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Většina zpráv vyjadřujících se k predikci rizika mortality u dospělých 

pacientů/pacientek v intenzivní péči je do svých publikací zpracovává 

retrospektivně. Obtížněji se proto jejich výsledky využívají klinicky 

perspektivně.

Uvedený prediktivní model mortality v intenzivní péči – na ICU 

lůžku, označovaný jako VISIG, je předkládán třemi autory z pěti ICU 

univerzitních nemocnic. Zařadil v období srpen až prosinec 2020 celkem 

1 810 přijatých pacientů.

VISIG skóre perspektivně rozřadilo do kategorií klinické závažnosti 

a prospektivně hrozící mortality pacienty podle frekvence srdeční 

akce, dýchání, SpO2, MAP, nutnosti umělé ventilace a hodnoty OBS 

Medical´s Visconsin Index. Hodnoty při propouštění pacienta byly 

získány retrospektivně.

Podle VISIC skóre bylo možno pacienty zařadit do následujících 

skupin ohledně možné mortality.

	� 0–37 – nízké riziko

	� 38–58 – střední riziko

	� 59–100 – vysoké riziko mortality

Bodům odpovídala mortalita 1,7 %, 12 % a 39,8 % (p < 0,001).

Senzitivita a specificita pro vysoce rizikovou skupinu byla 51 % 

a 91 %, validita byla vysoká.

Podobné výsledky byly zjištěny pro délku pobytu na ICU, pro ná-

klady pobytu a pro opakované příjmy.

Výsledky mohou velmi opodstatněně a spolehlivě ovlivňovat 

i rozhodování ve vedení terapie, popř. tzv. comfort care, nákladů 

apod.
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