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IL PAZIENTE GERIATRICO

nNAll a domanda: chi
geriatrico? La risposta e: pensa al piu
anziano, al piu malato, al piu complicato ed

a l pi 2 fragile dei tuol

solito da multiple malattie, la cul
presentazione e spesso atipica, e portatore
di deficit funzionali. | suoi problemi di salute
SONO0 cronici, progressivi, solo in parte
reversi bili . .0
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PZ. Geriatrico chi e?

Soqggetto ultraottantenne

Con polipatologia cronica, a carattere
progressivo, spesso incurabile

Con freqguenti problemi, di salute mentale e di
autonomia funzionale

In condizioni socioambientali difficili o critiche

Ad alto rischio di invalidita se non gia
parzialmente o totalmente disabile

QUINDI: con estrema labilita omeostatica
fortemente vulnerabile




Frail elderly

Condizione di estrema instabilita omeostatica che mette

| 6anzi ano a rischio di gr a
del | 6autosuffi ci enza, | St I
per eventi di per sé di modesta entita

Anziano fragile e portatore di una condizione di
Instabilita che gli e dovuta da:

-eta molto avanzata (10%-25% ultra 75anni, 46%
ultra85anni)

-dalla contemporanea presenza di piu patologie
-dalla esposizione al rischio di disabilita
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La diminuzione delle nascite,| 0 a u noke
duratamediadellavita ed il miglioramentode
condizionigeneralideterminand 01 n cC ro
grandivecchi

Fra questi,si puo prevederepero,che nel futuro

gli individui non autosufficienti e disabili
aumenterannprogressivamentm sensorelativo
edassoluto

Cio e dovuto al rilievo chel 01 n c r deim
longevi e maggiorea | | 0 dehmiglidramento
dellecondizionigenerall




DEFINIZIONE O.M.S.
DELLA DISABILITA

N L ariduzione o la perdita di
capacita funzionale o del | 0O
conseguentead uname n o ma z |
slaguest od tipp anatamico,

psicologicoo fisiologico.

Handicap, O.M.S. 1980



PARAMETRI DI VALUTAZIONE
DELLA DISABILITA (ISTAT 2000)

AConfinamento: costrizione permanente a letto, su una
sedia, o nella propria abitazione

ADifficolta nel movimento: camminare, salire e scendere
le scale, raccogliere oggetti da terra

ADifficolta nelle funzioni della vita quotidiana: ADL,
IADL

ADifficolta della comunicazione vedere, sentire, parlare

| . S . — |
Handicap, O.M.S. 1980



Malattia
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Complessita del paziente anziano rispetto a quello
giovane-adulto (da Senin, 1999).




Significato della valutazione
multidimensionale

La valutazione multidimensionale ha la finalita di:
" aiutare N~ £O0R1T £AOO
"~ curarlo al meglio

intervenire sulla qualita della vita

" garantire il grado di informazione e
conoscenza di colui che si prende cura
EENN~ £ZO0RT £0O




Gravemente compromesso

Autonomo - . N T
. ARFr a | d@m@za grave con dlsaplhta
autonomo in tutte le BADL g nelle BADL o malattia terminale

Presenza di uno dei seguenti:

A accidente cerebrovascolare
A malattie croniche disabilitanti
Nessun vantaggio A stato confusionale Nessun vantaggio
dimostrato della VMD A dipendenza nelle BADL dimostrato della VMD
A depressione
A cadute
Aincontinenza
A malnutrizione
A polifarmacoterapia
A piaghe da decubito
A sindrome da immobilizzazione

A problemi socio-economici

Significativo vantaggio della VMD nel miglioramento
degli outcomes

Winograd, JAGS 1991



LA PROPOSTA ASSISTENZIALE
DELLA MEDICINA GERIATRICA

Nel confronti di un
paziente cosi complesso
gual e | 060anz
metodologia
assistenziale proposta
dalla medicina geriatrica
si basa essenzialmente
su tre elementi:

- la valutazione
multidimensionale;

- Il lavoro in equipe;

- la continuita
assistenziale.

Ospedale
per acuti

Hospital
for serious
cases

Degenza
post-acuzie
¢ riabilitazione

Hospitalisation
after acute disease
and rehabllitation

RSA
Daycare centres

Il model |l o a " enza

MMG: medico di medicina generale; ADI: assistenza domiciliare integrata; RSA:
residenza sanitaria assistenziale; UVG: unita valutativa geriatrica; VMD:

valutazione multidimensionale
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Definisce gli interventi da compiere

per assicurare | 0assi
garantendo un approccio globale ed integrato
all a persona, c¢che cons
programmi terapeutico - riabilitativi
Individualizzati e continuativi.

PROGRAMMA DI EDUCAZIONE
SANITARIA




LA RETE INTEGRATA DEI SERVIZI
GERIATRICI

Struttura preposta al coordinamento delle

attivita rivolte alla tutela della salute

delle persone anziane




LA RETE INTEGRATA DEI SERVIZI
GERIATRICI

Permette di attivare la vera

assistenza geriatrica continua




LA RETE INTEGRATA DEI SERVIZI
GERIATRICI
- obiettivi-

valorizzazioned el | 6anzi ano I n tut
specificita;

integrazioned el | 6anzi ano nel
prevenzione delle situazioni di bisogno;

globalita e continuita delle risposte ai bisogni;
specificita delle azioni e dei servizi;

corresponsabilizzazioned el | 6anzi ano e
famiglia.




LA RETE INTEGRATA DEI SERVIZI
GERIATRICI
- motivi -

Demografico: invecchiamento della popolazione

Epidemiologico: crescita dei bisogni ed aumento del
servizi sanitari

Socio-sanitario: | anzi ano
determinanti fisiche, psichiche e sociali

Economico: limitatezza delle risorse disponibili

Scientifico-clinico: obiettivo terapeutico di
guarigione e non di cronicizzazione




LA RETE INTEGRATA DEI SERVIZI

GERIATRICI

- finalita generali-

Formalizzare schemi di integrazione e coordinamento
tra U.0O.;

Creare sinergie che limitino, per reciproco
condizionamento, | margini di autonomia delle singole

U.O.;

Sviluppare meccanismi di consenso tra interessi
contrapposti;

Rafforzare le competenze scientifiche, tecniche ed
assistenziali;

Assicurarel duni tari et”™ degl.
operativa e la economicita di gestione;




