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1. Il rischio di mortalità per I pazienti fragili è del 140% più elevata rispetto 

ai non fragili.

2. I pazienti fragili hanno un rischio di ricovero 3,3 volte superiore ai 

pazienti non fragili.

3. I pazienti fragili hanno una degenza ospedaliera di 1/3 maggiore rispetto 

ai pazienti non fragili.



Dipende dal contesto

Clinical Frailty Scale

Prisma-7

ISAR

Triage Frailty and 
Comorbidity Tool

FRAIL

Multidimensional Prognostic 
Index

Comprehensive Geriatric 
Assessment



Diversi strumenti disponibili 
in letteratura I più studiati 

sono:

 Clinical Frailty Scale

&

PRISMA-7



Anamnesi completa

No items dicotomici

> 4: fragile



7 domande dicotomiche

>3 si: fragile



Strumenti costruiti per 

setting differenti rispetto 

al territorio

PRISMA-7 e CFS costruiti per il contesto 
geriatrico e intraospedaliero. 

Impossibile da applicare a tutti I pazienti in 
altri contesti

Proposta italiana, creare un sistema bifasico



PC-FI: 25 variabili 
che permettono di calcolare il punteggio

4 livelli di fragilità

Applicabile a pazienti > 60



L’utilizzo di un duplice sistema 
potrebbe essere utile e 

vantaggioso 

PC-FI e scala 
multidimensionale (Brief 

Multidimensional Prognostic 
Index) 

Cosa viene chiesto nella Brief MPI: 

1. ADL

2. vita quotidiana 

3. stato cognitivo 

4. mobilità 

5. nutrizione 

6. comorbidità (Cumulative Illness Rating Scale)



5 minuti per la compilazione della scheda

Fornisce tre livelli di rischio (low-middle-severe)

Rischio di ricovero aumento da 1.2% (low) a 6.8% (middle) a 38.6% (severe)

Necessità di casa di riposo  3.5% (low) a 9.3% (middle) a 29.5% (severe)



La considerazione del 

solo paziente anziano 

(età superiore a 65 anni)

Definizione di fragilità:
Frailty is a medical syndrome characterized by a decline in 

physiological reserves and increased vulnerability to stressors due 

to the cumulative decline in multiple physiological systems. This 

leads to higher risks of adverse health outcomes, such as falls, 

hospitalization, disability, and mortality.



Studio multicentrico 

australiano 

4 ospedali 

scala FRAIL 

indipendentemente da età



Studio monocentrico 

PS Merano

4 scale a confronto

ISAR, CFS, PRISMA-7, TFC tool



1) Identificare pazienti sui quali 
investire tempo

2) Identificare quali pazienti 
necessiterebbero di un maggior 

numero di rivalutazioni

3) Identificare pazienti con maggior 
rischio evolutivo





I pazienti fragili hanno una 
minore aderenza terapeutica

 (6.6 vs 7.1, p=0.028)

Sappiamo che l’aderenza 
terapeutica è fortemente 

influenzata dal paziente ma 
anche dal caregiver.
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