Prognostička izvedba pojednostavljenog akutnog fiziološkog izračuna II u najvećim hrvatskim bolnicama: prospektivno istraživanje u više centara
Cilj Provesti izvanjsku validaciju originalnog pojednostavljenog  akutnog fiziološkog izračuna II (engl, SAPS II) i ocijeniti njegovu izvedbu u skupini pacijenata u najvećim hrvatskim bolnicama.

Postupci Proveli smo prospektivno istraživanje na više centara u pet kliničkih bolnica i jednoj općoj bolnici u šestomjesečnom razdoblju između 1. studenog 2007. i 1. svibnja 2008. Izračunali smo standardizirani bolnički omjer mortaliteta iz srednjeg predviđenog mortaliteta i stvarnog mortaliteta svih 2756 pacijenata. Validacija SAPS II provedena je uz pomoć područja ispod ROC krivulje (engl, the area under receiver operating characteristic curve), 2 × 2 klasifikacijskih tablica, i Hosmer-Lemeshow testova.

Rezultati Predviđen mortalitet bio je samo 14.6% zbog malog broja pacijenata i standardiziranog bolničkog omjera mortaliteta od 0,89 (95% raspon pouzdanosti [CI], 0.78-0.98). SAPS II sustav pokazao je dobru moć diskriminacije mjerenu područjem ispod ROC krivulje (0,85; standardna pogreška = 0,012; 95% CI = 0,840-0,866; P < 0,001). Ovaj sustav značajno je precijenio stvarni mortalitet (Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit H: χ2= 584,4; P < 0,001 i C: χ28= 313,0; P < 0,001) u skupini pacijenata uključenih u istraživanje.

Zaključak SAPS II je imao dobru moć diskriminacije, ali je značajno precijenio primijećeni mortalitet u usporedbi s predviđenim mortalitetom u ovoj skupini pacijenata. Ovo zahtijeva oprez kada se procjena provodi na individualnoj razini.
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