


Il trauma nel paziente anziano
Cosa cambia?



Dott. Paolo FRANZESE
S.C. MeCAU – ASL TO4 - Chivasso



Agenda 

• Undertriage

• Trauma scores

• Pathophysiology of shock in elderly

• Anticoagulant Reversal Therapy

• Pain control

• Post-acute



Agenda 

• Undertriage

• Trauma scores

• Pathophysiology of shock in elderly

• Anticoagulant Reversal Therapy

• Pain control

• Post-acute



Benhamed  et al. (2023) Epidemiology, injury pattern and outcome of older trauma patients: A 15-year study of level-I trauma centers. PLoS ONE 18(1): e0280345.



Benhamed  et al. (2023) Epidemiology, injury pattern and outcome of older trauma patients: A 15-year study of level-I trauma centers. PLoS ONE 18(1): e0280345.



Benhamed  et al. (2023) Epidemiology, injury pattern and outcome of older trauma patients: A 15-year study of level-I trauma centers. PLoS ONE 18(1): e0280345.



Benhamed  et al. (2023) Epidemiology, injury pattern and outcome of older trauma patients: A 15-year study of level-I trauma centers. PLoS ONE 18(1): e0280345.



Italia 2021 - 2022

• Donna

• Ultra 85enne

• Fragilità socio-economica
– Bassa scolarità

– Basso reddito

– Vive solo
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Injuries

Bowel/Pancreas 20

TBI 15,5

Great vessels 11,5

Penetrating injury 10,5

Comorbidities

DNR 23,5

Cirrhosis 17

CRF 13

CHF 10

Physiologic 
parameters

SBP < 90 13,5

SBP < 110 10

HR > 120 10,5

HR < 50 7,5
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Ridotta incidenza di febbre
48% vs. 77%p=0.027

VO2
- 8% p=0.0032

Iperglicemia
+ 38% p=0.0001

Iperazotemia
62% vs. 22% p=0.004
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Post-acute

Impariamo a ragionare da subito sulla programmazione della 
dimissione ospedaliera

1. Identificazione precoce della struttura di destinazione, 
basata sulla capacità della stessa di disporre degli strumenti 
di gestione idonei per la diagnosi del paziente.

2. Impiego di strumenti di identificazione precoce per pazienti 
potenzialmente evolutivi, così da ridurre il rischio di un 
nuovo accesso in DEA  e/o nuova ospedalizzazione.

3. Collaborazione tra ospedale e strutture di post-acuzie per la 
preparazione di pianificazione centrata sul paziente, al fine 
di evitare una potenziale re-ospedalizzazione.



Take home messages

Chi definiamo anziano?
65?... 55??... 45???

L'Homo sapiens apparve tra i 130.000 
e i 200.000 anni fa.

Circa 75.000 anni fa si spostò 
dall'Africa per colonizzare l'intero 

pianeta.
Circa 30.000 anni fa si impose sulle 

altre specie di Homo.
12.000 anni fa terminò l'ultima era 

glaciale: l'evoluzione non fu più fisica 
ma culturale.



Take home messages

• Chi definiamo anziano?
• Come stratifichiamo il rischio?
• Come interpretiamo la caratteristica risposta immunomediata 

dell’anziano al trauma?
• Come interpretiamo i peculiari cambiamenti fisiopatologici 

dell’anziano?
– incapacità di contrarre la diuresi
– antiaggregazione-anticoagulazione jatrogena

• Sappiamo modulare il nostro approccio?
• Dobbiamo invece imparare a ragionare da subito sulla
     programmazione della dimissione ospedaliera




