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 Comorbilità: presenza di una più patologie aggiuntive rispetto a una patologia indice
 Multimorbilità: co-presenza di più patologie croniche che possono essere somatiche o psichiche, concordanti o co-occorrenti e non concordanti, più o meno gravi; possono avere un impatto prevalente sulla sopravvivenza 

oppure sulla disabilità, un’evoluzione breve o lunga, un impatto variabile sull’utilizzo dei servizi sanitari 
 Burden di morbilità: impatto complessivo della multimorbilità che tiene in conto dell’età, della gravità delle singole malattie, della fragilità e/o della disabilità che ne consegue.
 Fattori extraclinici-complessità: peso delle diverse patologie , delle loro caratteristiche, di fragilità e disabilità, e dei fattori extra-clinici ad esse correlate
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Il lessico della geriatria

Cura Depressione

Fragilità
Comorbilità

Sarcopenia 

Demenza

Complessità

Disabilità

Cure

Burden of disease

Multimorbilità

Patologia indice Delirium Fine vita

Resilienza

Capacità intrinseca



Parole sempre più precise (malattia) e parole frequentemente imprecise (paziente)

• Ca mammella
• pT2 (is,[3cm]) pN1a (1linf.pos/5 esam) pM0 G3
• Margini resezione chirurgica neg
• Stadio IIB 
• ER 56% PR 19% MIB 1 70% c-Erb2 ++-
• DDISH amplificata

• Neoformazione del colon
• Lesione non polipoide, tipo Lateral Spreading Tumor-Non  Granular Type (LST-NGT) 

secondo la classificazione di Parigi. Tipo IIIL secondo la classificazione di Kudo

• Leucemia mieloide acuta 
• con inv(16)(p13.1q22) o t(16;16)(q13.1;q22); CBFB-MYH11 basso rischio

• Ca retto
• Gx (ypT3 ypN0-0/1) 
• Risposta alla terapia grado 3°

• Nonno/Nonnino
• Paziente senile
• Grande anziano
• Grande geronte
• Paziente fragile
• Anziano fragile
• Anziano pluricomorboso
• Paziente polipatologico
• Paziente co-multimorbido
• (patologia) in senile

• Approccio olistico 
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Fragilità: condizione di elevata vulnerabilità ovvero di ridotta 
efficienza omeostatica dopo un evento stressante e 
conseguenza del declino cumulativo nel corso della vita in 
molti sistemi fisiologici legato alle patologie, al loro 
trattamento, agli stili di vita, all’invecchiamento.











Rockwood K, Mitnitski A, MacKnight C. Rev Clin Gerontol 2002;12:109-17.



Come studiare la fragilità 
nel tempo del Covid



Impact of pre-admission functional status on in-hospital mortality of COVID-19 older patients – a cohort study

2021 Aug;22(8):1588-1592.e1.

Frailty was assessed based on the modified Frailty Index (mFI) created by Saxton and Velanovich by mapping 11 variables 
(nonindependent functional status, history of diabetes mellitus, chronic obstructive pulmonary disease or pneu- monia, 
heart failure, myocardial infarction, angina or coronary revascularization, hypertension, peripheral vascular disease, 
presence of impaired sensorium, TIA or cerebrovascular event without or with deficit) present in the Canadian Study of 
Health and Aging Frailty Index.
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L’integrazione delle caratteristiche biomediche con quelle funzionali e di 
vulnerabilità sociale ha permesso la:

a) definizione dello stato di salute del paziente (peso della gravità della patologia indice rispetto 
alle comorbilità o viceversa), 

b) definizione gli obiettivi della cura (salvavita o massimizzazione delle cure palliative e del 
comfort di fine vita) 

c) definizione del livello di intensità delle cure da attivare: 
1. intensivo (qualsiasi terapia senza alcuna esclusione-SI TIP);
2. globale-comprehensive (ogni terapia, ma no terapia intensiva perché non indicata, cioè 

non risultata efficace nel salvare la vita-NO TIP); 
3. terapia palliativa e della terminalità (terapia-assistenza finalizzata a garantire il 

massimo di comfort in pazienti in fase di terminalità non reversibile); 
4. di base (terapia finalizzata alla stabilizzazione clinica del paziente, salvaguardando il 

suo livello funzionale, in attesa del rientro al domicilio ovvero al trasferimento in 
setting di lungo assistenza extraospedaliero). 
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La definizione delle caratteristiche dei pazienti e degli obiettivi della cura consente al bed manager di 
identificare la (prima) corsia di assistenza più appropriata.

Nello specifico durante la seconda-terza ondata della pandemia sono stati identificati 4 settori: 

• 2 Piano Torre (Senior leader) (di alta intensità: che accoglie pazienti che richiedono qualsiasi tipo di 
terapia, potenziali candidati al trasferimento in TI: in questo settore sono ricoverati pazienti in ventilazione 
non invasiva, pazienti con erogazione di O2 ad altro flusso e MV; vengono inoltre ricoverato pazienti che 
richiedono terapia palliativa, sia per la gestione della NIV che nella fase della terminalità)

• 4 Piano Torre (Senior leader) (di media intensità: idem del 2PT, ma no NIV); pazienti con patologia 
chirurgica, ma Sars Cov-2 positivi 

• 4 Piano Est e 5 Piano Torre (Junior leader) (di bassa intensità: pazienti stabili, con erogazione di O2 in CN, 
o pazienti clinicamente guariti in attesa di essere trasferiti in setting di post-acuzie specifici post Covid per 
incapacità a rientrare al domicilio per problemi ambientali o per peggioramento dello stato funzionale a 
seguito della malattia che ha motivato il ricovero: piattaforma Priamo).

La strutturazione delle corsie è flessibile e si adatta al cambiamento delle caratteristiche sia 
dell’epidemiologia dei pazienti che delle competenze del personale di assistenza disponibile
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E la geriatria? Paradigmi: sopravvivenza vs autosufficienza e QOL 

Pericoli (ageismo procedurale) non solo lezioni apprese

Utilità della VMD nella modulazione degli interventi (“graecia capta”)

Significato clinico degli indicatori geriatrici 

Tutto può partire dalla VMG che è uno strumento che permette l’efficienza dei processi di 
cura obbligatoriamente organizzati

Come fare a trasferire il suo valore anche in clinica? Le parole sono importanti
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