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Approccio diagnostico aggressivo 
del disturbo acuto e avvio 

immediato di terapie

Rendono la traiettoria di 
cura dell’anziano fragile 

minata da minacce sottili

Mancata valutazione delle 
comorbidità multiple e delle 

sindromi geriatriche

MODELLO TRADIZIONALE DI ASSISTENZA IN PRONTO SOCCORSO

Delirium
Cadute
Malnutrizione
Incontinenza urinaria
Lesioni da pressione
Sindrome da 
ipomobilità
Dolore cronico o 
ricorrente 



Geriatric ED Unit Geriatric Practitioner
Model

Geriatric
Champion

Geriatric Focused-Observation
Unit

SEDI Mount Sinai 
Medical Center, NY

Policlinico Universitario 
Agostino Gemelli, Roma

University of North 
Carolina, 
Hillsborough, NC

Ohio State University, OH

RISORSE Team
Interdisciplinare

Team Interdisciplinare Team
Interdisciplinare

Team Interdisciplinare

LIMITI Sostenibilità e 
necessità di spazio 
fisico

Costi staff e formazione Coordinare 
l'assistenza con
risorse 
ambulatoriali

Sostenibilità e necessità di spazio 
fisico

DURATA RICOVERO Non nota Non nota Aumentata Nessuna o ridotta 

PERCENTUALE 
OSPEDALIZZAZIONE

Riduzione Riduzione Non nota Riduzione

FRAILTY FRIENDLY EMERGENCY DEPARTMENT



Valutare l'impatto della Valutazione Multidimensionale Geriatrica 
nella scelta di soluzioni clinico-assistenziali alternative al ricovero 
ospedaliero

Valutare la frequenza di ri-ammissione  in pronto soccorso 
(Readmission Rate) a breve (7 giorni) e medio termine (30 giorni) 
dei pazienti indirizzati verso setting clinico-assistenziali alternativi al 
ricovero, dopo valutazione mulidimensionale geriatrica

OBIETTIVI DELLO STUDIO



Periodo di osservazione: 1 gennaio 2020 - 31 dicembre 2022 
Luogo di presentazione: Pronto Soccorso del Policlinico A. Gemelli 

3037 soggetti (età media 84 anni)

Gruppo di controllo: 3035 individui, selezionati attraverso la tecnica del Propensity 
Score Matching utilizzando le variabili età, sesso, tempo trascorso in PS prima della 
presa in carico, patologia e codice triage.

POPOLAZIONE OGGETTO DELLO STUDIO



CLINICAL FRAILTY SCALE (CFS)



• Fit o Fragilità lieve (CFS<6):
• Valutazione Geriatrica: 1295 

pazienti (42%)
• Gruppo di controllo: 1578 

pazienti (52%)

• Fragilità severa (CFS>=6):
• Valtuazione geriatrica: 1640 

pazienti (58%)
• Gruppo di controllo:  1457 

pazienti (48%)

CARATTERISTICHE DEL CAMPIONE



• Valutazione geriatrica: 2198 pazienti (71%) indirizzati 
verso setting clinico-assistenziali alternativi,                      
839 pazienti (29%) ricoverati

• Gruppo di controllo:  729 pazienti (24%) verso setting 
clinico-assistenziali alternativi, 2306 pazienti (76%) 
ricoverati

INVIO VERSO SETTING ALTERNATIVI AL RICOVERO OSPEDALIERO



L’età media dei pazienti indirizzati verso setting alternativi al ricovero era di a 82 anni, con CFS media 

pari a 5 e una RASS media di 0.

Tra i ricoverati la media dell’età era di 84 anni, con una CFS media pari a 7 e una RASS media pari a -1.

CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI PER SETTING DI DIMISSIONE
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CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI PER SETTING DI DIMISSIONE
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PATOLOGIE OGGETTO DELL’ACCESSO IN PS



DISTRIBUZIONE DEI PAZIENTI PER SETTING DI DIMISSIONE 

Domicilio: 707 (22%)

Attivazione LGD o Riabilitazione: 31 (1%)

Casa di Riposo: 20 (1%)

Hospice: 21 (1%)

Trasferimento ad Istituto a minore intensità di cura: 1382 (43%)

Rientro RSA o Riabilitazione: 114 (3%)

Ricoverati: 934 (29%)



READMISSION RATE A 7 E 30 GIORNI

•7 giorni dopo la dimissione:
➢ Valutazione geriatrica: 86 pazienti 

(4%)
➢ Gruppo di controllo: 45 pazienti 

(6%)

•30 giorni dopo la dimissione:
➢ Valutazione geriatrica: 202 

pazienti (9%)
➢ Gruppo di controllo: 101 pazienti 

(14%)



➢ Maggiore capacità del Geriatra nell'identificazione della fragilità

➢ Modifica significativa del percorso di cura

➢ Significativa riduzione del tasso di riammissione a 7 e 30 giorni 

dalla dimissione dal Pronto soccorso

CONCLUSIONI
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