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[ CIRS

It CIRS & uno strumento standardizato per ottenere una misura della salute somatica dell'anziano
La versione proposta & quelio suggerita dolla Regione Lombardia. )
Lo strumento richiede che il Medico definisca la severita clinico — funzionale dj 14 categorie di
patologie: | Medico, sulla base deila storia clinica, dell’esame obietfivo e delig sintomatologia
presentata definisce il livello di gravitd per ognuna delle categorie: g

CIRS (Cumuiative lliness Rating Scale)

Assente (1) Nessuna compromissione di organo o sistema.

Lieve (2) La compromissione di organo, sistema non interferisce con Ig normale attivitd, j|

trattamento pud essere richiesto o no, la prognosi & ottima (esempi possono esse;e

abrasioni cutanee, emie, emorroidi).

Moderola {3) Lo compromissione di organo o sistema  inferferisce con la normale atfivitg il
trattamento & necessario, la prognosi & buona {esempi possono essere coleliﬁq’sj
diabete, fratture). ' . !

Grave {4) La compromissione di organo o sistema produce disabilita, ) trattamento &
indilazionabile, la prognosi pud non essere buona (esempi possono essere
carcinomao operabile, enfisema polmonare, SCOMPEenNso cardiaco).

Molto grave (5} La compromissione di organo o sistema mette a repentaglio Iq sopravvivenzg, il
trattamento & urgente, la prognosi & grave (esempi possono essere infarto ciel
miocardio, siroke, sanguinamento gastrointestinale, embolia).

Si ottengono due indici:
» lindice di severitd, che risulta dalla media dei punteggi delle prime 13 categorie

(escludendo la categoria patologie psichioirico/comporfomenfoli) .

e |'indice di comorbiditd, che rappresenta il numero delle categorie nelle quali si ottiene un
punteggio superiore od uguale a 3 (escludendo Iq categoria  patologi
psichiatrico/comportamentali) gte

Quanto sopra € il modo indicato e corretto per il colcolo dell'indice di severitd, tuttavia sj dimostra
poco sensibile nel differenziare diversi quadri clinici. In altemativa si pud fare g media dei puntegaqi
degii item deile patologie con punteggio superiore a 3, fogliendo cosi Peffetto "pavimento" c%ge
determina nel calcolo la considerazione dei punteggi 1, cioé di assenzg dj patologia.  Indicare
sempre quale delle due procedure di conteggio si & seguita.

Altro punto critico & la non considerazione dell'item 14, vista I'incidenzg delie Patologie dovute g
demenza. nella popolozione degli "anziani fragili” (popolazione che licopre il maggior numero di
ricoveri di sollievo). In ogni caso questo item NON va conteggiato.

INDICE DI COMORBIDITA'(CIRS)

Patologia assente | lieve | moderato | grave [ molto |
rave

Patologia cardiaca
(solo cuore]

Ipertensione
solo la severitd, non gl organi coinvolti)

Patologia vascolare {sangue / vasi / midolio

/milza / sist. lintatico)
Patologia respiratoria — 1 ]
olmoni / bronchi / trachea sotto la laringe
O.ONG.L |
occhio / orecchi / naso / gola / laringe)
~— ]

Apparato gastroenterico superiore
(esofago / stomaco / duodeno f albero

biliare / pancreas)
i.f_____________J



Apparato gastroenterico inferiore
{intestino/ernie)

Patologia epatica

{solo fegato)

Patologia renale
{solo rene)

Patologie genito-urinarie
(uretere/vescica/uretra/prostata/genitali)

Patologiao muscolo / scheletrico / cute
{muscoli / scheletro / tegumenti)

Patologia sistema nervoso
{s.n.c. / perifefico / non include demenza)

Patologia endocrino/metabolica
{diabete / patol. fircide ecc.)

Patologia psichiatiche/comportamentali
{demenza /depressione fonsia /agitazione /

psicosi)
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