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CASO CLINICO – Donna, 82 anni

Delirium in IRA prerenale
verosimilmente iatrogena associata a disionia

e riacutizzazione di BPCO

Pronto Soccorso  
Ore 8.00 Scambio consegne

… e adesso?



DOMANDA

Ricoveriamo la paziente 

in reparto?



PRO  e CONTRO del ricovero

La ricoveriamo perché:

- Necessità di idratazione EV

- Infezione acuta in corso

- Alterazione acuta dello stato di 
coscienza e vigilanza

- Dolore non controllato con la 
terapia in atto

NON la ricoveriamo perché:

- Rischio di allettamento con 
perdita delle autonomie 
residue

- Rischio di infezioni 
nosocomiali

- Rischio di contenzione fisica e 
farmacologica



DOMANDA: Ricoveriamo la paziente 

in reparto?

SI

NO

SI, ma 
non ci 

sono posti 
letto



OESIL Risk Score OESIL Risk Score

PER PATOLOGIA

• Polmonite → CURB-65, PSI - Pneumonia Severity Index

• Sindrome coronarica acuta → GRACE score

• Sincope → EGSYS Score, OESIL Risk Score

Definire il setting di cura adeguato del paziente in PS
Quali strumenti?

INTENSITA’ CLINICA → MEWS - Modified Early Warning Score

INSTABILITA’ CLINICA→ SOFA - Sequential Organ Failure Assessment,

APACHE - Acute Physiology And Chronic Health Evaluation

COMPLESSITA’ ASSISTENZIALE→ ICA - Indice di Complessità Assistenziale

Non adeguate per 
gestire la 

complessità del 
paziente anziano 

fragile  



Definire il setting di cura adeguato
Quali strumenti nel paziente anziano che accede in PS?

1. ISAR

2. Dynamic Silver Code

3. TRST



ISAR (Identification of Seniors At-Risk tool) 

Identifica i pazienti con età  65 anni ad elevato rischio di eventi 
avversi nei sei mesi successivi



Dynamic Silver Code 

Basato su dati 
amministrativi, predice il 
rischio di mortalità nei 

pazienti di età 75 anni che 
accedono in PS



TRST (Triage Risk 
Stratification Tool)

Valuta il rischio in pazienti di 
età ≥ 65 anni dimessi dal PS, 
di avere ri-ammissioni in PS, 

ricovero in ospedale o 
istituzionalizzazione entro 30 

giorni e 120 giorni dalla 
dimissione.

Identificano i pazienti più 
«a rischio», ma sono di 

scarsa utilità nella 
valutazione globale dei 

bisogni del paziente 
anziano fragile



Valutazione 
Multidimensionale 

Geriatrica in urgenza

DNR



1. Visita medica paziente 2. Colloquio col caregiver

- Deficit mnesici ingravescenti 
da mesi, mai indagati;

- Instabilità posturale con 
cadute accidentali recidivanti;

- Peggioramento del «solito» 
dolore lombare dopo l’ultima 
caduta con riduzione delle 

autonomie;

- Difficoltà di gestione 
domiciliare con comparsa di 

incontinenza urinaria.

- Paziente tachipnoica, cute e 
mucose disidratate, 

«arrossamento» in regione 
sacrale ed ai talloni;

- Severa ipoacusia, difficoltà di 
contatto con l’ambiente;

- Impossibilità a mantenere la 
stazione eretta con comparsa di 
dolore lombare in ortostatismo;

- Esplorazione rettale: 
FECALOMA!!!



Ridotta la fisiologica lordosi lombare. 
Modico reperto di spondiloartrosi 

lombare caratterizzato dalla presenza 
di osteofiti e riduzione in altezza degli 
spazi intersomatici nel tratto L2-S1, 

più accentuato a livello L4-S1. 
Deformazione a "cuneo anteriore" dei 

somi di L1, L2 ed L4 per iniziale 
riduzione in altezza del muro 

anteriore. Reperto di artrosi inter-
apofisaria. 

RX Colonna lombosacrale 



DOMANDA: Ricoveriamo la paziente in reparto?

Diagnosi geriatrica: Delirium ipocinetico e 
sindrome da ipomobilità in paziente anziana 

sovrappeso con sospetto iniziale decadimento 
cognitivo, difficoltà di gestione domiciliare, 

insufficienza renale acuta prerenale
verosimilmente iatrogena, frattura vertebrale da 

fragilità in caduta accidentale, dolore cronico non 
controllato.

SI
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