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Comorbidità
Politerapia
Stato funzionale

Stato cognitivo
Funzione fisica
Tono dell’Umore

Stato sociale
Incontinenza
Malnutrizione

Cadute

Anemia/Osteoporosi/Sarcopenia
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Con quale modello Con quale modello 
assistenzialeassistenziale

Con quale Con quale 
metodologiametodologia

Il paziente “moderno” Il paziente “moderno” 
((o…o… il paziente geriatrico attuale)il paziente geriatrico attuale)



ASSISTENZAASSISTENZA

FORMAZIONEFORMAZIONE

RICERCARICERCA

ad oggi quasi 1500 ricoveri (tra cui ad oggi quasi 1500 ricoveri (tra cui 
anche una bambina di 6 mesi)anche una bambina di 6 mesi)

aggiornamentoaggiornamento professionale professionale 
continuo con corsi ECM per tutti gli continuo con corsi ECM per tutti gli 
operatorioperatori

•• trial NGFtrial NGF
•• sperimentazione farmacosperimentazione farmaco
•• trial EGFtrial EGF
•• database VAORdatabase VAOR--RSARSA
•• i.li.l.SIRENTE.SIRENTE StudyStudy



RUOLO DELL’INFERMIERE NELLA RICERCA

Vienna Vienna declarationdeclaration on nursing in on nursing in supportsupport of the of the 
europeaneuropean targetstargets forfor healthhealth

Conferenza europea sulla professione infermieristica
Vienna, Austria 21-24 giugno 1988

Art 6 “dovrebbe essere incoraggiata la ricerca per migliorare la pratica 
professionale seguendo queste indicazioni mediante l’adozione di
attività di ricerca e  di supporto finanziario. La ricerca utilizzare in 
modo efficiente le risorse umane ed assicurare la valutazione e 
l’utilizzo dei risultati. Nel processo di ricerca dovrebbe essere 
coinvolto il personale infermieristico.

Obiettivi del corso di laurea infermieristico inerenti alla riceObiettivi del corso di laurea infermieristico inerenti alla ricercarca
•Identificare specifici problemi e aree di ricerca nell’ambito di competenza

•Realizzare ricerche in collaborazione con equipe multidisciplinari

•Interpretare ed applicare i risultati di ricerca nella pratica assistenziale



Nerve Growth Factor actions on skinNerve Growth Factor actions on skin

Nerve Growth FactorNerve Growth Factor

KeratinocytesKeratinocytes proliferationproliferation

Vascular neoVascular neo--angiogenesisangiogenesis

NeurogenicNeurogenic inflammationinflammation

FibriblastsFibriblasts migration migration 



Un ganglio sensoriale dissezionato da un embrione di pollo vieneUn ganglio sensoriale dissezionato da un embrione di pollo viene
coltivato alla presenza di NGF. Nella foto a sinistra il gangliocoltivato alla presenza di NGF. Nella foto a sinistra il ganglio di di 
controllo. Nella foto a destra, il preparato dopo ventiquattro ocontrollo. Nella foto a destra, il preparato dopo ventiquattro ore re 
di coltura: si può notare un'enorme crescita delle fibre nervosedi coltura: si può notare un'enorme crescita delle fibre nervose. . 
In "In "ScientificScientific American", 1979, p. 48.American", 1979, p. 48.

NERVE GROWTH FACTOR          NERVE GROWTH FACTOR          
a milestone in the modern biologya milestone in the modern biology



Trial ProfileTrial Profile



Unadjusted means of pressure ulcer area over 6Unadjusted means of pressure ulcer area over 6--week week 
followfollow--up in the treatment and control groups.up in the treatment and control groups.
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The heel of a patient with a pressure ulcer (patient The heel of a patient with a pressure ulcer (patient 
5) before, during, and after treatment with nerve 5) before, during, and after treatment with nerve 

growth factorgrowth factor



2003, Volume 139, Page 635-41





V.A.O.R.

S.V.E.R.

S.I.P.

+

Compilazione non 
descrittiva

Risposte “pesate dalla S.I.P.” per 
diventare indicatori automatici o 

potenziali di un problema

IL COMUNE DENOMINATORE DEI TRE PUNTI PRECEDENTI È
LA VMD DI SECONDA GENERAZIONE



RIUNIONE D’ EQUIPE



PAIPAI

8.2 PIANO DI ASSISTENZA INDIVIDUALIZZATA DELL’OSPITE:       Valutazione 
nr. 1 
Sig.  D.G. A.  Data 25.03.2007 
 

AREA PROBLEMATICA OBIETTIVO INTERVENTO DI: VERIFICA 
CONTROLLO QUALITA’ 

data ___________ 

- ORTOSTASI e 
DEAMBULAZIONE 
ASSISTITA (deambulatori)        

F.T 60 gg 
OBIETTIVO ORTOSTASI e 

DEAMBULAZIONE RAGGIUNTO. 
NON ULTERIORI OBIETTIVI DA 

RAGGIUNGERE 

- AUTONOMIA COMPLETA 
CON AUSILI T.O. 60 gg 

AUTONOMIA RAGGIUNTA MA 
NECESSITA DI AIUTO NELLA 

ORGANIZZAZIONE 
- AUTONOMIA NELLA 
GESTIONE DELLA PARTE 
SUPERIORE DEL CORPO 

T.O. 60 gg RAGGIUNTA MA CON AIUTO 
NELLA ORGANIZZAZIONE 

CAPACITA’ FISICA /ATT. VITA 
QUOTIDIANA(TRASFERIMENTI 
DEAMBULAZIONE) 

                                                           
VESTIRSI 

 

IGIENE PERSONALE 

 

 

 

   

DEFICIT 
COGNITIVO/DEPRESSIVO 
DETERIORAMENTO 
COGNITIVO 

VALUTAZIONE E 
TRATTAMENTO 

MEDICO T.O. 
(REALITY 

ORIENTATION 
THERAPY) 

ATTIVITA’ DI 
GRUPPO 

60 gg 
CORRETTA VALLUTAZIONE 

DEL PROBLEMA 
PROSECUZIONE  DELLE 
ATTIVITA’ INTRAPRESE 

CONDIZIONI DELLA CUTE / 
PIAGA DA DECUBITO 

- MEDICAZIONE 
QUOTIDIANA                  - 
REDIGERE PROTOCOLLO  
STANDARDIZZATO                  
- GUARIGIONE 

I.P. – MEDICO 60 gg OBIETTIVO RAGIUNTO 

DOLORE 
VALUTAZIONE E 
REMISSIONE DELLA 
SINTOMATOLOGIA 

MEDICO – F.T. 60 gg OBIETTIVO RAGGIUNTO 





FontecchioFontecchio, 8 Maggio 1999, 8 Maggio 1999



LA PREVEDIBILITA’ DELLA DURATA DELLA VITALA PREVEDIBILITA’ DELLA DURATA DELLA VITA

GENOMA-GENI 
PROTETTORI

MUTAZIONI 
STOCASTICHE

MUTAZIONI
SENESCENZA

GENOMA
GENI “PROTETTORI

FRAGILITA’
AMBIENTALE

STILI DI VITA

? Modificazioni 
ambiente e società
Aderenza soggetto

Influenza genoma ≈ 25%

Mutazioni stocastiche



Gestione Risorse SocioGestione Risorse Socio--
Sanitarie nella Comunità Sanitarie nella Comunità 

Montana Montana SirentinaSirentina

Fontecchio 26 Giugno 2007

Dott. Andrea RUSSO
Istituto di Medicina interna e Geriatria – Centro Medicina dell’Invecchiamento 

Università Cattolica del Sacro Cuore, Roma

Il Sirente: Il Sirente: 
una risorsa per una risorsa per 

la ricerca in la ricerca in 
geriatriageriatria



364 ultra364 ultra--ottantenni ottantenni 
nati e residenti nella nati e residenti nella 
Comunità Montana Comunità Montana 

SirentinaSirentina

Stato attuale:Stato attuale:
•• trasversale completatotrasversale completato
•• maggio 2007 fine followmaggio 2007 fine follow--upup
•• disponibilità di plasma, siero e  disponibilità di plasma, siero e  

sangue intero sangue intero 
•• attivate collaborazioni interne     attivate collaborazioni interne     

ed esterneed esterne



1. Costruzione di un sistema di valutazione - “assessment” 
degli anziani fragili - VAOR-ADI

2. Sistema di archiviazione dei dati.
3. Capire e di ampliare le conoscenze rispetto 

all’invecchiamento
4. Identificare possibili interventi al fine di combatterne le 

conseguenze (in particolare, disabilità e non-
autosufficienza).

5. Programmazione socio-sanitaria (costruzione di nuovi 
servizi, interventi sulla struttura sociale e sull’ambiente 
che possano migliorare la salute degli anziani).

6. L’utilizzazione di questo tipo di popolazioni viene 
considerata una efficace soluzione ai problemi posti dallo 
studio delle basi biologiche che determinano 
l’invecchiamento di successo.

NUOVE CONOSCENZE/INFORMAZIONI CHE IL PROGETTO SI NUOVE CONOSCENZE/INFORMAZIONI CHE IL PROGETTO SI 
PREFIGGE DI PRODURREPREFIGGE DI PRODURRE





SEZIONE B. STATO COGNITIVO

A Improvviso o recente cambiamento della funzione mentale NEGLI 
ULTIMI 7 GIORNI (inclusa capacità attentiva, consapevolezza 
dell’ambiente, essere coerente, fluttuazioni imprevedibili durante la
giornata)

0.No                         1.Si
B  .Negli ULTIMI 90 GIORNI (o dalla data dell’ultima valutazione se 
inferiore a 90 giorni) il cliente è divenuto agitato o così disorientato 
tanto che la sua sicurezza è messa in pericolo o richiede protezione

0.No                         1.Si

INDICATORI 
DI 

EPISODIO 
CONFUSIONAE 

ACUTO

3

A. Come il cliente prende decisioni circa l’organizzazione 
della giornata (p. es., quando alzarsi o mangiare, cosa 
indossare o cosa fare)

0. INDIPENDENTE-decisioni sempre ragionevoli
1. COMPROMISSIONE LIEVE-qualche difficoltà in 
situazioni nuove
2. COMPROMISSIONE MINIMA-in specifiche 
situazioni, decisioni inadeguate; richiesti 
suggerimenti/supervisione in tali occasioni
3. COMPROMISSIONE MODERATA-decisioni 
scarse; richiesti suggerimenti/supervisione in
tutte le occasioni
4. COMPROMISSIONE SEVERA-mai/raramente
prende decisioni

B Peggioramento della capacità di prendere decisioni rispetto 
a 90 GIORNI PRIMA (o dalla data dell’ultima valutazione se 
inferiore a 90 giorni)

0.No 1.Si

CAPACITA’ DI 
PRENDERE LE 

DECISIONI 
QUOTIDIANE

2

A . Memoria a breve termine OK- sembra ricordare 
dopo 5 minuti
B.  Memoria procedurale OK-può eseguire tutti o gran 
parte degli steps in ordine senza suggerimenti

(Codifica per la capacità di ricordare ciò che ha 
appreso)

0.Memoria OK                  1.Problemi di memoria

MEMORIA/
CAPACITA’ DI 
RICORDARE

1



SEZIONE H.FUNZIONE FISICA:
•AUTONOMIA NELLE IADL NEGLI ULTIMI 7 GIORNI
•AUTONOMIA NELLE ADL NEGLI ULTIMI  3 GIORNI

a.PREPARAZIONE DEI PASTI-Come prepara i 
pasti (p.es, programmare i pasti, cuocere, 
preparare il cibo, usare gli utensili)

b.LAVORI DOMESTICI USUALI-Come compie i 
lavori domestici usuali in casa (p.es, lavare i 
piatti, spolverare, rifare il letto, mettere in 
ordine, fare il bucato)

c.USO DEL DENARO-Come paga i conti, gestisce 
il libretto degli assegni, tiene le spese di casa

d.GESTIONE DEI FARMACI-Come gestisce i 
farmaci (p.es, ricordarsi di prendere le pillole, 
aprire i flaconi, prendere le dosi giuste, fare le 
iniezioni, applicare pomate)

e.USO DEL TELEFONO-Come fa o riceve 
telefonate (se necessario con ausili come 
grandi numeri sulla tastiera, amplificatore 
acustico)

f.FARE LA SPESA-Come fa la spesa per il vitto e 
le cose di casa (p.es, scelta delle cose, uso 
dei soldi)

g.USO DEI TRASPORTI-Come il cliente si sposta 
con i mezzi (p.es, va in luoghi non 
raggiungibili a piedi)

DifficoltàAutonomia(A) CODICI PER LA 
DIFFICOLTÀ NELLE IADL. 
Quanto è (o sarebbe difficile per il 
cliente svolgere il compito da solo)

0.NESSUNA DIFFICOLTA’
1.QUALCHE DIFFICOLTA’-p.es., richiede 

qualche aiuto, è molto lento o si 
stanca

2.GRANDE DIFFICOLTA’-p.es., 
nessuno/scarso coinvolgimento 
nelle attività

Autonomia nelle IADL- codificare per la funzione del cliente nelle attività consuete in casa o al 
di fuori durante gli ultimi 7 giorni, p.es, preparazione dei pasti, spesa, ecc.Codificare si (A) 
che (B) per gli item a-g.

(A) CODICI PER L’AUTONOMIA NELLE IADL-(codificare per l’autonomia durante gli ultimi 7 
giorni)

0.INDIPENDENTE-lo ha fatto da solo
1.QUALCHE AIUTO-Aiutato qualche volta
2.AIUTO COMPLETO-Compiuto con aiuto tutte le volte
3.DA ALTRI-Eseguito da altri
8.ATTIVITA’ NON ESEGUITA                                                   (A)  (B)                                                        

1

4.ASSISTENZA INTENSIVA-Il cliente eseguiva parte dell’attività
(50% o più dei compiti), ma ha richiesto aiuto del/i seguente/i tipo/i 
3 o più volte:

--Aiuto nel sollevarsi-OPPURE-
--Aiuto completo da parte di un altro durante parte (ma non tutti)

gli ultimi 3 giorni
5.MASSIMA ASSISTENZA-Il cliente ha svolto e portato a termine 
meno del 50% dei propri compiti (compresa l’assistenza fisica di 2 
o più persone), ha richiesto aiuto nel sollevamento del peso 
corporeo o aiuto completo in alcuni compiti 3 o più volte
6.DIPENDENZA TOTALE-Aiutocompleto da parte di un altro
8.ATTIVITA’ MAI ESEGUITA (indipendentemente dalle capacità)

AUTONOMIA NELLE ADL-La sezione seguente descrive la funzione fisica del 
cliente nelle abituali attività personali della vita quotidiana, per esempio, vestirsi, 
mangiare, ecc durante gli ULTIMI 3 GIORNI, considerando tutti gli episodi di 
queste attività. Per i clienti che abbiano svolto l’attività autonomamente, 
assicurarsi di determinare e registrare se altri abbiano incoraggiato l’attività o siano 
stati presenti per supervisionare o controllare l’attività (Nota-per l’uso della vasca, 
codificare per l’episodio a maggior dipendenza negli ULTIMI 7 GIORNI)
0.INDIPENDENTE-Nessun aiuto o supervisione-OPPURE-Aiuto/supervisione 
prestati solo uno o due volte (per qualsiasi attività)
1.SEMPLICE AIUTO-Mezzo o dispositivo fornito o messo a portata del cliente 3 o 
più volte
2.SUPERVISIONE-Controllo, incoraggiamento o suggerimenti prestati 3 o più volte 
durante gli ultimi 3 giorni-OPPURE-supervisione (1 o più volte) più assistenza fisica 
data solo 1 o 2 volte (per un totale di 3 o più episodi di aiuto o supervisione)
3.ASSISTENZA LIMITATA-Cliente molto attivo; ha ricevuto aiuto fisico nella 
manovra guidata degli arti o altra assistenza che non implichi il sollevamento in 3 o 
più occasioni-OPPURE-combinazione del sollevamento del peso corporeo con 
aiuto fornito solo 1 o 2 volte durante il periodo (per un totale di 3 o più episodi di 
aiuto fisico)

2

a.MOBILITA’ A LETTO-Compreso sdraiarsi ed alzarsi, girarsi da un lato all’altro, 
assumere posizioni nel letto
b.TRASFERIMENTO-Compreso spostarsi tra due punti-da/al letto,sedia, sedia a 
rotelle, in piedi [Nota-Escluso da/a bagno/W.C.]
c.SPOSTAMENTI IN CASA-[Nota-Se in sedia a rotelle, codificare il livello di 
autosufficienza quando seduto]
d.SPOSTAMENTI FUORI CASA-[ Nota-Se in sedia a rotelle, codificare il livello di 
autosufficienza quando seduto]
e.VESTIRE LA PARTE SUPERIORE DEL CORPO-Come il cliente indossa e toglie 
(vestiti, biancheria) dalla vita in su. Compresi protesi, apparecchi ortopedici, 
abbottonatura, maglioni, ecc.
f.VESTIRE LA PARTE INFERIORE DEL CORPO-Come il cliente indossa e toglie 
(vestiti, biancheria) dalla vita in giù. Compresi protesi, apparecchi ortopedici, cinture, 
pantaloni, gonne, scarpe e abbottonatura
g.MANGIARE-Compreso alimentarsi in qualunque modo, sondino naso-gastrico 
incluso
h.USO DEL W.C.-Compreso l’uso del bagno o della comoda, della padella, del 
pappagallo, come si siede e si alza dal W.C., come si pulisce dopo, cambia il 
pannolone, maneggia dispositivi speciali (colostomia o catetere), si sistema i vestiti
i.IGIENE PERSONALE-Compreso pettinarsi i capelli, pulirsi i denti, farsi la barba, 
truccarsi, lavarsi/asciugarsi faccia e mani, farsi il bidet (ESCLUSO bagno e doccia)
j.USO DELLA VASCA-come il cliente fa il bagno/doccia o spugnature (ESCLUDERE il 
lavaggio di schiena e capelli). Comprende come ogni parte del corpo viene lavata: 
braccia e gambe, torace, addome, regioni intime. Codificare per l’episodio di 
maggior dipendenza negli ULTIMI 7 GIORNI



SEZIONE O. VALUTAZIONE DELLSEZIONE O. VALUTAZIONE DELL’’AMBIENTEAMBIENTE

a.In confronto agli ULTIMI 90 GIORNI FA ( o dalla data dell’ultima 
valutazione) il cliente adesso vive con altre persone-p.es., è andata a 
vivere da un’altra persona, un’altra persona si è trasferito da lui

0.No                              1.Si
b.Il cliente o il supporto principale ritengono che sarebbe meglio se il 
cliente vivesse in un altro contesto

0.No     1.Cliente     2.Supporto     3.Cliente e supporto

CONTESTO ABITATIVO2

i.

h.

g.

f.

e.

d.

c.

b.

a.Illuminazione alla sera (compresa illuminazione assente o insufficiente 
nel soggiorno, camera letto, cucina, bagno, corridoi)

Pavimento e tappeti (p.es., buchi nel pavimento, fili elettrici dove si 
cammina, tappeti sparsi)

Bagno e servizi igienici (p.es., W.C. non funzionante, tubi che perdono, 
assenza di corrimano seppure necessari, vasca scivolosa, bagno 
esterno)

Cucina (p.es., fornelli pericolosi, frigorifero rotto, infestazione di topi o 
scarafagi)

Riscaldamento e condizionamento (p.es., troppo caldo in estate, troppo 
freddo in inverno, stufa a legna in una casa con un asmatico)

Sicurezza personale (p.es., paura della violenza, problemi di sicurezza 
nell’andare alla posta o a trovare i vicini, traffico 
intenso nella strada)

Accesso a casa(p.es,difficoltà a entrare/uscire di casa)

Accesso alle stanze (p.es., incapace a fare le scale)

NESSUNO DEI PRECEDENTI

AMBIENTE DOMESTICO
[Segnalare tutto ciò che rende 

l’ambiente domestico pericoloso o 
inabitabile (se no, segnare9

NESSUNO DEI PRECEDENTI; se 
temporaneamente in istituto basare la 

valutazione sulla visita della casa)]

1



STILI, ABITUDINI E QUALITA’ DI VITASTILI, ABITUDINI E QUALITA’ DI VITA

Abitudini alimentariAbitudini alimentari

Consumo di alcoliciConsumo di alcolici

Fumo di sigaretta Fumo di sigaretta 

Attività lavorative svolte in passatoAttività lavorative svolte in passato

Condizioni economicheCondizioni economiche

Attività sportive svolte in passato fino ad oggiAttività sportive svolte in passato fino ad oggi

Percezione soggettiva della salutePercezione soggettiva della salute



““BALANCE TEST”BALANCE TEST”

Piedi Uniti

1. Si Rifiuta

2. Incapace di prendere e mantenere

3. Mantiene la posizione tra 2 e 9 sec

4 mantiene la posizione per 10 sec con oscillazione
5 mantiene la posizione per 10 sec senza oscillazioni



“CHAIR STAND TEST”

La prova consiste nell’alzarsi dalla sedia La prova consiste nell’alzarsi dalla sedia 
senza usare le braccia che dovranno senza usare le braccia che dovranno 
rimanere conserte per 5 ripetizionerimanere conserte per 5 ripetizione

1. Si rifiuta
2. Prove interrotte2. Prove interrotte
3. Test completato3. Test completato

N°N° di prove completatodi prove completato
Tempo impiegatoTempo impiegato



“4-m WALKING TEST”

La prova consiste nel percorrere 4 
metri di corridoio prima, a passo 
abituale e poi veloce.

Tempo impiegato

N° Passi



“FORZA MUSCOLARE ARTO SUPERIORE (KG)”

HAND GRIP

dx

sn



“MISURE ANTROPOMETRICHE”

Plica Tricipitale

Peso Kg

Altezza Cm



“MISURE 
ANTROPOMETRICHE”

0 Braccio

0 Gamba

Coscia00



BANCA DEL DNA

Tutti i soggetti 
venivano 
sottoposti ad un 
prelievo di sangue 
venoso (5ml), il 
sangue veniva 
utilizzato per 
l’estrazione del 
DNA



BANCA DEL DNABANCA DEL DNA

Il sangue veniva 
centrifugato tramite 
l’uso di una centrifuga 
refrigerata ed il DNA 
GENOMICO estratto 
tramite l’uso di specifici 
kit di estrazione



BANCA DEL DNABANCA DEL DNA

Le provette ricavate 
venivano conservate a 
- 20° in bombole di 
azoto liquido



Il DNA estratto veniva 
successivamente conservato a –

80°C e catalogato per la creazione 
di una BANCA DEL DNA, associato 

ad un archivio telematico 
contenente tutte le informazioni 

demografiche e cliniche dei 
soggetti.



AGING CLINICAL AND

EXPERIMENTAL RESEARCH

Aging Clinical and Experimental Research is

the officia
l journal of the I

talian Society of Gerontology and Geriatrics
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Basel, Switzerland 
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AnnAnn ArborArbor VA Medical Center, MI VA Medical Center, MI 
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Division of Clinical PharmacologyDivision of Clinical Pharmacology
University HospitalUniversity Hospital
90185 90185 UmeåUmeå
SwedenSweden



BethesdaBethesda, USA, USA



Copenhagen Copenhagen -- Denmark Denmark 



Tokyo, JapanTokyo, Japan



Division of Clinical PharmacologyDivision of Clinical Pharmacology
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90185 90185 UmeåUmeå
SwedenSweden
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