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l’intensivista …

I termini terapia intensiva e rianimazione identificano
l'insieme delle complesse procedure diagnostiche e
terapeutiche finalizzate al ripristino e al sostegno di
funzioni vitali (cardiocircolatoria, respiratoria,
neurologica, metabolica) acutamente e gravemente
compromesse.

Prof. Raffaele Manni – Enciclopedia TRECCANI

La RIANIMAZIONE

La TERAPIA INTENSIVALa RIANIMAZIONE



L’Anestesia

1954 – Università di Pavia Aula del 400

Una delle prime riunioni Riunione della 

Società Italiana di Anestesiologia                                  

-



Rianimazione e Terapia Intensiva…

Copenaghen – Epidemia di Poliomielite

XX secolo: Epidemia di Poliomielite

1952



Rianimazione e Terapia Intensiva…
XXI secolo: Epidemia di COVID-19



Rianimazione e Terapia Intensiva…

I termini terapia intensiva e rianimazione identificano
l'insieme delle complesse procedure diagnostiche e
terapeutiche finalizzate al ripristino e al sostegno di
funzioni vitali (cardiocircolatoria, respiratoria,
neurologica, metabolica) acutamente e gravemente
compromesse.



«Un tubo non si nega a nessuno»

«Un tubo non si può proporre a tutti»



… di questo vi vorrei parlare …

«Un tubo non si può proporre a tutti»



… della particolare CURA che dobbiamo
riservare alle persone con patologie croniche e
frequentemente fragili e spesso (ma non
sempre) anziane…



ed anche dei LIMITI che dobbiamo considerare
quando proponiamo interventi CHIRURGICI e
quindi anche ANESTESIOLOGICI e di TERAPIA
INTENSIVA. Alle persone FRAGILI



1) La prognosi dei pazienti anziani e fragili

sottoposti ad interventi chirurgi di media ed alta intensità



OPTIMA ha reclutato pazienti anziani normali o con deficit cognitivi dal 1988 al 2008

Le persone arruolate:

• erano state sottoposte periodicamente ad una valutazione standardizzata con 

il test Cambridge Cognition Examination (CAMCOG);

• erano state sottoposte alla ricerca genetica dell’allele APOEe4, associato ad 

alto rischio di decadimento cognitivo e diagnosi di demenza di Alzheimer;

• di tutte si conoscevano eventuali interventi chirurgici/anestesie;

• sono stati inclusi tra i pazienti «chirurgici» solo quelli sottoposti ad almeno 1 

intervento di chirurgia di moderata o di alta intensità; 

Metodo



Risultati

• Dei 982 pazienti arruolati dallo studio OPTIMA 394 (198 donne e 196 uomini)

soddisfacevano i criteri di analisi dello studio

CAMCOG => 86

CAMCOG < 86

• Le persone analizzate sono state suddivise in 2 gruppi all’arruolamento:

• L’età mediana di questi è risultata essere pari a 72,9 anni



donne

uomini

Con intervento

in anestesia

Senza intervento

in anestesia

NO allele APOEe4

Con allele APOEe4

Risultati

Valutazione genetica della presenza dell’allele APOEe4



Con intervento

in anestesia

Senza intervento

in anestesia

NO diagnosi di

Demenza a 2,5 anni

Con diagnosi di 

Demenza a 2,5 anni

Risultati

donne

uomini

Valutazione dei pazienti in cui compare un deficit

cognitivo entro 2 anni e mezzo dall’arruolamento.



CAMCOG => 86

CAMCOG =< 86

Risultati

Intervento in anestesia

NO Intervento 

Intervento in anestesia

NO Intervento 



Conclusioni

• Le persone anziane sono a rischio di un

decadimento cognitivo più rapido dopo un episodio

di chirurgia di moderata od alta intensità condotto

in anestesia generale o loco-regionale.

• Il rischio sembra limitato soprattutto alle

persone che già avevano manifestato un

decadimento cognitivo.

• La presenza dell’allele APOEe4 non sembra

influenzare indipendentemente gli effetti della

chirurgia.



Confronto a 15 anni di distanza

2) La prognosi dei pazienti anziani e fragili ricoverati 

in TERAPIA INTENSIVA
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Rianimazione, Ospedale di Vigevano - Azienda Ospedaliera della

Provincia di Pavia (Vigevano), Italy;

6. VIP1 study contributors: 

301 ICU



Verifica dell’impatto sull’outcome a 30 giorni  dei 

pazienti molto anziani (  80 anni) ricoverati in ICU



Periodo di studio:

ICU coinvolte: 

Pazienti considerati:  

Ottobre 2016 – Febbraio 2017  

311 ICU europee (21 paesi)

20 pazienti  80 anni ricoverati 

consecutivamente in 3 mesi

Metodi



Variabili considerate:

Età e sesso

Degenza (LOS)

Utilizzo di farmaci vasoattivi e di RRT

Tipo di ammissione (elezione o urgenza)

LOS (lunghezza della degenza) , RRT (Terapia di sostituzione renale)

Insufficienze d’organo (SOFA)

Metodi



Valutazione della fragilità

Clinical Frailty Scale (CFS)
1 – 3 : NON FRAGILE

4 : quasi FRAGILE
5 – 9 : FRAGILE



Pazienti arruolati: 5021

1 – 3 : NON FRAGILE 4 : quasi FRAGILE 5 – 9 : FRAGILE

Risultati



Risultati

Univariate analysis



Elective Acute

Risultati



Conclusioni

L’applicazione di un semplice indicatore della FRAGILITA’, come la
Clinical Fraitly Scale, aggiunge valore alla valutazione globale dei
pazienti molto anziani ricoverati in Terapia Intensiva e la
FRAGILITA’ è un fattore significativamente correlato con la
riduzione della sopravvivenza a 30 giorni. Inoltre, è stato
dimostrato che un ACCESSO in Terapia Intensiva in STUAZIONI di
URGENZA ha maggiormente condizionato la sopravvivenza,
mentre l'età ha avuto un impatto minore.



NO treatment limitations Witholding alone      Witholding +/-

withdrawing

15.0 12.2



NO treatment limitations Witholding alone      Witholding +/-

withdrawing

15.0 12.2

Le variabili maggiormente correlate con l’applicazione di limitazioni alle cure:

• Accettazione in condizioni d’urgenza

• Più alto indice di FRAGILITA’

• ETA’

• SOFA elevato

• Regione Europea … 



Central: Netherlands, Belgium, Germany, Austria, Switzerland

East: Poland, Czech Republic, Rumania, Russia, Turkey, Greece, Ukraine, Cyprus

North: Norway, Sweden, Denmark

South: France, Italy, Portugal, Spain

West: Ireland, Grat Britain
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Valutazione dell’esito rispetto alla

gravità dei pazienti misurata con

metodo oggettivo (Rapporto mortalità

attesa/osservata)

Applicato alle rianimazioni che hanno

avuto una percentuale maggiore

(>1,30) o minore (<0,77) di limitazione

dei trattamenti

Worse performanceBetter performance

Better performance Worse performance



CONCLUSIONI

L’appropriatezza         

La conoscenza              

L’incertezza                    

L’autodeterminazione    

La comunicazione            

La presa in carico continua



Possedere DATI OGGETTIVI favorisce sia il

medico che il paziente ed i suoi familiari nei

momenti di decisione.

Ma non elimina l’onere della decisione.

la proposta di affrontare CURE INTENSIVE o

INTERVENTI CHIRURGICI MAGGIORI deve

essere clinicamente appropriata, cioè

supportata da una ragionevole attesa che quelle

cure intensive modifichino la traiettoria di

malattia, e quindi la prognosi infausta a breve

termine.

L’appropriatezza

La conoscenza

RIFLESSIONI FINALI



la prognosi comporta sempre un margine di

incertezza, che deve essere accettata dal

medico, dal malato e dai suoi familiari, ma che

non dovrebbe essere un alibi dietro al quale il

medico si trincera per iniziare cure intensive che

sono in realtà una ostinazione terapeutica.

E’ fondamentale non dimenticarsi del diritto 

di AUTODERMINAZIONE del paziente

L’incertezza

L’autodeterminazione

RIFLESSIONI FINALI



L’autodeterminazione
RIFLESSIONI FINALI

Norme in materia di consenso informato e di 

disposizioni anticipate di trattamento. 

LEGGE 22 dicembre 2017, n. 219.



Occorre che la capacità di comunicazione dei

medici con il malato e coi i suoi familiari sia tale

da non indurre in modo surrettizio la scelta verso

l’opzione chirurgica o intensivistica:

« se non si opera muore, se vogliamo dare al malato

una possibilita ̀ di non morire dobbiamo fare

l’intervento »

o ritenuta “meno facilmente attaccabile sul piano

medico-legale”

solo perché «più facilmente percorribile»

« abbiamo fatto tutto quello che era possibile per

salvarlo »

La comunicazione

RIFLESSIONI FINALI



Astenersi da percorsi di cura aggressivi non è

sinonimo di abbandono, La CURA DEVE

RIMANERE ancora INTENSIVA seppur PALLIATIVA.

La presa in carico continua

RIFLESSIONI FINALI

M o rire  c o n               

d ig
n ità

Lutto



La visione dell’intensivista

Diversamente ma Sempre !




