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CHI SONO



. Cronico
> 90 anni avanzato

ricoveri multipli
recenti
limitazioni funzionali
importanti
muItipIe comorbidita

decadimento

psicofisco
demenza
allettamento
perdita dell’autonomia
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paziente senza rete sociale

»= terminale

aspettativa di vita
di
ore o giorni
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MALATTIA
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FRAGILE
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PLEASE
HANDLE
WITH CARE







BIOLOGICI

SOCIALI COGNITIVI










INTERNET



TEORIA DEL LOGORIO

GLI ESSERI UMANI SMETTONO DI FUNZIONARE

NELLO STESSO MODO IN CUI SMETTONO DI FUNZIONARE
I SISTEMI COMPLESSI,

OVVERO CASUALMENTE E A POCO A POCO



“nel sistemi complessi
1"imprevedibilita e 11 paradosso
Sono sempre presenti “

— Edgar Morin
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Problema medico irreparabile



RECUPERA
ANAMNESI/STORIA

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

Statura

Capelli....... 8
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DEFINISCI SUBI
L "OBIETTIVO




DEMENZA
DELIRIO




DOLORE
DEMENZA
DELIRIO
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TABELIA I:La scala PAINAD.

INDICATORI 0 1 2
Respiro rumoroso
e affannoso,
Respirazione Normale Respiro affannoso | alternanza di
periodi d1 apnea e
_ _ | polipnea
S Piant1 occasionali o | Ripetuti urli o
Vocahzzazione | Nessun problema | brontoli | lamenti
Espressioni del Sorridente o Triste e/o cigha et
volto iinespressivo | aggrottate _ e
. ; Rigido con 1 pugm
5{;"3:“33 I Rilassato Teso chiusi o che tenta di
z | |colpire
f R R Nessun bisogno di | Confuso e che cerca gj;g:f;ﬁ;: o
| essere consolato rassicurazione | consolazione
0-1 2-4 5-7 8-10
Dolore assente Dolore lieve Dolore moderato dolore severo




Neonato e in eta pre-verbale al di sotto dei tre anni

SCALAFLACC

| 0 | 1 I 2

Yoko Espressione neutra o | Smorfe occasprnalio sopraccigha | Da  frequerde a  costate

SOYY1S0 conugate, espressione distaccata | agmottanerto delle sopraccigha
disinteressata bocca serata, tremore del mento

Gambe Posizione rommale o | Siagita é imequieto, teso Scaleia, o raddnzza b gambe
nlassata

Attivika Posizeme queta, | 51 contowe, 51 dondola avart: e | Inarcato, nzdo o sinmowve a scatty
normale, s1 nmove m | indieto, teso
modo naturale

Pianto Assenza di  pardo | Geme o plaagmcola, lamerti | Piange in modo cortrmo, urla o
(dararte L wvegha o | occasxmah singhuozza, lamert: frequerd:
dararte il soruo)

Soddisfatto, nlassato E’ rassicarato dal cortatto | Dafficike dacorsolare o cordfortare
occasomale, dall’abbracern o dal

toro della voos, é distrathale




PARACETAI C
FANS
OPPIACEI




FANS
NE&GLI ANZIANI




| FANS RIDUCONO

FINO AL 30% IL
FILTRATO

GLOMERULARE







L’ACE inibitore dilata I'arteriola
efferente riducendo il filtrato
glomerulare




L’ACE inibitore dilata I'arteriola
efferente riducendo il filtrato
glomerulare

Il diuretico riduce la volemia e
quindi il filtrato glomerulare




Il FANS chiude l'arteriola afferente
riducendo ulteriormente il filtrato
glomerulare

L’ACE inibitore dilata I'arteriola
efferente riducendo il filtrato
glomerulare

Il diuretico riduce la volemia e
quindi il filtrato glomerulare




A VOLTE | FANS
SONO NECESSARI

anche negli anziani
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Risk of Serious Gastrointestinal Effects of
Nonselective NSAIDs'*'%°
RELATIVE RISK OF
NSAID SERIOUS GI TOXICITY
COX-2 inhibitor 0.6
Ibuprofen 1.0
Diclofenac 1.8
Sulindac 2.1
Naproxen 2.2
Indomethacin 2.4
Tolmertin 3.0
Piroxicam 3.8
Ketoprofen 4.2
Ketorolac 24.7
Risk Reduction When Added to Ibuprofen'**
Proton pump inhibitor 0.09
Misoprostol 0.57
Gl, gastrointestinal; NSAIDs, nonsteroidal anti-inflammatory drugs.
Rosen, 2010 :
% Medical
Humanities




PENSIAMO A QUELLI
PIU’ SICURI




IBUPROFENE



Il delirio nell’ anziano:

E molto pil frequentemente correlato
ad un’ inadeguata analgesia
piuttosto che ad un effetto avverso da oppiacei

Lynch et al, Anesth Analg , 1998
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Morfina 0,1 mg/kg

Morfina 0,05 mg/kg



Sospensione della terapia domiciliare
Uso di steroidi, chinolonici ...
Ritenzione urinaria acuta

Assenza dei familiari

Eccessivo utilizzo di liquidi ev
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PREVENTION

| THAN CURE |



Storia clinica
* | Patologia acuta
"% Ambiente
= Procedure
Farmaci
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Isolamento sociale
Deficit visivo
Deficit uditivo




Isolamento sociale
_ _ Deficit visivo
o 5 Deficit uditivo
Immobilita
Contenzione

Ambiente sconosciuto



Un Pronto Soccorso...

ELDERLY-
B FRIENDLY










TRANSITIONS
OF
CARE




Attributes of the good doctor
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CLINICAL JUDGMENT

Jane Macnaughton Med Humanities 2000;26:23-30
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TRATTARE IL DOLORE













Ricoveri inapp
Diagnostiche rif
Cateteri vescica
Farmaci







...anche perche un giorno

saremo NQOI/ al posto
LORO...



