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Le sfide della cronicità

• La cronicità 
 Lessico per un approccio discreto

• Cronicità (nei luoghi della cura)
 Sul territorio

 In paziente con malattia cronica in PS
• Intercettare i bisogni e il loro potenziale cambiamento

• (Codice argento)

 Il paziente con patologia cronica nei reparti per acuti

 Il paziente con patologia cronica nell’elezione chirurgica

• L’organizzazione dell’assistenza alla dimissione

• Conclusioni
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I costrutti della comorbilità

Patologia 1 (indice) Patologia nPatologia 2

Comorbilità (della patologia indice)

Multimorbilità

Sesso Età Fragilità

Altre condizioni correlate alla salute del paziente

Burden di morbilità

Condizioni non correlate alla salute del paziente

Complessità del paziente

Comorbilità: presenza di una patologia aggiuntiva rispetto a una patologia indice
Multimorbilità: presenza di più patologie in uno stesso paziente
Burden di morbilità: impatto complessivo di diverse patologie in un paziente che tiene in conto la loro gravità
Complessità del paziente: impatto complessivo di diverse patologie in un paziente che tiene conto della loro gravità e di altri fattori correlati alla salute
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La linea più sottile indica la modificazione funzionale di un paziente robusto dopo un evento patologico minore, quale 
un’infezione urinaria; la linea più larga indica il peggioramento della funzione dopo un evento analogo di un paziente 
fragile, che può diventare dipendente e non riuscire a ritornare al livello premorboso. La linea orizzontale tratteggiata 
indica il cut-off tra lo stato di indipendenza e quello di dipendenza. 

Patologia minore (ad es.: infezione delle vie urinarie)

Indipendente

Dipendente

C
a

p
a

c
it

à
 f

u
n

z
io

n
a

le

Vulnerabilità del paziente rispetto a un repentino cambio dello stato di salute 
conseguente a un evento morboso acuto.



La linea più sottile indica la modificazione funzionale di un paziente robusto dopo un evento patologico o procedura 
minore, quale un’infezione urinaria/TAVI; la linea più larga indica il peggioramento della funzione dopo un evento 
analogo di un paziente fragile, che può diventare dipendente e non riuscire a ritornare al livello premorboso. La linea 
orizzontale tratteggiata indica il cut-off tra lo stato di indipendenza e quello di dipendenza. 
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What Happens When We Can’t Cope

Victor M. Montori, Mayo Clinic

February 6, 2017 –NEJM-Catalyst

La complessità impone 

riferimenti sempre più specifici
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Number of Deaths from 10 Leading Causes,* by Sex — National Vital Statistics 

System, United States, 2015
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Accessi PS-Poliambulanza stratificati 
per classi di età

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

< 65
79,7% 32.618 79,4% 32.393 77,7% 32.557 77,3% 34.297 76,4% 34.502 76,0% 37.043 76,4% 40.728 

65 - 74
9,0% 3.670 9,0% 3.671 9,5% 3.974 9,5% 4.196 9,9% 4.484 9,6% 4.693 9,3% 4.934 

75 - 84
7,9% 3.232 8,2% 3.350 8,8% 3.689 8,9% 3.966 9,2% 4.167 9,2% 4.491 9,0% 4.813 

85 +
3,5% 1.424 3,3% 1.358 4,0% 1.655 4,3% 1.893 4,5% 2.032 5,2% 2.522 5,4% 2.859 

100,0% 40.944 100,0% 40.772 100,0% 41.875 100,0% 44.352 100,0% 45.185 100,0% 48.749 100,0% 53.335 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

76,0%43.831 76,2% 45.466 76,6% 49.963 76,2% 52.371 76,3% 56.501 75,2%57.778 75,7% 62.279 

9,9%5.691 9,6% 5.715 9,0% 5.896 9,1%6.244 9,3% 6.882 9,3%7.110 9,0% 7.367 

9,2%5.322 9,3% 5.530 9,2% 6.026 9,6%6.602 9,4% 6.932 9,6%7.375 9,9% 8.106 

4,9%2.799 4,9%2.943 5,1%3.318 5,1%3.505 5,1%3.760 5,9%4.531 5,5%4.512 

100,0% 57.643 100,0% 59.654 100,0% 65.203 100,0% 68.722 100,0% 74.075 100,0% 76.794 100,0% 82.264 

Ricoveri da PS-Poliambulanza stratificati per classi di età e distinti secondo la tipologia del DRG 
generato dal ricovero

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

M C M C M C M C M C M C M C

< 65
1.685 807 1.772 968 1.684 933 1.783 1.036 1.694 989 1.841 910 1.724 1.056 

65 - 74 641 268 617 261 654 326 624 315 719 345 628 380 677 364

75 - 84 740 246 844 266 852 301 973 338 966 386 1044 361 1047 393

85 + 470 90 530 83 562 132 708 152 728 175 832 183 871 213

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

M C M C M C M C M C M C M C

1818 995 1827 994 2427 1044 2975 1178 3129 1229 3159 1066 3419 1160

664 351 657 394 770 371 991 433 1065 418 1048 405 1189 423

945 414 1013 431 1291 471 1685 535 1688 513 1745 516 1946 543

738 224 694 199 986 240 1278 245 1290 267 1496 263 1523 272

12.618

3468 M

815 C
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Traiettorie ipotetiche di declino funzionale per il signor R.
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X morte

Reuben, D. B. JAMA 2009;302:2686-2694

Traiettorie ipotetiche di declino funzionale per il signor R. Traiettoria A: stato di salute buono; buona spettanza di vita. Traiettoria B: 
il paziente ha una malattia cronica degenerativa (ad es., malattia di Alzheimer, malattia di Parkinson): declino funzionale costante 
con un periodo di dipendenza funzionale prolungato. Traiettoria C: evento catastrofico improvviso (ad es , frattura di femore, stroke, 
sepsi, polmonite) con qualche miglioramento funzionale, ma senza tornare allo stato di partenza, riduzione della spettanza di vita.









Unadjusted Adjusted
n/events RR (95% C.I.) RR (95% C.I.)

Gender (male) 335/61 1.6 (1.0-2.9) 1.5 (0.9-2.6)
Age (>80) 470/78 1.5 (1.1-2.2) 1.0 (0.9-1.1)

Change in functional status 
No change 670/58 1.0 (reference) 1.0 (reference)
Minor change (5-25) 130/24 1.8 (1.0-4.0) 1.3 (0.6-3.0)
Major change (30+) 148/48 6.2 (3.5-11.5) 2.8 (1.3-5.7)

MMSE (<18) 167/41 3.6 (2.0-6.4) 1.9 (1.1-3.8)
Acute Physiology Score (>4) 185/57 3.6 (2.1-6.4) 2.3 (1.3-4.3)
Serum Albumin (<3.5 g/dl) 177/52 4.5 (2.6-8.0) 2.3 (1.3-4.6)
Anemia 97/28 3.4 (1.7-6.6) 2.2 (1.0-5.4)

Rozzini R., et al. J Gerontol (2005)

Crude and adjusted associations of clinical variables and 6-month 
mortality in 950 hospitalized elderly patients.



Factors Associated with 3 Months Mortality in a Group of 1119 
Acutely Ill Elderly Hospitalized Patients.

Unadjusted Adjusted **
Model 1 Model 2 Model 3

N/events
Age (80+) 611/123 1.4 (1.0-1.9) NS NS NS
Gender (males) 450/88 1.2 (1.0-1.6) NS NS NS

Dementia (moderate-severe) (or MMSE<18)* 306/82 2.7 (1.9-3.7) 1.8 (1.2-2.6) 1.9 (1.3-2.7) 1.8 (1.2-2.6)
APACHE II (>15) † 383/107 2.7 (2.0-3.6) 1.6 (1.1-2.2) 1.6 (1.1-2.2) 1.5 (1.1-2.2)
Charlson (≥ 4) 344/90 2.1 (1.6-2.9) 1.4 (1.0-2.1) 1.5 (1.0-2.1) 1.4 (1.0-2.1)
Drugs (n ≥ 8) 331/91 2.1 (1.5-2.9) 1.7 (1.2-2.4) 1.7 (1.2-2.4) 1.7 (1.2-2.4)
S-albumin (<3.5 g/dl) 597/141 2.5 (1.8-3.5) 1.5 (1.1-2.2) 1.6 (1.0-2.2) 1.4 (1.0-2.1) 

Barthel Index (<60) (before admission) 299/86 2.5 (1.8-3.4) 1.4 (0.9-2.0)
Barthel Index (<60) (at admission) 872/181 3.1 (1.9-5.6) 1.8 (0.9-3.4)
Barthel Index (<60) (at discharge) 589/157 4.1 (2.9-5.6) 1.6 (1.0-2.5)

Group a (moderate loss&regain) 244/26 Ref Ref Ref Ref 
Group b (moderate loss&not regain) 497/72 1.8 (1.1-2.6) 1.5 (1.0-2.7) 1.5 (1.0-2.7) 1.4 (0.9-2.5)
Group c (severe loss&regain) 193/34 1.3 (1.1-3.0) 1.1 (0.6-1.7) 0.9 (0.5-1.5) 1.0 (0.6-1.6)
Group d (severe loss&not regain) 185/68 4.9 (3.1-7.8) 2.3 (1.3-3.9) 1.8 (1.1-3.2) 1.8 (1.0-3.1)

*MMSE=Mini Mental State Examination. †APACHE II= Acute Physiology And Chronic Health Evaluation. NS= not significant
Univariate and multivariate Cox proportional hazards regression models were applied to identify factors statistically associated with 3 month mortality.
** Adjusted for Barthel Index (<60) before admission (Model 1), at admission (Model 2), and at discharge (Model 3).

Sleiman, J Gerontolol, 2009





2012 2013 2014 2015 2016

deceduti 96 146 157 192 186 

dimessi 1.863 2.438 2.379 2.181 2.284 

incidenza 5,2% 6,0% 6,6% 8,8% 8,1%

Pazienti ricoverati e deceduti nel reparto di Geriatria (Poliambulanza) (2012-16)
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In geriatrics, frail is not merely an adjective. A 
syndrome marked by slowness, weakness, 
fatigue and often weight loss, frailty tells 
doctors a lot about their patients’ likely 
futures. It can, for example, predict how well 
older patients rebound from physical stresses 
— like surgery.



Exp Gerontol. 2017 Jan; 87:168-174

Response to stressors. When a frail patient is subjected to a 
stressor, such as cardiac surgery, there is a reduced ability to 
return to the prior level of functioning and frequently negative 
outcomes. They tend to attend a new “baseline”. As these 
stressors become more severe or more often, the baseline 
status continues to trend down. Patients with preexisting 
vulnerabilities may undergo cardiac surgery at lower functional 
levels (i.e. cardiac surgery stress is shifted right).

…..vulnerabilities in biological, psychological, and social 
domains can limit recovery after the stress of cardiac surgery. 
Identification of vulnerability in these domains can allow better 
understanding of the risks of cardiac surgery and tailoring of 
interventions to improve outcomes……





Il paziente anziano e la procedura invasiva

• Le malattie cardiovascolari, pneumologiche e renali sono le 
più frequenti e quelle che contribuiscono maggiormente 
alle complicanze periprocedurali del paziente anziano

• Accanto a queste comorbilità condivise col giovane adulto, 
il paziente anziano può avere una condizione di 
“malnutrizione”, una compromissione cognitiva e 
funzionale.

• La compromissione cognitiva predispone il delirium post-
procedurale

• La compromissione funzionale premorbosa limita la 
mobilità del paziente

• La compromissione funzionale e la «malnutrizione» sono 
fattori di rischio indipendente di complicanze 
periprocedurali e di declino funzionale

Finalità di una procedura invasiva
(da condividere con paziente e famiglia)

• Prolungamento della vita

• Miglioramento dello stato funzionale e 
dell’autonomia

• Mantenimento dell’integrità dello stato 
mentale

• Comfort



Possibile ruolo delle procedure terapeutiche nel soddisfacimento delle 
finalità del paziente e delle sue priorità

Possibili benefici

• Cura della malattia

• Prolungamento della vita

• Terapia-controllo dei sintomi

• Miglioramento dello stato 

funzionale (i.e. ripristino della 

mobilità articolare)

Possibili rischi

• Morte prematura

• Delirium, peggioramento cognitivo

• Peggioramento funzionale

• Perdita dell’indipendenza (i.e. RSA) 



Fattori di rischio di esiti avversi post-procedurali
nei pazienti anziani e molto anziani

Mortalità
• Compromissione cognitiva
• Compromissione funzionale
• Malnutrizione
• Fragilità
• Luogo di residenza (i.e. RSA)

Esiti non fatali

• Delirium (compromissione cognitiva, disabilità)

• Compromissione funzionale (disabilità premorbosa)

• Luogo di residenza (RSA) (compromissione cognitiva, fragilità, 
residenza protetta)



La valutazione geriatrica pre-procedura deve esprimere un giudizio su:

• Rischio di morte prematura (considera item geriatrici specifici)

• Delirium, peggioramento della cognitività

• Peggioramento funzionale

• Perdita dell’indipendenza (i.e. PAC  RSA) 
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Casa  (SAD-ADI-ANT-CP) 130 209 268 423 417 378 533 667 690 918 1108 1115

RSA 15 22 49 47 36 45 137 165 183 175 119 143

RIABILITAZIONE 108 89 129 189 247 272 335 358 375 380 446 465

HOSPICE 25 29 13 35 51 55 70 76 105 122 171 223
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Servizio dimissioni protette - Fondazione Poliambulanza (2005-2016) 
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