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Interventions chirurgicale comme
solutions de soins

La chirurgie est un domaine La chirurgia é un ambito importante
important des soins de santé. tra i servizi legati alla salute.




Nombre d’interventions

Numero di procedure chirurgiche

Ogni anno nel mondo si effettuano
230 milioni di operazioni di chirurgia
magagiore.

Chaque année, 230 millions
d’interventions majeures ont lieu

dans le monde




Indicateur de performance
Indicateur de Qualité

un taux de mortalité qui varie Un tasso di mortalita che varia
entre 0.5 et 5%. da 0,5% a 5%.




Evaluation continue d’indicateur

Des modifications importantes des

pratiques et des changements de plus Delle importanti modificazioni dei
en plus rapides imposent d’évaluer gesti, delle abitudini e delle variazioni
ses pratiques de maniere constante sempre piu veloci ci impongono di

analizzare queste abitudini in modo
costante e facilmente accessibile.

et facilement disponible.




Meéthode
Protocole informatisé d’anesthésie

Création et mise en production d’une feuille d’anesthésie informatisée au sein du systeme
informatique hospitalier qui récolte tous les parametres lors de I'intervention

Development of the black box. Dony Office

La creazione e la registrazione di un cartella informatizzata di anestesia all'interno del sistema
informatico dell'ospedale che registri tutti i parametri durante la procedura chirurgica.



Base de données intégrée au systeme
informatique hospitalier

Ces parametres d’anesthésie sont intégrés
dans le dossier hospitalier et agrégés dans un
entrepot de données.

Ces différentes informations en provenance du
dossier médical, y compris celles acquises
pendant la chirurgie contenues sont
régulierement incorporées dans une suite
logicielle et statistique afin de créer un
tableau de d’évaluation de la mortalité en
fonction de caractéristiques spécifiques et de
I"issue du patient.

Le déces extra-hospitalier est également pris
en compte par une liaison a la banque
carrefour de la population

Questi dati anestesiologici sono integrati nella
cartella ospedaliera et registrati in una banca
dati.

Queste diverse informazioni contenute nella
cartella informatizzata, comprese quelle
acquisiste durante la chirurgia, sono
regolarmente incorporate nel sistema
informatizzato con il fine ultimo di creare una
tabella statistica che faccia riferimento alla
mortalita in funzione di caratteristiche
specifiche e specifica per ogni paziente.

Il decesso intra ospedaliero é anch'esso preso
in considerazione tramite un collegamento alla
banca dati della popolazione.



Résultat d’un indicateur:
Mortalité post opératoire

La mortalité dans notre étude varie de moins

de 1% pour les patients a risque faible 30d-Postoperative mortality rate % (Trends)
jusque 4.5% pour les patients a haut risque. 3,50%
La mortalité extrahospitaliere représente 3,00%
25% des déces a 30 jours. 2,50% A
2,00%
1,50%
1,00% \l
La mortalita nel nostro studio varia da meno 0,50%
del 1% per i pazienti a basso rischio fino a 0,00%

4,5% per i pazienti ad alto rischio. La
mortalita extra ospedaliera rapprendera il
25% des decessi a 30 giorni.
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Résultat d’un indicateur
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In- and out-hospital mortality rate in surgical patients
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ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Background: Death rates after surgery are increasingly analysed for clinical audit and quality Received 30 May 2017

assessment. Many studies commonly provide information only on deaths that occur during Accepted 5 July 2017
hospital stay, known as in-hospital death rates. By using hospital data set linked to death cer-
tificate registry, we recorded in- and out-hospital deaths within 30 and 60 post-operative mmrﬂlﬁv

days.

crude mortality rate; post-

Methods: The study included all consecutive surgical procedures (denominator) under gen-  o.rarive mortality; surgical
eral or locoregional anaesthesia in adult patients admitted for elective or non-elective  o1come
inpatient surgery. Patients undergoing planned day-case surgery or obstetrical procedures

were excluded. The primary outcome was 30- and 60-day post-operative mortality rate
(numerator) whether before or after discharge.

Results: The study material consisted of a sample of 36,494 surgical procedures correspond-

ing to 28,202 patients. At 30-day, 384 (crude mortality rate of 1.1%) patients died, 314 (82%)

during their hospitalisation and 70 (18%) after discharge. Factors that were associated with

in-hospital mortality are ASA scores, emergency, duration of surgery and rate of admission to

critical care unit. Within the 30-60 days interval, we recorded 231 supplemental deaths, 103

(459%) after discharge.

Conclusion: In-hospital mortality alone is an incomplete measure of mortality even within

30 days of care. To identify the missing deaths, hospital records need to be linked to data

from death certificate. This connection with the national death registry will allow obtaining

the rate of in-hospital and out-hospital death.
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Population
moyenne
(px)
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=1 04.413
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54 71516
=) T3.061
56 77829
57 75401
55 73.224
=] T1.518
=] 53.738

397
363
450
509
540
563
B42
675

0.003580
0,000278
0,000185
0.000045
0.000133
0,000178
0.000733
0.000033
0,000030
0,000031
0.000052
0,000128
0,000037
0.000085
0,000035
0,000%42
0.000234
0,000236
0,00035
0.000402
0,000567
0,000550
0.000835
0,000851
0,000760
0.000610
0,000545
0000801
0.000583
0000722
0,000811
0.000730
0,000355
0,000763
0.000777
0,000815
0,001315
0000333
0.001062
0,001283
0001226
0.0071ES
0,0014585
0.007851
0,002058
0002426
0.002060
0,002513
0,002640
0.002864
0.003073
0,003654
0.003362
0.004313
000641
0005632
0.008540
0,007162
0,00777
0008377
0,003671

BELGIQUE

Hommes

0.003537
0,000278
0,000185
0.000045
0.000133
0,000778
0.0007133
0.000053
0,000030
0,000031
0.000082
0000128
0,000057
0.000085
0,000035
0,000142
0.000284
0,000236
0,000354
0.000402
0,000567
0,000550
0.000634
0,000851
0,000780
0.000670
0,000545
0,000801
0.000583
0000722
0,00051
0.000730
0,000955
0,000765
0000777
0,0005%
0,001314
0000333
0.001062
0001288
0001226
0.00165
0,001484
0.001850
0,002056
0002423
0.002057
0,002510
0002637
0.002860
0.003083
0003677
0.003354
0.004308
0,004830
0,005676
0.008513
0007136
0007741
0008937
0,003624

Survivanis

1.000.000
936.403
936126
995,94
935.896
995764
995.587
935.454
935.366
995.336
935.305
935244
5395117
935.020
934956
934.861
934.720
934437
934.203
993.821
993.422
932,859
992.313
991.663
931.038
930.264
959.660
569.1H1
968.546
957.964
957.250
986.450
985.730
954766
354.023
953.265
952464
381173
960.133
973158
3TT.597
976.633
975.561
374114
372,312
970,313
I6T.362
965.971
963.547
961.006
958.258
955,317
951.804
948.040
943,383
939.022
933.692
927.606
920.986
913.857
305.691

582
T3
a1
720
S
T
Thd
a1
1@
374
104
1281
1135
1137
1ddg
1802
15933
2351
1332
2424
254
2748
2.940
3513
3.763
4.651
4,365
5.330
6.036
6.620
7123
8.967
8717

SOURCE : SPF Economie - Direction générale Statistique.
Toutes les données nécessaires sont issues du Registre national des personnes physiques.

Population
moyenne

(px)
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BELGIQUE
Femmes

0.002318
0,000343
0,000777
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41,05
40,09
33,14
38,19
37.24
36,30
35,36
34,44
3351
32,59
FET
30,76
23,85
28,95
28,06
2707
26,31
25,44

Population
moyenne

(px)
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122396
120901
120841
123.748
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124,367
124,255
127.753
126,345
127677
132,316
137,700
143.503
144,536
144,242
143566
143563
#3100
141384
B0
142,762
144,103
147.674
143,201
149,238
146,780
146,576
14394
141586
143567
5. 716
151850
155,123
155,624
15746
155,331
156,505
BE117
162,614
166,393
167,358
163,345
160,868
158,582
158093
156,420
150,526
147,136
144,685
1,760

obse

(dx)

B28
603
7
203
54
947
101
1065

0.003252
0,000310
0,000781
0.000084
0.000033
0,000123
0.000031
0.000031
0,00005d
0,000071
0.000063
0,000035
0,000108
0.000083
0,000121
0,000145
0.000233
0,000185
0000252
0.000231
0,000354
0,000363
0.000436
0,000415
0,000560
0.000402
0,000353
0,000446
0.000440
0,000502
0,00080°7
0.000545
0,000852
0,000561
0.000657
0,000823
0,000361
0.000778
0.00053d
0,000361
0.000382
0.001038
0001205
0.007431
0,001626
0,001565
0.007751
0,002101
0002163
0.002583
0.002508
0,003053
0.003233
0.003304
0003733
0,004535
0.005134
0,005855
0,006436
0.007015
0007513

BELGIQUE
Les deux sexes réunis

0.003266
0000310
0000151
0.000054
0,000033
0000123
0,000031
0,000031
0000054
0000071
0,000063
0000033
0000108
0,000083
0000121
0000145
0000233
00001585
0000252
0,000231
0000354
0000363
0,000438
0000415
0000560
0,000402
0000353
0000446
0,000440
0000502
0000607
0,000545
0000652
0.000561
0,000657
0000623
0000360
0,000777
0000533
0000360
0000352
0001037
0.001204
0,007430
0001625
0001563
0,007750
0.002033
0002161
0002573
0,002503
0003054
0003233
0,003396
0003756
0004525
0,005120
0005642
0006416
0,008331
0007455

Survivants

(L=}

1.000.000
996.734
936.426
336.245
936161
936.063
335.935
995.544
995.754
955.700
995.630
395.566
995.463
995.362
995.273
935.159
995.014
934.752
934.535
994.313
934.025
993.647
993.286
932854
932.433
991883
991.484
331.104
330,662
930226
953.723
383.128
955.585
957943
J57.353
956. 741
956.126
365.173
354413
953.593
352.643
I51.684
350607
73426
378.025
976.436
374617
72912
370.570
I65. 772
9EE.273
963.855
360.852
957775
954.043
950432
346,131
J41.286
935.975
929.970
923.463

Déces de la
table

(Dx)

436
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554
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B1d
947
TEE
gz0
Sdd
365
1077
1151
1401
1583
1813
1705
2042
2035
2.433
2413
2973
3907
3732
3612
4.301
4.845
5.31
6.005
B.501
6.912




Table de mortalité - Tabella di mortalita

revue et corrigée pour correspondre aux demandes des institutions internaitonales (Eurostat, UNSD)

Taux de mortalité Belgique Taux de mortalité Belgique Femme
Homme 2015. 2015.
(Tx) Source SPF économie. Registre national des (Tx) Source SPF économie. Registre national des
personnes physiques personnes physiques
1,000 O 08 7 8X 0,800
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SOURCE : SPF Economie - Direction générale Statistique. Toutes les données nécessaires sont issues du Registre national des personnes physiques.




Conclusions

Le déces est un indicateur incomplet de la qualité de soins mais reste une mesure d’évaluation des
pratiques.

Apres la mise en place du processus d’intégration et d’analyse des données depuis le dossier

hospitalier jusqu’au logiciel statistique protocole nous obtenons un taux de mortalité
automatiguement mis a jour.

Cette automatisation permet de suivre des modifications et d’évaluer des changements de pratiques,
comme les courts séjours hospitaliers ou des modifications de traitement.

L'informatisation, la préparation des données et I'lanalyse statistique ouvrent la porte a des

observations scientifiques plus compléetes que la lecture de données accumulées et observées
ponctuellement et rétrospectivement.

Les déces extra-hospitaliers nous échappent et sont rarement comptabilisés dans les études, pourtant
le monde de la santé évolue dans cette direction de diminution du séjour hospitalier.



En fonction de certains criteres

mortalité différente

Odds Ratio mortality rate (30-days and CRNA)
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Conclusioni

Il decesso e un indicatore incompleto della qualita dell'assistenza sanitaria ma resta un metodo per
valutare le prestazioni sanitarie fornite.

Tramite un processo di integrazione e di analisi dei dati a partire dalla cartella informatizzata fino al
sistema informatico si puo ottenere un tasso di mortalita che si aggiorna automaticamente.

Questa automatizzazione permette di sequire le modificazioni e di analizzare i cambiamenti, come la
durata della degenza ospedaliera o una modifica nei trattamenti prescritti.

L'informatizzazione, la preparazione dei dati e I'analisi statistica incitano a un'analisi scientifica piu
completa rispetto alla sola lettura dei dati registrati e osservati in modo singolo e retrospettivamente.

| decessi extra ospedalieri sfuggono a questo sistema di analisi e sono raramente presi in
considerazione nella maggior parte degli studi, ma la sanita a livello mondiale si sta dirigendo verso
un abbreviazione della degenza intra ospedaliera dei pazienti.
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