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IL PAZIENTE ANZIANOIL PAZIENTE ANZIANO

William R.Hazzard, MD ( Divisione di Gerontologia e di Medicina Geriatrica Università di Washington Scuola 

di Medicina) “ - I am a Geriatrician ” - J Am Geriatr Soc 52:161, 2004

Chi sono gli anziani ? Magari 
iniziando dai 75 anni, 85 come 
media, ma anche 90 , 95 ,100 e 
più..……

……. perché negli anziani, la 
comorbilità e le malattie 
progressive sono la regola, e 
problemi semplici , autolimitanti , 
sono l’eccezione…... Foto di Angelo Farese



IL PAZIENTE ANZIANOIL PAZIENTE ANZIANO -- LA COMORBILITALA COMORBILITA’’

Gillian Elisabeth Caughey, Elisabeth Ellen Roughead…. “ Comorbidity of chronic disease and potential 

treatment conflicts in older people dispensed antidepressants  ” - Age and Ageing 2010;1-7



IL PAZIENTE IL PAZIENTE 

ANZIANOANZIANO

William R.Hazzard, MD ( Divisione di Gerontologia e di Medicina Geriatrica Università di Washington Scuola di 

Medicina) “ - I am a Geriatrician ” - J Am Geriatr Soc 52:161, 2004

le malattie comunemente 
interagiscono  
presentandosi in maniera  
atipica ed ostacolando in 
questo modo una diagnosi 
specifica …….

Le riserve funzionali  limitate e la scarsa capacità di adattamento
della persona anziana , aumentano il rischio di perdita di peso,
malnutrizione , disidratazione ed effetti avversi a medicinali e
procedure mediche e chirurgiche……

Foto di Angelo Farese



IL PAZIENTE ANZIANOIL PAZIENTE ANZIANO

William R.Hazzard, MD ( Divisione di Gerontologia e di Medicina Geriatrica Università di Washington Scuola 

di Medicina) “ - I am a Geriatrician ” - J Am Geriatr Soc 52:161, 2004

Magari il mio paziente più tipico è
l’antica immagine di fragilità, un 
uomo o più spesso una donna che 
vive sul “filo del rasoio” tra 
l’indipendenza e lo scatenarsi di 
una tragica cascata di malattie, 
invalidità e complicanze……… Foto di Angelo Farese



IL PAZIENTE ANZIANOIL PAZIENTE ANZIANO

William R.Hazzard, MD ( Divisione di Gerontologia e di Medicina Geriatrica Università di Washington Scuola 

di Medicina) “ - I am a Geriatrician ” - J Am Geriatr Soc 52:161, 2004

Come geriatra io sono , per 
definizione , un esperto in 
sottigliezze e complessità…..Sono 
perfettamente  consapevole delle 
interazioni tra  fattori fisici, 
psicologici e sociali che 
colpiscono la vita dei miei pazienti 
anziani ……

Poiché la cura dei miei pazienti è
così impegnativa e complicata , 
lavoro spesso con i membri della 
famiglia ed altri professionisti che 
contribuiscono alla cura e cerco di 
orchestrare loro le migliori cure... Foto di Angelo Farese



Il perchIl perchéé di un approccio dedicato : il paziente di un approccio dedicato : il paziente 

anziano.   anziano.   

LL’’approccio multiapproccio multi--professionale al paziente professionale al paziente 

anziano:  un modello vincente anziano:  un modello vincente 

Una delle concretizzazioni della collaborazione Una delle concretizzazioni della collaborazione 

multimulti--professionale nella pratica clinicaprofessionale nella pratica clinica : Il : Il 

contrasto al Delirium  contrasto al Delirium  

Sintesi conclusiva.Sintesi conclusiva.

Il Delirium quale cornice per la collaborazione Il Delirium quale cornice per la collaborazione 

interprofessionale volta a prevenire lo stesso e la interprofessionale volta a prevenire lo stesso e la 

contenzione che spesso lcontenzione che spesso l’’accompagnaaccompagna .



NellNell’’ ottobre 1987 la Conferenza di Consenso ottobre 1987 la Conferenza di Consenso 

sui metodi di valutazione geriatrica sui metodi di valutazione geriatrica definivadefiniva il  il  

““Comprehnsive Geriatric Assessment Comprehnsive Geriatric Assessment ““ comecome ::

• National Istitutes of Health Consensus Development Conference Statement: Geriatric 

Assessment methods for clinical decision making :  J Am Geriatr Soc 1988; 36:342-347

Una Una valutazione multidisciplinarevalutazione multidisciplinare in cui sono  in cui sono  

messi in evidenzamessi in evidenza , descritti  e , possibilmente ,, descritti  e , possibilmente ,
esplosi i molteplici problemi delle persone anzianei molteplici problemi delle persone anziane

, sono , sono catalogatecatalogate le risorse ed i punti di forzale risorse ed i punti di forza delle delle 

stesse , stesse , definitadefinita la  necessitla  necessitàà di servizidi servizi e e 

sviluppatosviluppato un un piano di assistenzapiano di assistenza coordinatocoordinato , , 

focalizzando gli interventi sui problemifocalizzando gli interventi sui problemi emersiemersi..



La stessa  Conferenza di Consenso  La stessa  Conferenza di Consenso  sancivasanciva che :che :

• National Istitutes of Health Consensus Development Conference Statement: Geriatric 

Assessment methods for clinical decision making :  J Am Geriatr Soc 1988; 36:342-347 

EvidenzeEvidenze raccolte raccolte indicanoindicano , con grado da moderato ad , con grado da moderato ad 

alto, alto, cheche il il ““Comprehensive Geriatric AssessmentComprehensive Geriatric Assessment”” èè

efficaceefficace se accompagnato dallse accompagnato dall’’implementazione del implementazione del 

rispettivo piano di curarispettivo piano di cura ..

Oltre al paziente Oltre al paziente ll’’assessment spesso include i membri assessment spesso include i membri 

della famigliadella famiglia ed altre persone importanti nelled altre persone importanti nell’’ambiente ambiente 

del paziente .del paziente .

LL’’ assessment vieneassessment viene condottocondotto da un da un team principaleteam principale

costituito come minimo costituito come minimo da un medico , da  un infermiere da un medico , da  un infermiere 

e da une da un’’assistente socialeassistente sociale ciascuno con specifica ciascuno con specifica 

esperienza nella cura delle persone anziane.esperienza nella cura delle persone anziane.



In sintesiIn sintesi : : ll’’approccio specificoapproccio specifico dedicato alla persona dedicato alla persona 

anziana ammalataanziana ammalata ( definito con precisione gi( definito con precisione giàà dal 1988) dal 1988) 

consiste nellconsiste nell’’effettuare una valutazione complessivaeffettuare una valutazione complessiva del del 

paziente stesso (Comprehensive Geriatric Assessment ) paziente stesso (Comprehensive Geriatric Assessment ) 

incentrata su diversi domini . incentrata su diversi domini . 

Entrambe le AzioniEntrambe le Azioni : : ll’’Assessment ed il ManagementAssessment ed il Management

sono ugualmente importanti ai fini dellsono ugualmente importanti ai fini dell’’outcomeoutcome ..

Dalla valutazione scaturisce  un piano clinico Dalla valutazione scaturisce  un piano clinico 

assistenziale personalizzatoassistenziale personalizzato da   implementare , da   implementare , sempre sempre 

in equipe multiprofessionalein equipe multiprofessionale..

La valutazioneLa valutazione , proprio perch, proprio perchéé incentrata su diversi incentrata su diversi 

domini tutti ugualmente importanti ai fini delldomini tutti ugualmente importanti ai fini dell’’oucomeoucome ,   ,   èè

condotta in equipe multiprofessionalecondotta in equipe multiprofessionale ..



Quindi, in ambito geriatrico  , Quindi, in ambito geriatrico  , la collaborazione tra la collaborazione tra 

medico ed infermieremedico ed infermiere rappresentarappresenta uno degli elementi uno degli elementi 

cardinecardine delldell’’intero processo di cura .intero processo di cura .

• National Istitutes of Health Consensus Development Conference Statement: Geriatric 

Assessment methods for clinical decision making :  J Am Geriatr Soc 1988; 36:342-347 

Foto Repertorio ASMN

Questo elemento cardine  Questo elemento cardine  

contribuisce allcontribuisce all’’efficaciaefficacia

del processo di cura del processo di cura 

stesso.stesso.



E lE l’’importanza  di questa importanza  di questa 

collaborazione , collaborazione , èè stata    stata    

confermata  a molti  anni di confermata  a molti  anni di 

distanza da un grande distanza da un grande 

maestro della Geriatria qualmaestro della Geriatria qual’è’è

Bill Hazzard  .Bill Hazzard  .

William R.Hazzard, MD ( Divisione di Gerontologia e di Medicina Geriatrica Università di Washington Scuola 

di Medicina) “ - I am a Geriatrician ” - J Am Geriatr Soc 52:161, 2004

“ Poiché la cura dei miei 
pazienti è così impegnativa e 
complicata , lavoro spesso 
con i membri della famiglia ed 
altri professionisti………” Foto di Angelo Farese
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IL DELIRIUMIL DELIRIUM

Si caratterizza come : un Si caratterizza come : un 

disturbo delldisturbo dell’’attenzioneattenzione ad ad 

insorgenza acuta e rapidainsorgenza acuta e rapida con con 

decorso fluttuantedecorso fluttuante e , nella e , nella 

maggior parte dei casi , maggior parte dei casi , di di 

breve duratabreve durata ..



IL DELIRIUMIL DELIRIUM



• Inouye SK  - Delirium in hospitalized older patients – Clin. Geriatr. Med. 1998;14:745-764

• Inouye SK – Delirium in older persons – N. England J. Med.  2006 ; 334:1157-1165
• Siddiqi N,House A, Holmes J – Occurence and outcome of delirium in medical in-patients :a systematic 

literature review . – Age Ageing 2006;35:350-364
• McManus J,Pathansali R,Hassan H .. et.al. – The course of delirium in acute stroke – Age and Ageing 

2009;38:385-389 

Il Delirium rappresenta Il Delirium rappresenta una una 

comune complicanza dei pazienti comune complicanza dei pazienti 

anzianianziani ricoverati in ospedale. ricoverati in ospedale. 

La La prevalenzaprevalenza del delirium del delirium allall’’ammissioneammissione in ospedale in ospedale 

viene indicata viene indicata in un rangein un range dal 10% al 31%dal 10% al 31% e e ll’’incidenzaincidenza

dello stesso evento  insorto durante la degenza dello stesso evento  insorto durante la degenza varia   varia   

dal 6% al 56% di tutta la popolazione ospedalieradal 6% al 56% di tutta la popolazione ospedaliera ..

• Pandharipande P , et al  - Anesthesiology 2006



• Maldonado José R – Delirium in 

acute care setting: 

Characteristics,Diagnosis  and 

Tretment  - Crit Care Clin 2008 
;24:657-722

Come potete Come potete 

vedere dalla tabella vedere dalla tabella 

qui a fianco : qui a fianco : 

ll’’incidenza varia in incidenza varia in 

ragione del settingragione del setting

fino a raggiungere  fino a raggiungere  

valori molto elevati valori molto elevati 

nelle terapie nelle terapie 

intensive e nei  intensive e nei  

reparti  chirurgici.reparti  chirurgici.



Delirium

Relative percent of 

total incidence

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10Pre-S

PO days

• ML Lunardelli ,G Pioli,C Frondini, A Zurlo,A Nardelli, E Martini, M Laus , M Taricco, ML Davoli , F Pellicciotti , E Sabetta, 
A Ferrari , AM Zagatti , I Pedriali, L Massari, F Lauretani , A Giordano , G D’angelo , R Brianti . – The Pathways of Care 
affect clinical results in orthogeriatric models – International Association  of Gerontology and Geriatrics European 
Region  VII European Congress Healthy and  Active Ageing for All Europeans – Bologna  April 14-17 2011 – Poster 



Medical complications during hospital stay

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Infective Cardiac

Other medical

Pre-SPre-S

Pre-S

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Delirium

Pre-S



• Siddiqi N,House A, Holmes J – Occurence and 
outcome oc delirium in medical in-patients :a 
systematic literature review . – Age Ageing 
2006;35:350-364

• McCusker G, Cole M,Abrahamovicz M et al. –
Delirium predicts 12 month mortality – Arch Intern 
Med 2002 ;162:457-463 

• Sloss EM,Solomon DH et.al – Selecting target 
conditions for quality of care improvement in 
vulnerable older patients - J. Am. Geriatr.Soc. 
2000 ; 48:363-369

• McManus J,Pathansali R,Hassan H .. et.al. – The 
course of delirium in acute stroke – Age and 
Ageing 2009;38:385-389 

• Adamis D , Treloar A, Martin FC, Macdonald AJ –
Recovery and outcome of delirium in elderly medical 
inpatients – Arch Gerontol Geriatr 2006 ; 43:289-
298

Il delirium si Il delirium si correla spesso ad outcomes avversi correla spesso ad outcomes avversi quali: quali: 

alti alti tassi di mortalittassi di mortalitàà a breve e lungo termine, a breve e lungo termine, degenzadegenza

media media ospedalieraospedaliera elevataelevata, , perdita dellperdita dell’’autonomiaautonomia , , 

frequente istituzionalizzazionefrequente istituzionalizzazione , , elevato dispendio di elevato dispendio di 

risorse economicherisorse economiche per incremento  dei bisogni per incremento  dei bisogni 

assistenziali.   assistenziali.   

• McManus J,Pathansali R, Hassan H, Ouldred e,et 
al - The course of delirium in acute stroke - Age 
Ageing 2009;38:385-389



EE’’ presentepresente una correlazione molto forteuna correlazione molto forte tra contenzione tra contenzione 

e deliriume delirium..

• Sharon K. Inouye, MD MPH et al. - Risk 

Factors for Delirium at Discharge – Arch 
Intern Med 2007 ;167 (13) :1406-1413

Sia nel paziente ricoverato in ospedaleSia nel paziente ricoverato in ospedale

Che negli ospiti di strutture residenziali per anziani.Che negli ospiti di strutture residenziali per anziani.

• Donna Marie Fick  - Delirium superimposed 

on dementia is pervasive and associated with 

restraint use among older adults residing in 

long-term care – Evidence-Based Nursing 
2012 ;15(2): 60-61



Per questi motivi alcuni autorevoli  esperti di nursing  in Per questi motivi alcuni autorevoli  esperti di nursing  in 

un articolo pubblicato giun articolo pubblicato giàà nel lontano 1994 nel lontano 1994 nel confermare nel confermare 

la forte associazione tra delirium e contenzione fisicala forte associazione tra delirium e contenzione fisica

sono arrivati a concludere che :sono arrivati a concludere che :

• Sullivan-Marx EM.  - Delirium and physical restraint in the hospitalized elderly – Image J Nurs Sch 
1994 Winter ;26(4):295-300

Il Delirium  o gli episodi confusionali acuti aumentano la Il Delirium  o gli episodi confusionali acuti aumentano la 

probabilitprobabilitàà di utilizzo della contenzione fisicadi utilizzo della contenzione fisica con le sue con le sue 

conseguenze sia fisiche che psicologiche. conseguenze sia fisiche che psicologiche. LL’’assessment assessment 

del Deliriumdel Delirium costituiscecostituisce quindiquindi uno strumento utileuno strumento utile a a 

sviluppare strategie che portino ad una riduzione sviluppare strategie che portino ad una riduzione 

delldell’’utilizzo della contenzione fisicautilizzo della contenzione fisica . . 



La prevenzione ed il contrasto al Delirium La prevenzione ed il contrasto al Delirium costituiscono  costituiscono  

quindi una parte essenzialequindi una parte essenziale del processo di curadel processo di cura del del 

paziente anziano ospedalizzato .   paziente anziano ospedalizzato .   

Foto Repertorio ASMN



Diversi Diversi fattori di rischiofattori di rischio sono stati associati alla probabilitsono stati associati alla probabilitàà

di sviluppare delirium di sviluppare delirium sia in setting chirurgici che di sia in setting chirurgici che di 

ambito medicoambito medico.  Sopra vedete elencati i principali .    .  Sopra vedete elencati i principali .    

Jayna M. CMAJ 2010

• Privazione del sonnoPrivazione del sonno

•• ImmobilitImmobilitàà

•• Deficit cognitivoDeficit cognitivo

•• Deficit uditivoDeficit uditivo

•• Deficit VisivoDeficit Visivo

•• Disidratazione Disidratazione 

••Presenza di malattia severa Presenza di malattia severa 

• Jayna M. , Holroyd–Leduc MD - How can delirium best be prevent and managed in older patients in 

hospital? – CMAJ 2010 ; 182 : 465-470
• Tabet N. Howard R. – Non-Pharmacological interventions in the prevention of delirium – Age and 

Ageing 2009; 38:374-379  



Alcune tecnicheAlcune tecniche

di prevenzione e di prevenzione e 

trattamento del trattamento del 

Delirium  Delirium  sono sono 

state oggetto di  state oggetto di  

studiostudio. La tabella . La tabella 

che vedete a che vedete a 

fianco  elenca , fianco  elenca , 

in una sintetica in una sintetica 

descrizione, descrizione, 

alcuni di questi alcuni di questi 

studi.     studi.     

• Jayna M. , Holroyd–Leduc MD - How can delirium best be prevent and managed in older patients in 

hospital? – CMAJ 2010 ; 182 : 465-470



In sintesiIn sintesi , anche se limitate , , anche se limitate , le evidenzele evidenze disponibili disponibili 

supportano lsupportano l’’implementazioneimplementazione di una strategia nondi una strategia non--

farmacologica  di prevenzione multifattoriale.farmacologica  di prevenzione multifattoriale.

• Inouye SK, Bogardus ST, Charpenter PA et al. - A multicomponent intervention to prevent delirium in 

hospitalized older patients  – N Engl J Med 1999 ; 340 : 669 – 676
• Marcantonio ER , Flacker JM , Wright RG , Resnick NM – Reducing delirium after hip fracture : a randomized 

trial – J Am Geriatr Soc 2001 ; 49:516-522 
• Vidan M, Serra JA , Moreno C,  et al. – Efficacy of a Comprehensive Geriatric Intervention in older patients 

hospitalised for hip fracture: a randomized controlled trial - J Am Geriatr Soc 2005; 53:1476-1482

•• Jayna M. , HolroydJayna M. , Holroyd––Leduc MDLeduc MD -- How can delirium best be prevent and managed in older patientsHow can delirium best be prevent and managed in older patients in hospital? in hospital? ––

CMAJ 2010 ; 182 : 465CMAJ 2010 ; 182 : 465--470470

•• Fosnight  SM,Holder CM,Allen KR,Hazelett SFosnight  SM,Holder CM,Allen KR,Hazelett S –– A strategy to decrease the use of risky drugs in the elederly A strategy to decrease the use of risky drugs in the elederly ––

Cleve Clin J Med 2004;71:561Cleve Clin J Med 2004;71:561--568568..

Al contrarioAl contrario , attualmente , , attualmente , non vi sono evidenze che non vi sono evidenze che 

supportino lsupportino l’’utilizzo di strategie farmacologicheutilizzo di strategie farmacologiche per la per la 

prevenzione e per il trattamento del delirium.        prevenzione e per il trattamento del delirium.        

LL’’approccio nonapproccio non--farmacologicofarmacologico al delirium al delirium ha altresha altresìì

dimostrato di poter ridurre ldimostrato di poter ridurre l’’utilizzo dei farmaciutilizzo dei farmaci sedativi e sedativi e 

neurolettici ad alto rischio per la persona anziana . neurolettici ad alto rischio per la persona anziana . 



LL’’Inefficacia Inefficacia , in termini preventivi ,, in termini preventivi , di un intervento di un intervento 

farmacologico farmacologico (con aloperidolo) e ,di contro,(con aloperidolo) e ,di contro, ll’’efficacia efficacia 

delldell’’ intervento multifattoriale intervento multifattoriale hanno poi trovato recenti hanno poi trovato recenti 

ulteriori conferme. ulteriori conferme. 
•• Vochteloo A JH ,Moerman S , Borger van der Burg B LS , de Boo M,Vochteloo A JH ,Moerman S , Borger van der Burg B LS , de Boo M, de Vries MR, Niesten DD , Tuinebreijer WE , de Vries MR, Niesten DD , Tuinebreijer WE , 

Nelissen R GHH , Pilot PNelissen R GHH , Pilot P. . –– Delirium risk screening and haloperidol prophylaxis program in Delirium risk screening and haloperidol prophylaxis program in hip fracture patients is a hip fracture patients is a 

helpful tool in identifying highhelpful tool in identifying high--risk patients, but does not reduce the incidence of delirium. risk patients, but does not reduce the incidence of delirium. –– BMC Geriatrics 2011, Aug 11; BMC Geriatrics 2011, Aug 11; 

11:3911:39

•• Bjorkelund KB, Hommel A , Thorngren KG ,Gustavson L , Larsson S,Bjorkelund KB, Hommel A , Thorngren KG ,Gustavson L , Larsson S, Lundberg D Lundberg D . . –– Reducing delirium in elderly Reducing delirium in elderly 

patients with hip fracture: a multipatients with hip fracture: a multi--factorial intervention study. factorial intervention study. –– Acta Anaesthesiol Scand 2010;54:678Acta Anaesthesiol Scand 2010;54:678--688688

Altri studi ancora  hanno poi avuto modo di dimostrare Altri studi ancora  hanno poi avuto modo di dimostrare 

che che la semplice allocazionela semplice allocazione , all, all’’atto del ricovero atto del ricovero 

ospedaliero , ospedaliero , in un setting , quale quello geriatricoin un setting , quale quello geriatrico, che , che 

utilizza  come strumento di lavoro  il utilizza  come strumento di lavoro  il ““Comprehnsive Comprehnsive 

Geriatric AssessmentGeriatric Assessment““ èè stata sufficiente a ridurre stata sufficiente a ridurre 

ll’’incidenza del deliriumincidenza del delirium nei pazienti anziani . nei pazienti anziani . 
• Bo M , Martini B , Ruatta C , Massaia M , Aimonino Ricauda N, Varetto A , Astengo M , Torta R  - Geriatric Ward 

Hospitalization Reduced Incidence Delirium among Older Medical Inpatients - Am J Psychiatry  2009  ;17 : 760-768..



E la tabella che vedete qui E la tabella che vedete qui 

a fianco rappresenta un a fianco rappresenta un 

esempio di esempio di 

focalizzazzione dei fattori focalizzazzione dei fattori 

di rischio di rischio nellnell’’ambito di ambito di 

unauna strategia  di strategia  di 

intervento multifattoriale intervento multifattoriale 

nonnon--farmacologico farmacologico 

finalizzato alla finalizzato alla 

prevenzione del delirium.prevenzione del delirium.

• Jayna M. , Holroyd–Leduc MD - How can 

delirium best be prevent and managed in 

older patients in hospital? – CMAJ 2010 ; 182 
: 465-470



Le linee guida della NICE  indicano le seguenti prioritLe linee guida della NICE  indicano le seguenti prioritàà::



E le linee guida della NICE  indicano le seguenti prioritE le linee guida della NICE  indicano le seguenti prioritàà::



E le linee guida della NICE  indicano le seguenti prioritE le linee guida della NICE  indicano le seguenti prioritàà::



Le linee guida della Le linee guida della 

NICE NICE dettagliano poi  dettagliano poi  

gli interventi gli interventi 

multifattoriali multifattoriali da porre da porre 

in atto in atto per contrastare i per contrastare i 

singoli  fattori di rischiosingoli  fattori di rischio

in precedenza in precedenza 

individuati  con individuati  con 

ll’’assessment.assessment.



Il Delirium rappresenta Il Delirium rappresenta una comune complicanza dei una comune complicanza dei 

pazienti anzianipazienti anziani ricoverati in ospedale. ricoverati in ospedale. 
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EE’’ presentepresente una correlazione molto forte  tra delirium , una correlazione molto forte  tra delirium , 

contenzione fisica e conseguenze avversecontenzione fisica e conseguenze avverse di questdi quest’’ultimaultima..

Si correla spesso ad outcomes avversi Si correla spesso ad outcomes avversi quali: quali: altialti tassi di tassi di 

mortalitmortalitàà, , degenzadegenza media media ospedalieraospedaliera elevataelevata, , perdita perdita 

delldell’’autonomiaautonomia , , frequente istituzionalizzazionefrequente istituzionalizzazione , , elevato elevato 

dispendio di risorse economichedispendio di risorse economiche per incremento  dei per incremento  dei 

bisogni assistenziali.   bisogni assistenziali.   

La prevenzione ed il contrasto al  Delirium La prevenzione ed il contrasto al  Delirium costituiscono  costituiscono  

quindi una parte essenzialequindi una parte essenziale del processo di curadel processo di cura del del 

paziente anziano ospedalizzatopaziente anziano ospedalizzato ee rappresentano  rappresentano  

ll’’ennesimo banco di prova in cui si cimentaennesimo banco di prova in cui si cimenta il il 

““Comprehnsive Geriatric Assessment Comprehnsive Geriatric Assessment ““



Come abbiamo visto , Come abbiamo visto , anche in questo ambitoanche in questo ambito come in come in 

molti altri , il  molti altri , il  ““Comprehnsive Geriatric Assessment Comprehnsive Geriatric Assessment ““ si si èè

dimostrato , dimostrato , per quanto riguarda il paziente anzianoper quanto riguarda il paziente anziano , il , il 

modello vincente .modello vincente .

• Inouye SK, Bogardus ST, Charpenter PA et al. - A multicomponent intervention to prevent 

delirium in hospitalized older patients  – N Engl J Med 1999 ; 340 : 669 – 676
• Marcantonio ER , Flacker JM , Wright RG , Resnick NM – Reducing delirium after hip 

fracture : a randomized trial – J Am Geriatr Soc 2001 ; 49:516-522 
• Vidan M, Serra JA , Moreno C,  et al. – Efficacy of a Comprehensive Geriatric Intervention in 

older patients hospitalised for hip fracture: a randomized controlled trial - J Am Geriatr Soc 
2005; 53:1476-1482

•• Jayna M. , HolroydJayna M. , Holroyd––Leduc MDLeduc MD -- How can delirium best be prevent and managed in older How can delirium best be prevent and managed in older 

patients in hospital? patients in hospital? –– CMAJ 2010 ; 182 : 465CMAJ 2010 ; 182 : 465--470470

•• Fosnight  SM,Holder CM,Allen KR,Hazelett SFosnight  SM,Holder CM,Allen KR,Hazelett S –– A strategy to decrease the use of risky drugs A strategy to decrease the use of risky drugs 

in the elederly in the elederly –– Cleve Clin J Med 2004;71:561Cleve Clin J Med 2004;71:561--568568..
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DallDall’’ ottobre 1987 la Conferenza di Consenso sui ottobre 1987 la Conferenza di Consenso sui 

metodi di valutazione geriatrica lo ha descritto , ne metodi di valutazione geriatrica lo ha descritto , ne 

ha sancito lha sancito l’’efficacia efficacia ed ha specificato cheed ha specificato che

ll’’assessment viene  condotto in team assessment viene  condotto in team 

multiprofessionale e multidisciplinaremultiprofessionale e multidisciplinare ..

In ambito geriatrico , quindi In ambito geriatrico , quindi la collaborazione tra la collaborazione tra 

medico ed infermieremedico ed infermiere , finalizzata ad ottenere  il , finalizzata ad ottenere  il 

risultato migliore possibile , risultato migliore possibile , èè caposaldo del caposaldo del 

processo di curaprocesso di cura..

• National Istitutes of Health Consensus Development Conference Statement: Geriatric 

Assessment methods for clinical decision making :  J Am Geriatr Soc 1988; 36:342-347 
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OccorrerOccorreràà riflettere a riflettere a 

lungo  prima di lungo  prima di 

abbandonare un abbandonare un 

modello vincentemodello vincente per per 

seguire altre strade che seguire altre strade che 

ci possono portare ci possono portare 

lontano dalla meta che lontano dalla meta che 

tutti noi condividiamo : tutti noi condividiamo : 

la qualitla qualitàà della vita della vita 

della persona anziana. della persona anziana. Foto di Angelo Farese
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