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Pronto Soccorso
Ore 8.00 Scambio consegne

CASO CLINICO — Donna, 82 anni

Delirium in IRA prerenale
verosimilmente iatrogena associata a disionia
e riacutizzazione di BPCO
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DOMANDA

Ricoveriamo la paziente
In reparto?
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PRO e CONTRO del ricovero

| a ricoveriamo perché: NON la ricoveriamo perChé:

- Necessita di idratazione EV - RiIschio di allettamento con
nfeyi i perdita delle autonomie

- Infezione acuta in corso residue

- Alterazmne a(;u_tla dello stato di Rischio di infezioni
cosclenZa e Vlgl anza nosocomiali

- Dolore non controllato con la - Rischio di contenzione fisica e

terapia in atto farmacologica
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DOMANDA: Ricoveriamo la paziente
In reparto?

Sl, ma
non Ci
SONO posti
letto
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Definire il setting di cura adeguato delpa2|ente in PS

PER PATOLOZ Non adeguate per

« Polmonit

 Sindrom geStlre Ia
* Sincope complessita del
INTENSIT/ paziente anziano

fragile

APACHE - Acute
COMPLESSITA’ AS - stenziale
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Definire il setting di cura adeguato
Quali strumenti nel paziente anziano che accede in PS?

1. ISAR
2. Dynamic Silver Code
3. TRST
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SOCIETA ITALANA
DI GERONTOLOGIA
E GERIATRIA

ISAR (Identification of Seniors At-Risk tool)

Identifica | pazienti con eta > 65 anni ad elevato rischio di eventi
avversi nei sei mesi successivi

Tab. lll. /dentification of Seniors At Risk (ISAR) '°.

1 Prima della patologia acuta che ti ha portato in PS, avevi bisogno che qualcuno ti aiutasse regolarmente? 0: no 1:si
2. Pensi che avrai bisogno di piu aiuto del solito in sequito alla patologia acuta che ti ha portato in PS? 0: no 1:si
3. Sei stato in ospedale per pit di una notte negli scorsi 6 mesi? 0: no 1:si
4. In generale, ci vedi bene? 0: no 1:si
5 In generale, hai problemi seri di memoria? 0: no 1:si
6. Prendi piu di 3 medicine al giorno? 0: no 1:si

Lo screening é positivo se il punteggio & superiore a 2.
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Variable b coefficient P value Score

Age (years)
75-79 Ref 0
80-84 0.2871 <0.001 8
85+ 0.8259 <0.001 23 . .
Gender Dvynamic Silver Code
Female Ref 0
Male 0.1875 <0.001 5
Number of drugs in .
previous 3 months
2 - ' Basato su dati
0.0364 00320 1 amministrativi, predice Il
6-8 0.0732 <0.001 2 . . . .N .
9 02173 <0001 6 rischio di mortalita nel
Main diagnostic group in previous . . . .
(6 months) hospial admission pazienti di eta >75 anni che
No admission Ref 0 .
Cardiovascular 0.6944 <0.001 19 acce d ono In P S
disease/others
Cancer 1.5218 <0.001 42
Respiratory disease 1.0357 <0.001 28
Days from previous (6 months) hospital admission
No admission Ref 0
30-180 0.2763 <0.001 8

0-30 0.000 0
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ldentificano | pazienti piu
«a rischio», ma sono di
scarsa utilita nella
valutazione globale del
bisogni del paziente
anziano fragile

problemi nelle IADL o ADL (es. assunzione di cibo, problemi
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INRCA -IRCCS Verbale n®
V0.0 Gt totigy Aeettarionn Gesiarics & Centr i Ricerca
e " per Mavecchiamento (I R R
Direttore: Prof. A. Cherubini

Valutazione

L] L] L] ASSISTITO COGNOME: CF.:
COMUNE DI NASCITA: DATA DINASCITA: ET4A™ 85
COMUNE DI RESIDENZA|
NAZIONALITA': INO:

MEDICO CURANTE:

G = = = Modalita di arrivo AMBULANZA 118 inviatoda  C.0. 118
e r Z Origine Trauma Iuogo evento ALTRO avvenuto il
in localita indirizzo
I I I u Causa e circostanza
_ Te:
Data - Ora Codice priorita in ingresso Registrato da
27112022 15:34 ARANCIONE
ANAMNESI E ESAME OBIETTIVO
Data- Ora Registrato da
271120221551  NON ALLERGIE NOTE FARMACL 101 Oto stato vaccinale. VANESSA NUNZIATA
APR: disturbo bipolare, epilessia. Precedente accesso

Valutazione Presenza di lesioni da decubito: NO R mne g 4 @

. ) 141122 x(essocoPSOspedﬂiRmmnAncmacwmpmudﬂmmmﬁdlﬁcomdxmm
gerlatnca sgegy e T R e v wm . B
Mobilita: AUSILFAUTONOMO il i Cppucis s s Loporo & AT, o corid st
Con chi vive: SOLO Nessuna Allergia / Intolleranza segnalata
Valutazione di lesioni da decubito: NO
% ' geriatrs e 5
Cadute: SI, DI CUI 2 NELL'ULTIMO ANNO UM SO
. Y Cadure: NO
Deterioramento cognitivo: SI Detroamestacogito: 1
D el lnum : Sl g:::rt‘l?ul't g:;‘x\;om CHRONO*30CPRS00MGRPF f::::‘:gi:m 8-20 i
NEODIDRO*5CPS 0,266MG
AKINETON R*50CONF 4MG lcpored
CARDIOASPIRIN*30CPR GAST 100MG lcporel2
OLANZAPINA ALT*35CPR RIV SMG 1cpore20
RESILIENT*100CPR 83MG RP Icpore20

VALUTAZIONI CLINICHE
Data- Ora Valutazione Chnica Registrato da
27-11-202216:07  Paziente giunta in scarsissime condizioni generali, vigile, occhi aperti ma non ri 2, VANESSA NUNZIATA
snmo :postm:;lobdem4msenzaew:lem di lato. Febbr%le iniziale marezzatwra et
a. Cuore: toni tachicardici, ritmici, pause . Torace per quanto valutabile data assenne
colhbmno:gua DOD grossolani rumon aggiunti. Addome globoso per adipe, trattabile, apparentemente

pazione.
Visto EGA (npetuto 2 volte) ove si conferma gravissima disionia con Na 173, k 3.8, glicemia 276.
St iona sondino naso gastrico.

posiziona
S$1 posiziona catetere vescicale e sip esame urine e
Si richiedono emocolture 2 set da vena penfenca.
27-11-202216:07 - Si richiede DOSAGGIO LITIEMIA. VANESSA NUNZIATA
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1. Visita medica paziente 2. Colloquio col caregiver
- Paziente tachipnoica, cute e - Deficit mnesici ingravescenti
R nin mact matindagatl;

https://doi.org/10.1007/541999-021-00578-1
K a P 1.org

SPECIAL ARTICLE ") Jrale Con .
w0 | recidivanti:

- Se\ Providing care for older adults in the Emergency Department: expert

lel «solito»
¢ clinical recommendations from the European Task Force on Geriatric

, n
Emergency Medicine PO I'ultima
B Im' A.Lucke'-S.P.M -P.H 345 K. Singler®” - R. McN -T. Gilbert® - C. H. Nickel'®.S. C one de”e
¥ ucke ooijaart?( eeren ingler cNamara® ilbert® icke astejon’ .
StaZ| A. Mitchell'?.V. Mezera'® - L. Van der Linden''>.S.E.Lim'®. A. Thaur'” - M. A. Karamercan'®. L. C. Blomaard? - |e,
Z.D.Dundar'®-K.Y. Chueng? - F.Islam?' - B. de Groot?? - S. Conroy?
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- unncuia ul yestione
- Esplorazione rettale: domiciliare con comparsa di
FECALOMA!!I Incontinenza urinaria.
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RX Colonna lombosacrale

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,
piu accentuato a livello L4-S1.
Deformazione a "cuneo anteriore" dei
somidiLl, L2 ed L4 per iniziale
riduzione in altezza del muro
anteriore. Reperto di artrosi inter-
apofisaria.
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DOMANDA: Ricoveriamo la paziente in reparto?

Diagnosi geriatrica: Delirium ipocinetico e
sindrome da ipomobilita in paziente anziana
sovrappeso con sospetto iniziale decadimento
cognitivo, difficolta di gestione domiciliare,
Insufficienza renale acuta prerenale
verosimilmente iatrogena, frattura vertebrale da
fragilita in caduta accidentale, dolore cronico non
controllato.
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