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Scheda Paziente

VAOR-RSA 2.0 (RAI-MDS)

Valutazioni integrative: Performance fisica, GDS, 
CIRS - cumulative illness rating scale, EURO-QOL 5D, 
soddisfazione residente e familiare; consumo di risorse

Scheda struttura

Caratteristiche architettoniche, organizzative, rete dei 

servizi
Lattanzio F., JNHA, 2010
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1067
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T1= 6 mesi

Età 83.5 ± 8.1 Patologie 3.9±2.3
≤75 aa 17.2% Demenza 41.6%
76-84 aa 40% Farmaci 5.0±2.9
>85 aa 43.1% ADL perse 4.3±2.7

Caratteristiche al basale
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Progetto ULISSE - RSA

Nella letteratura scientifica, questo è il primo lavoro  che 
valuta la problematica del dolore in ospiti di RSA italiani a 

confronto con quelli di altri paesi europei 
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Progetto ULISSE - RSA

Modello aggiustato anche per età e demenza di qualsiasi tipo. CPS= cognitive 
performance scale, ADL= attività di vita quotidiana, DPR= depression 
rating scale, MVP= malattia vascolare periferica Achterberg WP , Pain, 2010
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Progetto ULISSE - RSA

Nella letteratura scientifica, questo è il primo lavoro  che valuta la 
prescrizione potenzialmente inappropriata di farmaci in ospiti di 

RSA del nostro paese 
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PRESCRIZIONE POTENZIALMENTE INAPPROPRIATA 
(PPI): prescrizione di un farmaco il cui rischio di eventi avversi supera i 

possibili benefici clinici

Criteri di Beers 
(versione aggiornata 2003)

1. Farmaci (48) o classi farmacologiche da evitare assolutamente 
nell’anziano

2. Farmaci o classi farmacologiche da evitare in anziani affetti da
precise patologie o condizioni mediche



Progetto ULISSE - RSA

L’impiego del VAOR nella ricerca clinica



Variabili
Totale
(n=1,716)

Uomini  
(n=486)

Donne
(n=1,230)

p

N° Farmaci, 
(media±DS)

5.11 ± 2.86 5.19 ± 2.85 5.07 ± 2.86 ns

Ospiti con prescrizione di 
farmaci cardiovascolari, n(%)

1065 (62.1) 287 (59.1) 778 (63.3) ns

Ospiti con prescrizione di 
psicofarmaci, n(%)

1074 (62.6) 307 (63.2) 767 (62.4) ns

Ospiti con prescrizione di 
farmaci antifratturativi, n(%)

197 (11.5) 63 (13.0) 134 (10.9) ns

Ospiti con almeno una 
PPI, n(%)

823 (48.0) 224 (46.1) 599 (48.7) ns

Ospiti con due PPI, n(%) 200 (11.7) 51 (10.5) 149 (12.1) ns

Ospiti con tre PPI, n(%) 104 (6.1) 35 (7.1) 69 (5.6) ns

Progetto ULISSE - RSA

Ruggiero C, Drugs & Aging, 2010
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Progetto ULISSE - RSA

Farmaci Potenzialmente Inappropriati nell’Anziano, n(%)
1.Ticlopidina 139 (8.1) 13.Antispastici gastrointestinali 21 (1.2)

2.BDZ a lunga durata d’azione 
(chlordiazepossido, clordiazepossido-
amitriptilina, diazepam, quazepam, 
alazepam, clorazepato)

64 (3.7) 14.Nitrofurantoina 15 (0.9)

3.Clonidina 51 (3.0) 15. Nifedipina 15 (0.9)
4.Ketorolac 46 (2.7) 16.Fluoxetina 13 (0.8)
5.Olio Minerale 40 (2.3) 17.Elevati dosaggi di BDZ a breve 

emivita: lorazepam >3 mg; oxazepam 
>60 mg; alprazolam >2 mg; temazepam 
>15 mg; triazolam>0.25 mg

14 (0.8)

6.Doxazosina 31 (1.8) 18.Amitriptilina, clordiazepossido-
amitriptilina, perfenazina-amitriptilina

12 (0.7)

7.Tioridazina 31 (1.8) 19.Flurazepam 9 (0.5)
8.Amiodarone 29 (1.7) 20.Uso prolungato di lassativi (bisacodyl, 

cascara sagrada,etc.)
3 (0.2)

9.Orfenadrina 30 (1.7) 21.Barbiturici (eccetto fenobarbital) 
tranne nel controllo dell’epilessia

1 (0.1)
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Farmaci Potenzialmente Inappropriati nell’Anziano con               
Specifiche Patologie e Condizioni Mediche, n(%)

1.Disordini della coagulazione o 
terapia nticoagulante orale

N=263 7. Deterioramento cognitivo 
(CPS>2)

N=1193

Aspirina,FANS, dipiridamolo, 
ticlopidina, clopidogrel 

111 
(42.2)

Antispastici 114 (9.6)

2.Malattia di Parkinson N=115 Barbiturici 87 (7.3)
Antipsicotici tipici 37 (32.2) Anticolinergici 68 (5.7)
Metoclopramide 3 (2.6) Miorilassanti 18 (1.5)

3.Sincope/Caduta N=233 8.Incontinenza urinaria da stress N=108

BZD a breve-intermedia durata 
d’azione
Antidepressivi triciclici (imipramina 
idrocloride, amitriptilina idrocloride) 

75 (32.2) 

6 (2.6)

Anticolinergici
Antidepressivi triciclici 
Antidepressivi
BDZ a lunga durata d’azione

10 (9.3) 1 
(0.9) 

2 (1.9)

4.Ulcera gastrica o duodenale

FANS ed aspirina (>325 mg
N=21 

6 (28.6)
9.BPCO

BDZ a lunga durata d’azione
N=395 18 

(4.6)

5.Incontinenza urinaria  

Antidepressivi
N=56 

14 (25.0)
β-bloccanti (propanololo) 2 (0.5)
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Ospedalizzazione

Caratteristiche
Ospedalizzati

(n=164)
Non Ospedalizzati 

(n=1542)
p

Età, anni (media±DS) 84.18 ± 7.61 83.59 ± 8.11 0.3728
CPS score, (media±DS) 3.16 ± 2.17 3.26 ±2.13 0.5823

ADL score, (media±DS) 5.0 (2.0-7.0) 6.0 (1.0-7.0) 0.8569
CIRS score, (media±DS) 12.52 ± 6.67 9.82 ± 6.10 <.0001
Farmaci, (media±SD) 5.85 ± 3.16 5.02 ±2.81 0.0004

PPI, (media±DS)* 0.94 ± 1.07 0.71 ± 0.96 0.0056

Modello 1 Hazard Ratio (95% CI) p

PPI 1.18 (1.01-1.38) 0.0313

Modello 2 Hazard Ratio (95% CI) p

No PPI (ref)

PPI, almeno una 0.87 (0.56-1.35) 0.5368
PPI, due o più 2.12 (1.41- 3.21) 0.0003
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Il database derivante dall’utilizzo del VAOR nella 
pratica clinica si dimostra un efficace strumento di 
ricerca clinica in termini di 

- identificazione di fattori di rischio/prognostici 

- misurazione degli esiti dell’assistenza

- confronto tra differenti realtà clinico-assistenziali  

a livello nazionale ed internazionale  
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