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SISTEMI DI CODIFICA s

RISCHIO EVOLUTIVO
SOFFERENZA

Rischio evolutivo medio 10 minuti
Sofferenza elevata
Rischio evolutivo basso 20 minuti
Sofferenza elevata

1 BIANCO Rischio evolutivo nullo Non definito
Sofferenza nulla




Obieftivo:

Lo studio ha lo scopo di valutare il tasso di
APPROPRIATEZZA, AFFIDABILITA e ACCURATEZZA del
codice ROSSO e 3 GIALLO rispetto al protocollo.




Totale: 24.692 pazienti
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Materiali e metodi:

CAMPIONE DI 821 PAZIENTI

Researcher's check list:

LUGLIO 2017-DICEMBRE 2017
ETA’>18 ANNI

SCHEDA DI TRIAGE

ANALISI RETROSPETTIVA DEI CODICI TRE GIALLI E ROSSI

RIVALUTAZIONE IN CIECO DI TUTTI | TRIAGE ESEGUITA DA DUE INFERMIERI
ESPERTI SECONDO GOLD STANDARD ( PROTOCOLLO VIGENTE)




STATISTICA:

» K DI COHEN: PER VALUTARE CONCORDANZA TRA OPERATORE GOLD

STANDARD 1 E OPERATORE GOLD STANDARD 2; (K DI COHEN E UN
COEFFICIENTE STATISTICO CHE RAPPRESENTA IL GRADO DI ACCURATEZZA E
DI AFFIDABILITA);

(Proporzione totale osservata - Proporzione totale attesa)

1 - Proporzione totale attesa

» CURVA ROC : TIENE CONTO DELLA SENSIBILITA E SPECIFICITA;




IL VALORE DELLA CONCORDANZA:

<0.20 Scarsa
0.21- 0.40 Modesta
0.41- 0.64 Moderata
0.65- 0.80 Buona
0.81- 1.00 Molto buona




Analisi:

E




Analisis

v 628 TRIAGE ERANO COMPLETI DI DATI PER CUI ANALIZZATI DAI DUE
OPERATORI GOLD STANDARD

v" 613 TRIAGE CONSENSO TRA | DUE OPERATORI @

9

v" 15 TRIAGE NON CONSENSO ALLUANALISI TRA | DUE OPERATORI

307 3GIALLI




Analisi e risultati ¢

RISULTATO TEST DI CONCORDANZA TRA OPERATORE GOLD STANDARD 1 e
GOLD STANDARD 2

% DI CONCORDANZA : 97.6%

COHEN'’S K: 0.95

CONCORDANZA QUASI PERFETTATRA

D U RAITORK “ANNC




Analisi e risultati ¢

TRIAGE
MANCANTI Totali
N

« ROSSO -3 GIALLO
CONCORDANZA TRA
OPERATORI

ROSSO0-3 GIALLO
NON CONCORDI 613 74.6% 209  25.4% 822

ROSSO-3GIALLO
ATTRIBUITO DA
INFERMIERE DI
TRIAGE

ANALISI SENSIBILITA” E SPECIFICITA’ !:> CURVA DI ROC




Analisi e risultati ¢

ROC Curve
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1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

La concordanza tra attribuito codice
giallo e realmente giallo(secondo
Gold Standard) o aggiudicato rosso e
realmente rosso(secondo Gold

Standard) é risultata nel 79% dei casi.

AREA 0.79, intervallo di confidenza 95% 0.754 — 0.828




Analisi e risultati ¢

g

Test  Present n Absent n Total

Positive True Positive =209 False Positive ¢=31 atc=240
Negative False Negative b=97 True Negative d=307 b+d=404

Total a+h=306 c+d=338




Risultatis

Results

Statistic

Sensitivity

Specificity

Positive Likelihood Ratio

MNegative Likelihood Ratio

Disease prevalence

Positive Predictive Value

Megative Predictive Value

Formula

Sensitivity

1— Specificity

1- Sensitivity

Speci ficity

a+b

a+b+e+d

i

47.52% (%)

87.08% (*)

75.99 % (*)

62.76% to 73.48%

87.23% t0 93.68%

0.30 to 0.41

43.60% to 51.45%

82.70% to 90.49%

72.79% to 78.92%




Interpretazione dei risultatis

1. OTTIMO AGREEMENT TRA | DUE OPERATORI SEGUENDO IL GOLD
STANDARD( PROTOCOLLO);

. BUONA ACCURATEZZA GENERALE NELLATTRIBUZIONE DEL CODICE DI

TRIAGE, CIRCA 79% ( CURVA DI ROC);

. SENSIBILITA’: IL 68% RISPECCHIA IL FATTO CHE UN ROSSO SIA

REALMENTE ROSSO NEL 68% DEI CASI;

. SPECIFICITA’: | CODICI GIALLI RAPPRESENTATI DALLA SPECIFICITA’
VENGONO GIUSTAMENTE CLASSIFICATI O ESCLUSI NEL 90% DEI
CASI.(SENSIBILITA’)




CONCLUSIONI:

POSSIBILITA’ DI VALUTARE LA QUALITA’ DEL LAVORO SVOLTO DAGLI
INFERMIERI DI TRIAGE;

LO STUDIO HA MESSO IN EVIDENZA UN SUFFICIENTE GRADO DI
APPROPRIATEZZA IN RELAZIONE Al CODICI ASSEGNATI;

INDIVIDUARE LUAPPROPRIATEZZA NELLATTRIBUZIONE DEL CODICE DI

PRIORITA’ DIMINUISCE IL RISCHIO DI SOVRASTIMA O SOTTOSTIMA,;

DIFFONDERE LO STUDIO TRA | COLLEGHI AL FINE DI AUMENTARE LA
COMPLIANCE DEGLI INFERMIERI VERSO LA CONOSCENZA DEL
PROTOCOLLO.
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