(55 % CIT, 25 % Italija), kar se odraza tudi v Se enkratno ve¢jem delezu
bolnikov v septicnem Soku ob sprejemu (18 % CIT, 9 % ltalija).

Lezalna doba v CIT-u (angl. ICU stay) se je pocasi, vendar vztrajno
podaljSevala (leta 2016 10,3 dni) in to navkljub novej$im nacinom
obravnave (pogostejSa uporaba neinvazivne ventilacije, veéji delez
traheotomij, uporaba kratko delujo¢ih sedativov in analgetikov, ...).
Pomemben razlog so zavrnjene premestitve bolnikov na nizji nivo
zaradi prezasedenosti mati¢nih oddelkov (leta 2016 to pomeni dodat-
nih 150 bolni$niénih dni). Ce primeriamo povpre¢no leZalno dobo
kriticno bolnih v CIT-u in v UKC Ljubljana z italijanskimi podatki,
ugotavljamo, da sta pri nas obe lezalni dobi daljsi, kar je posledica
manijSega deleza bolnikov z odpovedijo dveh ali ve¢ organov pri nasih
zahodnih sosedih. Slednje je skladno tudi z njihovo nizjo povpre¢no
oceno SOFA in SAPS Il. Poleg tega obravnavamo vedji delez urgentnih
kirurskih bolnikov, med tem ko v ltaliji prevladujejo nekirurski in
elektivni kirurski bolniki.

Kljub primerjalno bolj bolnim/prizadetim bolnikom ob sprejemu se je
umrljivost v CIT-u v obdobju 2014-2016 progresivno zmanj$evala (CIT
leta 2016 13,2 %; ltalija leta 2016 18,4 %). Glede na starejSe podatke
o umrljivosti iz obdobij 2001-2005 in 2010-2013 je razvidno, da se
je le-ta v zadnjih 15 letih v povpre¢ju zmanjSala za 5 %, kar je za tak
intenzivni oddelek, kot je CIT, sprejemljivo v mednarodnem merilu.
Umrljivost v CIT-u in v bolni$nici je bila glede na prisotnost odpovedi
organa ob sprejemu naslednja: ledviéna odpoved (22,5 % in 47,5 %),
odpoved sréno-zilnega sistema (21,7 % in 33,8 %), odpoved hemostaze
(21,3 % in 34,3 %) ter dihalna odpoved (19 % in 30 %). Za bolnike s
septiénim Sokom ob sprejemu v CIT je znacilna najveéja celokupna
bolniSni¢na umrljivost, ki je bila v obdobju 2014-2016 med 48 in 61
%, kar je priblizno toliko kot v Italiji.

Slike 2,3 in 4 prikazujejo kalibracijske pasove bolnikov v CIT-u v
primerjavi z italijanskimi bolniki. Leta 2015 je bila bolni$ni¢na
umrljivost bolnikov, ki so ob sprejemu ocenjeni kot "manj bolni” (s
pri¢akovano verjetnostjo smrti do 12 %), veéja v CIT-u kot v Italiji (95 %
interval zaupanja; slika 3). V obdobju 2014-2016 pa je bila umrljivost
bolnikov, ki so bili ob sprejemu ocenjeni kot "bolj bolni” (s priakovano
verjetnostjo smrti med 58 %-100 %) manjsa v CIT-u kot v Italiji (95 %
interval zaupanja; slike 2-4). Razlogi za vec¢jo umrljivost ob sprejemu
»man;j bolnih« bolnikov so lahko: pomanijkljiv opis bolnikovega stanja
ob sprejemu (neustrezna ocena teZe bolnika na osnovi osnovnih in
pridruzenih bolezni ob sprejemu) in ev. nepredvidljiva evolucija znotraj-
lobansjkih lezij pri bolnikih s travmatsko poskodbo glave.

Kljub zavidljivo nizki umrljivosti v CIT-u pa vsaj toliko bolnikov (v
povpreéju $e 15 %) umre na mati¢nih oddelkih po premestitvi (UKC
Ljubljana 30 %, ltalija 25 %). Verjetno nadaljnja oskrba bolnikov po
premestitvi na oddelek ni optimalna. Predpostavljamo, da bi osnovanje
bolnisni¢nega urgentnega tima zagotavljalo pravo¢asno prepoznavo
tistih, ki potrebujejo dodaten nadzor ali premestitev na visji nivo ter
pomembno zmanjSalo bolnisni¢no umrljivost premeséenih iz ClT-a.
Dodaten razlog za povecanje bolniSniéne umrljivosti je lahko tudi
obc¢asna 100 % zasedenost CIT-a, kajti ugotovili smo, da poveéanje
bolnisniéne umrljivosti sovpada s ¢asom najvecje zasedenosti CIT-a.
Slednje si lahko razlagamo z odpus¢anjem bolnikov, ki ne izpolnjujejo
vseh kriterijev za odpust, in s sprejemanjem tistih z vi§jimi sprejemnimi
kriteriji. V obdobju 2014-2016 je bila pri 10 do 20 bolnikih med
obravnavo v CIT-u sprejeta odloditev za odtegnitev/opustitev zdrav-
lienja oz. za prehod na paliativno oskrbo.
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Tabela 1. Stevilo, znagilnosti bolnikov ob sprejemu, znacilnosti njihovega zdravljenja, zasedenost oddelka,
obremenjenost osebja, lezalna in umrljivost v CIT v obdobju 2014-2016 in v Italiji leta 2016.

CIT 2014 CIT 2015 CIT 2016 Italija 2016

Stevilo bolnikov 501 557 555 53.378
Povpre¢na starost 60,8 62,4 62,6 66,7
Struktura bolnikov (Stevilo bolnikov in %)

Ne-kirurski 89 (17,8%) 160 (28,7%) 141 (25,4%) 27.377 (51,4%)

Urgentni kirurski 315(62,9%) | 319(57.3%) | 350 (63,1%) 12.701 (23,8%)

Elektivni kirurski 97 (19,4%) 78 (14,0%) 64 (11,5%) 13.199 (24,8%)
Struktura bolnikov (po kirurSkih podrocjih)

Abdominalni bolniki 164 (29,1%) 131 (23,5%) 133(24,0%) N/A

TravmatoloSki bolniki, razen poskodb glave 126 (25,1%) 175 (31,4%) 172 (31,0%) N/A

Nevrokirurski bolniki 113 (22,6%) 115 (20,6%) 113(20,4%) N/A

Ostala kirurSka podro¢ja 116 (23 2%) 137 (24,6%) 128 (23,1%) N/A
Prisotne spremljajoce bolezni 367 (73:3%) 419 (75,2%) 442 (79,6%) 45.310 (85%)
Najpogostejse spremljajoce bolezni (prvih pet)

Hipertenzija 216 (43,1%) 276 (49,6%) 286 (51,5%) 27.801 (52,2%)

Motnje srénega ritma 91 (18,2%) 100 (18,0%) 124(22,3%) 9.070 (17,0%)

Zmerna ali huda ledvicna okvara 69(139) 71(12,7%) 71(12,8%) 4.836 (9,1%)

Diabetes tip 2 brez inzulina 65 (13,0%) 66 (11,8%) 60 (10,8%) 6.882 (12,9%)

NYHA status IHII 64 (12,8%) 63 (11,3%) 79 (14,2%) 5.702 (10,7%)

Katerikoli tumor brez metastaz 57 (11,4%) 73 (13,1%) 68 (12,3%) 6.193 (11,6%)

Bolniki z odpovedjo (angl. failure) organa ob sprejemu v
OIM (v %)

Bolniki brez odpovedi organa 4.8% 6,10% 5,0% 29.0%

Bolniki z odpovedjo enega organa 19,0% 18,50% 24,3% 25,1%

Bolniki z odpovedijo dveh organov 29,3% 27,80% 25,4% 20,0%

Bolniki z odpovedijo treh organov 25,5% 23,50% 23,8% 13,0%

Bolniki z odpovedjo >3 organov 21,4% 24,10% 21,4% 12,8%
Tockovni sistemi ob sprejemu v OIM (povprecje)

SAPS Il 40,4 389 42,7 37,6

SOFA 6.9 7,0 6,9 54

Resnost infekcije ob sprejemu - (Stevilo in % bolnikov

brez okuizbe) 275(55,1%) | 297 (53,7%) | 302 (546%) | 40.223(75,7%)

Infekt z ali brez prisotnosti SIRS (v %) 23,0% 24.1% 25.1% 8,30%
Huda sepsa (v %) 3.2% 4,0% 3,8% 7,40%
Septicni ok (v %) 18,6% 18,3% 16,5% 8,70%
Bolnisni¢na umrljivost bolnikov sprejetih v

septicnem Soku v OIM (v %) 52,7% 61,0% 47,8% 53,6%

Legenda: CIT - Center za intenzivno terapijo, HYHA - New York Heart Association, SAPS Il - Simplified Acute Physiology Score I,
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Tabela 2. Stevilo, znagilnosti bolnikov ob sprejemu, znagilnosti njihovega zdravljenja, zasedenost oddelka,
obremenjenost osebja, lezalna in umrljivost v CIT v obdobju 2014-2016 in v ltaliji leta 2016.

CIT 2014 CIT 2015 CIT 2016 Italija 2016
Postopki zdravlienja (Stevilo bolnikov in %)
Mehansko predihavanje - invazivno 464(92,8%) | 525(94.3%) | 533(96,0%) 35.687 (67%)
Mehansko predihavanie - neinvazivno 71 (14,2%) 78 (14%) 114 (20,5%) 8.306 (15,6%)
Traheotomije 51 (10,2%) 97 (17,4%) | 105 (18,9%) 5.928 (11,1%)
Osrednji venski kateter 452 (90,4%) | 514(92,3%) | 504 (90,8%) 34.785 (65,3%)
Arterijski kateter 470 (94,0%) | 541(97,1%) | 513 (92,4%) 40.908 (76,8%)
Invazivni nadzor minutnega volumna srca 119 (23,6%) 132 (23,7%) 55(9,9%) 1.719 (3,2%)
Merjenje znotrajlobanjskega tlaka 110 (22,0%) 109 (19,5%) 122 (22,0%) 831 (1,6%)
Hemodializa 34 (6,8%) 63 (11,3%) 50 (9,0%) 1.216 (2,3%)
Spremljanje intraabdominalnega tlaka 72 (14,4%) 119 (21,4%) 88 (15,9%) 643 (1,2%)
Terapevtska hipotermija 46 (9,2%) 27 (4,8%) 23 (4,1%) 528 (1,0%)
Prehrana - enteralna 312 (62,4%) 376 (67,5%) 370 (66,7%) 16.937 (31,8%)
Prehrana - parenteralna 405 (81 0%) 416 (74 7%) 404 (72 8%) 10269 (19 3%)
OIM - ¢as zdravlienja (v povprecju dnevi) 9,3 10,1 10,3 6,2
Bolnisnica - skupni ¢as zdravljenja v povpre¢ju dnevi 38,4 39,9 39,5 20,2
OIM - zasedenost (v %) 70,3% 82,7% 82,5% 83%
OIM - Izhod zdravljenija - (Stevilo bolnikov in %)
OIM -preziveli 414 (82,6%) 486 (87,2%) 485 (86,8%) 43.402 (81,6%)
OIM - umrli 88 (17,7%) 71 (12,8%) 73 (13,2%) 9.776 (18,4%)
OIM - N/A 4 0 1 200
OIM - umrli - struktura bolnikov (Stevilo
bolnikov in %)
Ne-kirurski 14 (15,9%) 19 (11,9%) 24(17,1) 6.183 (25,9%)
Urgentni kirurski 67 (21,3%) 46 (14,4%) 41 (11,7%) 1.740 (15,7%)
Elektivni kirurski 7(7,2%) 6 (7,8%) 8(12,5%) 286 (2,4%)
OIM - bolniki sprva zdravljeni, nato pa prehod na
paliativno oskrbo 10 19 16 N/A
Bolnisnica - izhod zdravljenja (Stevilo bolnikov in %)
BolniSnica -preziveli 354 (71,1%) | 369 (68,1%) | 387(70,1%) 36.137 (74,9%)
Bolnisnica - umrli 144 (28,9%) 173 (31,9%) 165 (29,9%) 12.130 (25,1%)
Bolni$nica - N/A 3 2 0 284
Bolnidnica umrli - struktura bolnikov
(Stevilo bolnikov in %)
Ne-kirurski 28 (31,5%) 51 (34,2%) 55 (39,6%) 7.769 (32,5%)
Urgentni kirurski 94 (30%) | 100 (31,6%) 96 (27,4%) 2.641 (23,9%)
Elektivni kirurski 22 (22,7%) 22 (28,6%) 14 (22,2%) 847 (7,1%)

Legenda: CIT - Center za intenzivno terapijo, HYHA - New York Heart Association, SAPS Il - Simplified Acute Physiology Score I,
SOFA - Sequential Organ Failure Assessment Score, SIRS - sistemski vnetni odgovor, OIM - oddelek za intenzivno medicino, N/A
- podatek ni na voljo
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Slika 1. Povpre¢na mesecna zasedenost postelj v letu 2016.
Opomba: Optimalna zasedenost ClTa po standardih Evropskega zdruZenja za
intenzivno medicino je 75% (15 bolnikov). Skupno $tevilo posteljnih enot v CITu je 20.
Centre SI009 - Year 2014
Analysis of hospital mortality - Patients: Adult patients, No variable selected
Predictive model: GiViTl 2014
Selected patients Overall population (General ICUs)
Total patients = 494 Total patients = 49235
Total expected deaths (E) = 158.1 Total expected deaths (E) = 11827.4
Total observed deaths (O) = 148 Total observed deaths (O) = 11765
Ratio O/E = 0.94 Ratio O/E = 0.99
Confidence interval O/E (95%) = (0.83,1.04) Confidence interval O/E (95%) = (0.98,1.01)
1.0 -|{ Polynomial degree: 1 1.0 -|{ Polynomial degree: 1
GiViTl Cal. Test, p 0.017 GiViTI Cal. Test, p 0.647
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Slika 2. Kalibracijski pas (angl. calibration belt) za vse bolnike v CITu za leto 2014 (levo) v primerjavi z italijanskimi bolniki (desno).
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Centre SI009 - Year 2015
Analysis of hospital mortality - Patients: Adult patients, No variable selected
Predictive model: GiViTl 2015

Selected patients Overall population (General ICUs)
Total patients = 511 Total patients = 44991
Total expected deaths (E) = 177.2 Total expected deaths (E) = 11426
Total observed deaths (O) = 179 Total observed deaths (O) = 11403
Ratio O/E = 1.01 Ratio O/E = 1
Confidence interval O/E (95%) = (0.92,1.1) Confidence interval O/E (95%) = (0.99,1.01)
1.0 o Polynomial degree: 1 1.0 o Polynomial degree: 1
GiViTI Cal. Test, p 0.007 GiViTI Cal. Test, p 0.918
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Slika 3. Kalibracijski pas (angl. calibration belt) za vse bolnike v CITu za leto 2015 (levo) v primerjavi z italijanskimi bolniki (desno).

Centre SI009 - Year 2016
Analysis of hospital mortality - Patients: Adult patients, No variable selected
Predictive model: GiViTl 2016

Selected patients Overall population (General ICUs)
Total patients = 543 Total patients = 46972
Total expected deaths (E) = 190.9 Total expected deaths (E) = 11859.2
Total observed deaths (0) = 168 Total observed deaths (0) = 11832
Ratio O/E = 0.88 Ratio O/E = 1
Confidence interval O/E (95%) = (0.79,0.97) Confidence interval O/E (95%) = (0.99,1.01)
1.0 { Polynomial degree: 3 1.0 -|{ Polynomial degree: 1
GiViTI Cal. Test, p <0.001 GiViTl Cal. Test, p 0.647

0.8 0.8
2 z
£ 06 - £ 06
o o
£ £
el e
o o
c £
3 04 & 04 -
el Qo
] [e]

0.2 - 0.2

Confidence Over Under Confidence Over Under
level the bisector  the bisector level the bisector  the bisector
80%: NEVER _ 0.66 - 0.96 80%: NEVER _ NEVER
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Slika 4. Kalibracijski pas (angl. calibration belt) za vse bolnike v CITu za leto 2016 (levo) v primerjavi z italijanskimi bolniki (desno).
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ZAKLJUCGEK

Uspesnosti intenzivnega oddelka ne moremo ocenjevati na osnovi
izidov posameznih primerov bolnikov. Vsak oddelek za intenzivno
medicino mora dolociti splone in specifi¢ne kazalnike kakovosti, ki jih
je potrebno natanéno meriti in beleziti ter analizirati. Samo na tak
nacin lahko prepoznamo odklone v procesu zdravljenja posameznih
skupin bolnikov, se seznanimo s kakovostjo lastnega dela in se tako
primerjamo z drugimi intenzivnimi oddelki.
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