Caso Clinico 1

Casi clinici

Nella seguente sezione sono riportati alcuni casi clinici supportati dall'uso del GPG,
che permetteranno di comprendere le potenzialita dello strumento.

[Ogni riferimento a persone o fatti realmente accaduti é puramente casuale]

1. GPG nella pratica del MMG in diversi “setting” e
complessita cliniche

Francesca Armani 92 anni con storia di cardiopatia ipertensiva (a 60 anni evidenza
di segni di danno d’organo: IVS, insufficienza mitro-aortica, retinopatia ipertensival,
ipercolesterolemia con ateromasia carotidea non stenosante, artropatia degenerativa
poli distrettuale. E presente MRC Stadio G3a A1, stabile dall’eta di 79 anni. A 80 anni
diagnosi di polimialgia reumatica trattata con corticosteroidi orali, attualmente a
basso dosaggio. A 83 anni diagnosi di gozzo multi-nodulare eutiroideo. A 87 anni
intervento per STC a sn. A88 anni BAV completo e ricovero per impianto di pacemaker
DDD-R. A 89 anni intervento per STC dx seguito da comparsa di vertigini e disturbi
dell'equilibrio associati a confusione mentale e ipovisione bilaterale. Eseguiva visita
geriatrica per invalidita e TC cranio senza mdc con riscontro di atrofia cortico-
sottocorticale e voluminosa formazione espansiva extra-assiale, occupante la loggia
sellare in toto, compatibile con macro-adenoma ipofisario; era anche presente solo
lieve iperprolattinemia. Il neurochirurgo giudicava la neoformazione non operabile,
ma per comparsa di improvvisa disfasia con stato confusionale e caduta veniva
ricoverata in ambiente neurologico, dimessa con diagnosi di minor stroke. Da circa
un anno sono presenti segni di scompenso cardiaco. Da alcuni giorni accusa profonda
astenia inappetenza sonnolenza disidratazione, non si alimenta e non beve. La
creatinina & aumentata, GFR attuale 20 ml/min.

Assume regolarmente terapia con: bisoprololo 10 mg, perindopril 10 mg, furosemide
25 mg, clopidogrel 75 mg, manidipina 20 mg, atorvastatina 40 mg, calcio carbonato
1500 mg/colecalciferolo 400Ul, alendronato 70 mg, desametasone 4 mg. La figlia
riferisce che & preoccupata, vorrebbe controllare la situazione del macroadenoma
ipofisario per fare una nuova visita dal neurochirurgo; ha sentito parlare di gamma
knyfe e, dice: “avremmo dovuto operarla allora; ora i problemi sono aumentati, mah!
Forse un ricovero ... Posso chiedere a mia cognata se fissa un appuntamento con uno
specialista a Milano, magari la operano ...".

La paziente presenta numerosi problemi clinici ed & in polifarmacoterapia, ma non &
il caso di alimentare false speranze. Come valutare la situazione clinica, il rapporto
rischio/beneficio, l'aspettativa di vita, e decidere riguardo l'appropriatezza della
richiesta di visita neurochirurgica?
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GPG nella pratica del MMG in diversi “setting” e complessita cliniche

GPG Patient

Senza dati non si va da nessuna parte, aspetto fondamentale per un percorso
decisionale clinico ragionato. Nel corso del colloquio con il familiare o il paziente
GPG Patient permette di ottenere una visione generale della situazione clinica. Nel
modulo GPG Patient > digitare il cognome del paziente nel campo Cerca > Viene
eventualmente visualizzata la lista dei pazienti con identico cognome se presenti.
Lalista, oltre asesso ed eta dei pazienti, visualizza lo score HSM Index (score composito
di multimorbilita indicativo della complessita del paziente) che appare su campo
variamente colorato in base al valore dello score: verde se bassa complessita, giallo
se complessita clinica intermedia, arancio se alta complessita, rosso se complessita
molto alta: la paziente ha HSMI 41, molto alto. Segue il valore del Charlson Index
grezzo, score di comorbilita e complessita clinica, anch’esso alto e associato a bassa
probabilita di sopravvivenza a dieci anni. | due score esprimono dunque alti livelli di
consumo di risorse sanitarie, alto carico lavorativo, speranza di vita molto bassa. La
risposta e gia nelle nostre mani: qui prodest? A questo punto utile una valutazione
delle criticita presenti, ma al momento superflue visto che GPG permette di eseguire
ulteriori valutazioni riguardo alla complessita clinica per definire meglio il tenore
della risposta da dare alla figlia della paziente

frHome > @ GPG Patient © Preferito
25 Lista Pazienti

A armani (]
Cognome Nome Sesso Eta HSMindex @  Charlsonindex®  ViSudlizzain i

MilleWin !

Jarnian] ANNA MARIA F 55 “ 1 M Visualizza PG Patient
farmani FRANCESCA F 93 “ 6 M visualizza GPG Patient
Jarmani GIORGIC M a9 1599 1 M Visualizza GPG Patient

Casemix Comorbilita

Il modulo Casemix permette di eseguire una esaustiva valutazione della complessita
del paziente. La sezione Comorbilita innanzitutto esegue una stratificazione dei
pazienti in base al numero di patologie croniche presenti; nel campo inferiore la
distribuzione del numero di patologie concomitanti per classi di eta; Uelenco delle
patologie considerate & riportato nel campo Informazioni utili a destra. In basso lo
stesso campo Informazioni utili mostra la distribuzione percentuale delle patologie
concomitanti rilevata nel database Health Search per un rapido confronto con i propri
dati. Sulla scorta dei problemi registrati in cartella la paziente dovrebbe avere almeno
5 patologie concomitanti. Il clic del mouse sul gruppo Pazienti con piu di 5 patologie
concomitanti, in ambedue i grafici, visualizza Uelenco di tutti i pazienti con lo stesso
numero di patologie; con il campo cerca si puo cercare e visualizzare il paziente:
nella colonna Patologie della lista sono mostrate le patologie rilevate. Il numero e la
tipologia delle patologie concomitanti unitamente all’eta del paziente permettono di
esprimere un giudizio riguardo alla opportunita e fattibilita di un intervento chirurgico
ad alto rischio.
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#yHome > W GovernoClinico > g Casemix e comorbilita > @ Comorbilita —1 & Attiva GPG Report: Comorbilita @ O Preferito @ Info
Casemix per Comorbilita T
Distribuzione nel numero di patologie concomitanti diagosticate. ® Informazioni Utili x
analisi rispecchiano quelle analizzate allinterno

Distribuzione del numero di patologie concomitanti del Modulo di Audit Clinico:

@ 1 patologia 2 patologie 3patologie ® 4 patologie @ 5+ patologie + Asma

= BPCO
5+ patologie (123 pazienti + 12,73%) R « Cancro
A + Demenza

4 patologie (97 pazienti  10,04%) - 1 patologia (329 pazienti - 34,06%) « Depressione
i + Diabete Mellito 2
- Epilessia
« FA

3 patologie (174 pazienti * 18,01%) lctus-TIA
- letus-

« Insonnia

- IRC

« Ipertensione

« IPB

« Ipetiroidismo

+ Malattia Corenarica

2 patologie (243 pazienti - 25,16%)

Distribuzione del numero di patologie concomitanti per classe d'eta

1patologia  2patologie 3 patologie © 4 patologie @ 5+ patologie + MRGE
100 s " . « Scompenso Cardiaco
: o + Ipercolesterolemia Familiare

Distribuzione nel numero di patologie

~ concomitanti diagnosticate in Health Search:
o S
15-44 45-64 65-74 75+ N* patologie Percentuale

Classe d'eta 1 36,67%

Casemix HSMI (HS Morbility Index)

Lo score HSMI, nel modulo Casemix, permette di valutare il paziente sotto il profilo
sia della complessita clinica, sia del carico lavorativo sia del consumo di risorse
sanitarie.

fHome > U GovernoClinico > g Casemixe comorbilita > E HSMI (HS Morbidity Index) ~1) & Attiva GPG Report: HSMI (HS Morbidity Index) @ < Preferito @ Info

Casemix per Indice "HSMI" (Health Search Morbidity Index) | TR,
- . nformazioni Utili X
Score composito di multimorbidita, spiega Ia variabilita nelluso di risarse sanitarie tenuto conto della complessita clinico epidemiclogica della o

popolazione assistita. 2 Le specitiche clinico-scientitiche
di questo modulo sono definite e
PR validate da S.LM.G. (Societa
sintesi  Analisi Sesso/Eta  Elenco pazienti N \ialiana dei Medici di Medicina
Generale e delle Cure Primarie)

Latua i @ piu o meno di quella della tua regione?
E uno Score Composito (da 0 a 100) sviluppato
. JES dalllstituto di Ricerca della SIMG (Health
Valore personale Valore Regionale
P 9 E pid complessa Search). Tale punteggic permette di
20 20 caratterizzare i pazienti in carico rispetto ad una
. v 26‘-1 - 2112 = 4v9 complessita clinico-epidemiologica
’ Quanto & piii 0 meno complessa? X
" P ‘ = Uno score 0 (zero) esprime una complessita
Andex persor A Index regior & fisposta si ha fn ermini di consumo ci risorse. flon clinica minima e quindi presumibilmente genera
si tratta di quanto sia pill 0 meno complessa la mia i baosi U T la pis alt
26,1 21,2 popolazione ma di quanto la complessita riduca o costi bassi. Uno score >= 40 esprime la pid alta
aumenti il valore del consumo di risorse. complessita clinica e quindi presumibilmente
genera costi massimi.
0 40 0 40
Assistito  Trattato  Spesa totale .
Ogni paziente & stato tipizzato in relazione a due
distinti livelli gerarchici
Spesa assistiti nellanno Riduzione della spesa personale

livello (paziente):

Euro

o 0,5 € per paziente « caratteristiche demografiche (sesso, eta,
. Al netto della complessita clinica della tua provincia di residenza)
Coe popolazione stai spendendo circa 0,5 € a paziente « presenza di eventi acuti (almeno uno nel

che corrisponde ad una variazione percentuale corso dei tre anni precedenti)

rispetto alla tua spesa del 55,56% + presenza di patologie croniche

Come sinteticamente descritto nel campo Informazioni utili € uno score composito
sviluppato da HS che puo variare da 0 a 100. Uno score basso e indicativo di minima
complessita clinica e di conseguenza, probabilmente, generatore di bassi costi
di gestione; uno score >40, molto alto, & espressione di elevata complessita e
conseguentemente di costi di gestione molto alti.

Una popolazione di assistiti che comprende un rilevante numero di pazienti ad
elevato HSMI puo spiegare un eventuale scostamento in eccesso della spesa
sanitaria generata dal medico: queste valutazioni di farmacoeconomia rapportate
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alla complessita clinica sono sintetizzate nella pagina iniziale del modulo: il valore
medio della complessita della popolazione personale & raffrontato al valore medio
regionale rilevato in HS, unitamente agli indici di spesa generata in un anno, distinta
per assistito, per trattato e totale, grezza e aggiustata per HSMI. Di fianco i livelli di
scostamento personali rispetto alla media regionale della complessita e rispetto a
ciascun indice di spesa.

Nella pagina successiva, analisi sesso/eta, lo score per sesso nella popolazione
personale & posto a confronto con quello della popolazione HS.

#Home > UQjGovernoClinico > g Casemix e comorbilita > E HSMI (HS Morbidity Index) =1} & Attiva GPG Report: HSMI (HS Morbidity Index) @ Preferito @ Info
Casemix per Indice "HSMI" (Health Search Morbidity Index) i x
Score composito di multimorbidita, spiega la variabilita nelluse di risorse sanitarie della clinico ica della © Informazioni Utili
papolazione assistita > Le specifiche clinico-scientliche
(w di questo module sone definite e
%> validate da $.1.M.G. (Societa
sintesi  Analisi Sesso/Eta  Elenco pazienti N Jualiana dei Medici di Medicina
P——— Generale e delle Cure Primarie)
Popolazione Assistiti Popolazione HS >
E uno Score Composito (da 0 a 100) sviluppato
dalllstituto di Ricerca della SIMG (Health
Femmine Maschi Femmine Maschi Search). Tale punteggio permette di
caratterizzare i pazienti in carico rispetto ad una
26,7 255 214 211 complessita clinico-epidemiologica
) » ’ ’

Uno score O (zero) esprime una complessita
clinica minima e quindi presumibilmente genera
Distribuzione per sesso e classi di eta m LA I costi bassi. Uno score >= 40 esprime |a pid alta
complessita clinica e quindi presumibilmente
genera costi massimi
——

Femmine Maschi

Ogni paziente & stato tipizzato in relazione a due
distinti livelli gerarchici

Ilivello (paziente):

+ caratteristiche demografiche (sesso, et3,
200 300 400 00 0,0 200 300 400 provincia di residenza)
+ presenza di eventi acuti (almeno uno nel
corso dei tre anni precedenti)
+ presenza di patologie croniche

HSMI HSMI

Nel grafico in basso lindice HSM personale e stratificato secondo classi di eta e sesso
ed e confrontato con i dati HS.

Come atteso allaumentare dell'eta aumenta il valore dell'indice e conseguentemente
una popolazione prevalentemente anziana genera un HSMI mediamente piu alto, una
spesa pil alta e un maggior carico di lavoro per il medico.

La terza pagina del modulo mostra l'elenco dei pazienti, nella figura ordinati in base al
livello dello score (lordinamento & modificabile agendo sui titoli delle varie colonne):
per ciascun paziente GPG mostra data di nascita, sesso, eta insieme e valore dello
score HSMI calcolato.
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M Home > U GovernoClinico > g Casemixe comorbilita > & HSMI (HS Morbidity Index) ~1) & Attiva GPG Report: HSMI (HS Morbidity Index) @ O Preferito @ Info

casemix per Indice "HSMI (Health Search Morbidity Index) \ifsimazioni Ul %
Score composita di multimorbidita, spiega la variabilita nell uso di risorse sanitarie tenuto conto della complessita clinica epidemiologica della L
popolazione assistita.

3 Le specifiche clinico-scientifiche
Sintesi  Analisi Sesso/Eta  Elenco pazienti di questo modulo sono definite
B¥ validate da S.1.M.G. (Societa
- “—"" Italiana dei Medici di Medicina
Elenco dei pazienti HSM Index + Generale e delle Cure Primarie)

@ Basso | Moderato @ Alto @ Molto Alto
E uno Score Composito (da 0 a 100) sviluppato

Q Cerca dall'lstituto di Ricerca della SIMG (Health

Search). Tale punteggio permette di

Cognome Nome Nascita Sesso Eta HSM Index caratterizzare i pazienti in carico rispetto ad una
complessita clinico-epidemiologica
Uno score O (zero) esprime una complessita

No no No F % EEETE - precumibimente genera

ey b i 7 = B o oo 0 esprime apiualte
complessita clinica e quindi presumibilmente

o o o - s BT ot meser

N, D i L i Ogni paziente & stato tipizzato in relazione a due

. -~ - " o | o= PEECIEEREE

ND. N.D. N.D. M 92 “ - caratteristiche demografiche (sesso, eta,

I provincia di residenza)
15 30 60 Pagina 1 su 51 (1525 righe B (5] [3 | [« & &1 |7y « presenza di eventi acuti (almeno uno nel

corso dei tre anni precedenti)

HSMindex v  w 'é:] [l campo dello score appare di colore diverso a
S 3 seconda del valore dell'indice come riportato nella
— ?] legenda in alto a sinistra. La paziente ha uno score
O seeeste pd  >40 quindi molto alto. Possiamo restringere la lista
[Ei@ Moseato | visualizzando solo i pazienti a rischio molto alto
O @40 .| mediante il menu a tendina HSM Index.
O @ Molio Alto :c
i
Applica T

Casemix Charlson Index

La paziente, dunque, ha uno score di complessita molto alto, ed assorbe molte
risorse; ma qual e l'aspettativa di vita e quali sono i rapporti costo/beneficio o rischio/
beneficio di un approccio aggressivo? In altre parole, ne vale la pena?

Nellinteresse della paziente che magari ha una aspettativa di vita ridotta e un
approccio aggressivo al problema potrebbe solo produrre ulteriori complicazioni o
accelerare la morte. Il modulo Charlson Index permette di chiarire i dubbi e consente
di dare un giudizio ponderato riguardo ad un eventuale problema.

La pagina iniziale del modulo visualizza una Sintesi della valutazione eseguita su
tutta la popolazione degli assistiti.
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A Home > UQyGovemnoClinico > i Casemix e comorbilita > <& Charlson Index —1) & Attiva GPG Report: Charlson Index @ O Preferito. @ Info

Casemix per“Charlson Index”

Score composito di comorbilita, ealcolato in base alla acl della assistita ® Informazioni Utili x

Indice di Charlson: Calcolato per assistito come
somma degli indici assegnati alle relative
patologie; utile per misurare la comorbidita e
quindi il Case Mix, validato in numerose

Sintesi  Elenco Pazienti

v v esperienze, produce valori ben correlati con i dati
I I I di mortalita, morbilita e consumo di risorse
Charlson Index perscnale 2,7 Charlson index Hs 1,6 sanitarie.

Nel lavoro originale, l'indice & costruito in base
Popolazione Assistiti Popolazione HS (al 2022) alla presenza nel singolo paziente di 19
patologie traccianti. In GPGNetwork viene
utilizzato I'algoritmo adattato alla previsione di
spesa delle malattie croniche nelle cure
primarie.

Femmine Maschi Femmine Maschi

2,7 2,7 1,5 1,6

Le patolegie traccianti sono 19, ciascuna delle
quali contribuisce allo score con un punteggio

ra 1 e 6; la somma dei punteggi da malattie
Distribuzione per sesso e classi di eta m LES S coesistenti viene poi anche ponderata per l'eta
Lo score "grezzo" varia da 0 a 33, mentre il
Femmine Maschi Charlson age adjusted Index & compreso tra 0 a
37, con eccellente validita predittiva per un gran
8 TSeole DE—— 8 75eoltre D— numero di outceme clinici in ambito encologico,
= e — = e — geriatrico e internistico
PR E Y S— PR E Y —
H - H - .Nunoslarﬂe I'ampiezza del range, uno score > &
o 514 o 514 &in genere espressione di importante impegno
clinico. Nel lavoro originale di Charlson la

In alto il valore del Charlson index medio personale & confrontato con il valore medio
rilevato sulla popolazione HS. Subito sotto l'indice medio distino per popolazione in
carico maschile e femminile sempre confrontato con i corrispondenti indici della
popolazione HS. Infine, in basso, il grafico della distribuzione dell'indice personale
stratificato per sesso e classi di eta sempre confrontato con i dati in HS. La seconda
pagina del modulo mostra l'elenco dei pazienti in carico.

frHome > U GovernoClinico > g Casemix e comorbilita > <4 Charlson Index ~1) & Attiva GPG Report: Charlson Index @ Q Preferito. @ Info

Casemix per "Charlson Index”

Score compasito di comorbilits, caloolata in base alla 5 el i della assistita ® Informazioni Utili x

Indice di Charlson: Calcolato per assistito come
somma degli indici assegnati alle relative
patologie; utile per misurare la comorbidita e
Charlson Index ~  Charlson Index eta ~  Speranzadivitaa 10 anni - quindi il Case Mix, validato in numerose
esperienze, produce valori ben correlati con i dati
di mortalita, morbilita e consumo di risorse

Sintesi  Elenco Pazienti

Elenco Pazienti

sanitarie
Q Cerca Nel lavoro originale, lindice & costruito in base

alla presenza nel singelo paziente di 19

Cognome Neme MNascita Sesso Eta Charlson Index  Charlson Index etd  Speranza di vita a 10 anni patologie traccianti. In GPGNetwork viene
utilizzato l'algoritmo adattato alla previsione di

N.D. N.D. ND. F 81 14 18 0,00 spesa delle malattie croniche nelle cure
primarie.

N.D. N.D. N.D. F 86 13 17 0,00

B = e W =3 = = 000 Le patologie traccianti sono 19, ciascuna delle

quali contribuisce allo seore con un punteggio
N.D. N.D. N.D. F 83 10 14 0,00 tra 1 e 6;la somma dei punteggi da malattie
coesistenti viene poi anche ponderata per Ieta

N.D. N.D. N.D. M 92 10 14 0,00
Lo score "grezzo” varia da 0 a 33, mentre il
N.D. N.D. N.D. F 8 10 14 000 Charlson age adjusted Index & compreso tra 0 a
ND. N.D. N.D. M 50 10 10 0,00 37, con eccellente vahdu}a predittiva per un gran
numero di outcome clinici in ambito oncologico,
N.D. N.D. N.D. F 57 10 1 0,00 geriatrico e internistico
ND N.D. N.D. M 61 10 12 0,00 Nonostante lampiezza del range, uno score » 5
15 30 60 il (2] [ (% [5]....[81] > & in genere espressione di importante impegno
clinico. Nel lavoro eriginale di Charlson la

Il nome é seguito da data di nascita, sesso, eta, valori del Charlson index rilevati:
grezzo e aggiustato per eta; infine, lultima colonna riporta la stima della speranza di
vita a dieci anni. Un Charlson index alto >6 unitamente ad aspettativa di vitaa 10 anni
pari a 0 sta a significare che non si puo escludere e non deve sorprendere che quel
paziente non sia piu in vita entro l'anno.
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Nel caso della paziente lindice grezzo e 6, mentre quello aggiustato per eta e 10 e
'aspettativa di vita a 10 anni e pari a 0.

Lintervento in tali condizioni avrebbe alta probabilita di creare altre situazioni
deleterie per il paziente o anche provocarne la morte. Possiamo dunque dare una
chiara e ponderata risposta al familiare ed evitare che la paziente vada incontro ad
inutile quanto vano spreco di risorse. Ricordiamo che gli elenchi dei pazienti sono
fogli di lavoro e sia utilizzando i menu a tendina, sia agendo sui titoli delle colonne &
possibile estrarre gruppi selezionati di pazienti o modificare lordinamento della lista.

Carte del Rischio - Frailty-HS Score

GPG infine permette una ulteriore analisi per valutare il rischio di fragilita del paziente
insieme al rischio di mortalita a breve termine. il Frailty-HS Score, nel modulo Carte
del rischio, & stato anch’esso sviluppato in HS e permette di stratificare i pazienti
ultrasessantenni in base al rischio di decesso nel corso di tre anni di follow-up.

M Home > QyGovernoClinico > 2 Cartedelrischio >  Fragilita (Frailty-HS) —1) & Attiva GPG Report: Fragilita (Frailty-HS) @ Q@ Preferito @ Info

Livello di Fragilita (Frailty-HS Score) ® Inf fonl Utill
Lo score stadia i paziente con et3 >=60 anni in base al livello di Fragilita basato sul rischio di decesso a 3 anni. Informazioni Utili

Pazienti con livello di Fragilita Distribuzione per eta dei pazienti con livello di Fragilita - X Le specifiche clinico-scientifiche
Y di questo module sono definite e
J— 0 & vy validate da S.LM.G. (Societa

100
Italiana dei Medici di Medicina
Generale e delle Cure Primarie)

x

Lo score di Fragilita (Frailty-HS) stadia i|
paziente ultra sessantenne in base al suo livello
di fragilita che si basa sul rischio di decesso nel
604 corso dei tre anni di follow-up.

Selezione dei potenziali deficit

= . Lo score viene ottenuto mediante la
Y Pt - combinazione dei 25 deficit di seguito elencati
o .
. o o Caratteristiche della popolazione alla data di
2 ety calcolo dello score (senza limitazioni
escessceescese sesseee: temporali):

1. Alto livello di disabilita
2. Deficit cogitivo
80 90 3. Stroke
4.BPCO
5. Scompenso Cardiaco
6. Malattie ischemiche
7. Ulcerazioni croniche della pelle
S Visualizza tutt i pazienti con livello di Fragilita 8. Fibrillazione Atriale
=L B & 9. Morbo di Parkinson

sseseescce o
e

Eta

L'analisi e la stratificazione sono eseguite mediante la combinazione di 25 deficit
funzionali, elencati nel campo Informazioni utili a destra, unitamente alla valutazione
di alcune situazioni eventualmente registrate negli ultimi 6 mesi dalla data di analisi,
( @ es terapia con eparina o ossigenoterapia.

Distribuzione per eta dei pazienti con livello di Fragilita -~ . . B TS
Sulla base del rischio di fragilita ottenuto

la popolazione dei pazienti >60 anni viene

P— dunque stratificata in quattro gruppi: assente,
L | lieve, moderato o alto. La pagina del modulo
ymmememmeywwel | MosStra a sinistra i quattro gruppi di pazienti
valutati secondo il livello di fragilita.
A destra il grafico a dispersione dello score di
tutti i pazienti valutati.
La selezione di un gruppo permette di
visualizzare nel grafico a dispersione a destra
solo i pazienti di quel gruppo.
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Ciascun punto sul grafico corrisponde ad un paziente; sfiorandolo con il mouse
appare un fumetto con il nome del paziente corrispondente unitamente allo score di
fragilita.

,
m Paziente con livello di Fragilita Frailty-HS X

@ Paziente con livello di Fragilita Alto

Cognome ND. M. Bradicardiche v

Nome N.D. Eparina

Sesso E: M. Vascolari v

Data Nascita N.D. Schizofrenia

Eta 91 Altre M. Neurol

Frailty-HS (%) 44 Edema

Livello di Fragilita ~ Alto Alta Disabilita v

Deficit Cognitivo ~ COPD v

M. Carebrovasc. v IRC v

Neoplasie Frattura Femore

M. Ischemiche Anemia ~

Scompenso v Costipazione v

Fibr. Atriale M. Nutrizionali

Parkinson Diabete v

Ossigeno Terap. Esenzione Reddito

L =Y x o Y m o)

Il clic apre il dettaglio del paziente con indicazione dei deficit rilevati il valore
percentuale dello score e il Livello di fragilita. Per conoscere il livello di fragilita di
un paziente & utile aprire Uelenco di tutti i pazienti valutati e cercarlo nella lista con il
campo cerca (tasto Visualizza tutti i pazienti...).

[ Pazienti con livello di Fragilita Frailty-HS x
@ Pazienti con livello di Fragilita ALTO
Variabili Demografiche ~ HZEIRB Alto « @ M.Neurclogiche ~ M. Cardio-Cerebro Vascolari »  Tumori v  Terapie ~  Altro -
Pazienti (108.22) © visualizzanomi & Stampa P Salva Excel & Salva PDF
Cognome Nome Sesso Data Nascita Eta Fragilita Frailty-HS (%) Deficit Cognitivo M. Carebrovasc. Neoplasie M. Ischemiche ‘Scompenso
N.D. N.D. F ND. 88 “ 52 v v v
N.D. N.D. M N.D. 86 “ 52 v v v v
N.D. N.D. F N.D. 88 “ 48 v (V4 v
N.D. N.D. F N.D. 91 “ 44 v ~ v
no oo ow W . - v » =
no oo ow W " - v v
ND. N.D. F ND. 86 “ 44 i v v
—— =
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[l nostro paziente ha uno score dirischio alto, parial 40% di rischio di decesso a 3 anni
di follow-up e dunque occorre eseguire il test Brief-MPI o il test MPI, una valutazione
multidimensionale dell'anziano per poter impostare un programma assistenziale
tarato sui bisogni.
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