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Medicina Sanremo 
(acuti)

2022 (feb-dic)@ 2023 (gen-lug)

Sepsi, sepsi grave shock 
settico

201 95

Insufficienza respiratoria 
acuta

227 143

Polmonite 44 78

Insufficienza renale acuta 46 44

TEP 11 9

Peso medio 1,45 (regionale 1,22) 1,49 (regionale 1,22)

Sdo tot 1129 674

@ fino al 20/2 Covid : circa 130 SDO Background

45 posti letto

1 Direttore + 4 dirigenti medici – copertura Guardia attiva su 12 ore 

(8-20)

Copertura del 60%  dei turni pomeridiani da parte di Medico di altra 

struttura dipartimentale (pneumologo, nefrologo, infettivologo, 

internista da altro Presidio Ospedaliero)

Ore notturne (20-8) coperte in reperibilità, con supporto 

Cardiologo/Rianimatore per le Emergenze/Urgenze notturne

Indice di case mix 1,24
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Background.  200 pazienti consecutivi, tutte le età (circa 2 mesi)

1- la prevalenza di ipertensione arteriosa nei pazienti ricoverati in 

ospedale è elevata (50-70%) -Nella nostra casistica (Medicina Interna, età 

media 74 aa M 48% F52%) prevalenza all’ingresso 64% (>140/90) - >65 

aa 78%

2- i fattori contribuenti sono ansia, dolore, replezione di volume, farmaci 

interferenti, disconfort e nausea, alterazioni sonno/veglia, talvolta 

sospensione terapia domiciliare (errata ricognizione Rx, scelta medica, 

disfagia..)

3-non sempre la misurazione della PA viene eseguita con accuratezza ed è 

ripetibile

4- il 30% dei pazienti ricoverati ha diagnosi di ingresso  correlata ad 

evento CV (soprattutto scompenso cardiaco)

5- il 22% dei pazienti ha CKD >stadio 3



Farmaci 
all’ingresso

%

PPI 78

Diuretici 43

Neurolettici 26

Benzodiazepine 28

Antiipertensivi 79

Vitamina D 20

Antidiabetici orali 18

Anticoagulanti 
orali

18

Farmaci OTC 27

200 CARTELLE CONSECUTIVE SC MEDICINA SANREMO > 65 aa 

Numero 
farmaci 

all’ingresso alla dimissione

0-1 2 /

2 5 3

3 10 7

4 17 16

5 21 20

6-9 36 48

10 > 9 6

terapia all’ingresso (>65)

1- il 61% dei pazienti assumeva terapia 

antiipertensiva

 (di questi: 17% 1 farmaco 37% 2 farmaci  

34% 3 farmaci 12% 4 o piu’ farmaci

2- il 57% assumeva piu’ di 5 farmaci 

(polifarmacoterapia) e il 9% piu’ di 10 

farmaci (polifarmacoterapia eccessiva)

altro
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Altro

3 -il 32% degli over 65 presentava malnutrizione calorico-proteica 

(MUST) e il 12% malnutrizione calorico proteica severa

4- il 23% degli over 65 presentava un Clinical Frailty Scale (CFS –

CSHA) > 6 (moderate -severe frailty)

5- il 6% degli over 65 e il 19% degli over 80 presentava storia di 

cadute nell’ultimo anno





Screening in 5 fasi per 
identificare adulti 
malnutriti
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• Misurazioni della pressione arteriosa

1- nel paziente con diagnosi di ingresso di patologia CV o clinicamente 

instabile piu’ volte al giorno /monitoraggio con applicazione dello score 

NEWS

2-nel paziente stabile o senza problematica CV nota una volta al giorno + a 

seconda di necessità cliniche 

3- utilizzo di apparecchi automatici o sfigmo aneroidi; nonostante 

richieste reiterate, non disponibilità di taratura periodica (sic)
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Altri esami di diagnostica

1- ECG (ingresso, seriati)

2- rx torace (ingresso)

3- Creatinina plasmatica , calcolo GFR (ingresso, piu’ volte durante il 

ricovero)

4- pazienti ricoverati per scompenso cardiaco: ecocardio circa 85% dei pz, 

POCUS (Point of care US) 99%
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Quando l’infermiere misura la PA al paziente 

Solitamente informa il medico 

1- in caso di paziente sintomatico per qualsiasi tipo di sintomo riferito 

2- se valori di PAS 100 mmHg («non ho somministrato la terapia 

antiipertensiva o diuretica»)

3- se valori di PA mediamente PAS  >160 mmHg  o PAD >100 (»dottore, 

facciamo qualcosa?») 

Il medico solitamente ha atteggiamenti diversificati:

1- tende a trattare valori di PA anche poco fuori soglia con anticipo della 

terapia in corso 

2- con implementazione (per os/e.v.)

3- disponendo controllo successivo o astenendosi da prescrizioni 
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• Che cosa si è pensato di fare:

sensibilizzare il personale medico (anche di guardia) e infermieristico, 
proponendo un percorso formativo sull’argomento

   1- per migliorare le modalità di misurazione della PA, agendo sul personale 
e sulla possibilità di miglioramento delle dotazioni tecniche

   2- per migliorare le conoscenze teoriche e l’aggiornamento sulle indicazioni 
terapeutiche

   3- sensibilizzare il personale ad una attenta valutazione CLINICA e, se 
occorre STRUMENTALE e LABORATORISTICA  in un contesto di pazienti ad elevato 
rischio CV e di evidente carenza di risorse umane 

   4- evitare il riflesso condizionato terapeutico «gli ho dato qualcosa» 

   5- aumentare l’attenzione alla ricognizione/riconciliazione terapeutica

   6- implementare l’attenzione medica e infermieristica alla corretta e 
completa prescrizione e  somministrazione delle terapie (pazienti con ADL 
ridotte, disfagici, omesse somministrazioni per esami diagnostici o 
procedure..)

«La semplicità è una complessità risolta»
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Alla dimissione:

Si è cercato di ottimizzare la riconciliazione terapeutica, 

riducendo ove possibile il numero di farmaci per gestire la 

polifarmacoterapia

Non abbiamo ancora dati su quanto siamo stati «conservativi» 

sull’implementazione/riduzione della terapia antiipertensiva alla 

dimissione 



deprescribing

Forse no..



Conclusions and Relevance The study’s findings indicate that 
among hospitalized older adults with elevated BPs, intensive 
pharmacologic antihypertensive treatment was associated with 
a greater risk of adverse events. These findings do not support 
the treatment of elevated inpatient BPs without evidence of 
end organ damage, and they highlight the need for randomized 
clinical trials of inpatient BP treatment targets.



«L’assai basta e il troppo 

guasta…»

Alle volte…



Choosing wisely

Uso

GIUDIZIOSO

APPROPRIATO

SICURO

EFFICACE



Et sûrtout, pas trop de zèle..

Charles Maurice de Talleyrand-Périgord



Grazie!

Massimiliano Uccelli
SC Medicina Sanremo
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