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Le Residenze Sanitarie Assistenziali (Rsa) sono strutture socio-sanitarie dedicate ad
Anziani non autosufficienti, che necessitano di assistenza medica, infermieristica o riabilitativa, 
generica o specializzata.

Anche nelle Rsa sono previste attività ricreative da parte di animatori, ma la vera differenza tra Casa 
di Riposo e Rsa consiste nel personale sanitario.

È prevista la presenza di un medico 24 ore su 24, un terapista ogni 40 Ospiti e un infermiere ogni 5. 

Proprio perché gli Ospiti della Rsa non sono autosufficienti, è necessaria la costante presenza medica 
ed infermieristica, oltre che un aiuto continuativo per garantire lo svolgimento delle attività 
quotidiane, come per l’igiene personale.



Framework for considering treatment goals for glycemia, 
blood pressure, and dyslipidemia in older adults with 
diabetes





La Valutazione Multidimensionale 
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La Scala FRAIL: Proposta di Score nella Cartella Informatizzata
per Identificare Il “Paziente Fragile”
Al paziente vengono poste 5 domande:
1) AFFATICABILITA’: Per quanto tempo ti sei sentito stanco/a nelle ultime 4 settimane ?
• Per tutto il periodo oppure per la maggior parte del tempo = 1
• Ogni altra risposta = 0
2) RESISTENZA: Sei in grado di salire 10 gradini di una scala senza fermarti e senza aiuto ?
• No = 1
• Si = 0
3) DEAMBULAZIONE: Sei in grado di camminare per 300-400 metri senza fermarti e senza aiuti ?
• No = 1
• Si = 0
4) MALATTIE: Quante morbilità sono presenti tra le seguenti: Ipertensione,    Diabete, 

Neoplasia, BPCO, Cardiopatia ischemica, Scompenso cardiaco, Asma, Artrite, IMA 
pregresso, Stroke pregresso, Malattia renale cronica

• ≥ 5 = 1
• < 5 = 0
5) PERDITA DI PESO: Sei diminuito di peso negli ultimi 12 mesi ?
• Si (calo ponderale > 5%) = 1
• No = 0

Gruppo di Studio AMD “Diabete nell’anziano”



La Valutazione Multidimensionale 
Geriatrica

Riconoscere la fragilità: gli strumenti della valutazione 
multidimensionale. 
V. Fiore, M. Boemi. Il Giornale di AMD, 2013;16; S1: 11-14



Diabetes Care Volume 39, 
February 2016





• Impostazione dei 
target di cura

• BGm
• TIR
• Variabilità: 

CV/DS
• Distribuzione dei 

dati: 
• omogenea, 

disomogenea, 
• shift verso i valori 

più alti/bassi del 
target,

• Spike/Nadir
• LBGI/HBGI

Eventi 
Ipo/Iperglicemici
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• I Diabetici Anziani NON sono tutti uguali 

• Fenotipizzare la Tipologia di Anziano
• Utilizzare Obiettivi appropriati (sempre in sicurezza)
• Utilizzare Farmaci appropriati (a»Bassa Variabilità») favorendo la De-

Prescrizione di quelli ad «Alta Variabilità»

• Applicare Misure di Valutazione del Livello di Complessità/Fragilità del 
Rischio Ipoglicemico/Variabilità Glicemica (VMD con pagina dedicata nella 
cartella informatizzata)

• Comunicazione a distanza dei dati mediante App/telemedicina  per una 
diagnosi/terapia appropriata

Conclusioni



Esistono tante comunicazioni quanti sono i 
pazienti: il Tele-tailoring

Personalizzare l’intervento attraverso il ricorso alla
mHealth produce risultati significativi sui livelli di
engagement del paziente:

poter calibrare sulla base delle caratteristiche
del paziente una comunicazione cucita su misura,
rappresenta la via della cura più efficace con
particolare attenzione ai pazienti fragili che fanno della
cura a distanza, l’elemento di vicinanza.

(Cao et al., 2022)



Le variabili essenziali di un abito cucito su misura
per il paziente fragile:
❖ Favorire l’analisi dei bisogni, la mappatura e la

stadiazione degli stessi
❖ bisogni assistenziali: concreta opportunità di

miglioramento assistenziale, personalizzazione
della terapia;

❖ bisogni psico-emozionali: in un contesto in cui la
familiarità con i dispositivi, diventa elemento di
rassicurazione e protezione.

La presa in carico globale in telemedicina

Vantaggio

abbatte le barriere 
architettoniche



⮚ pazienti istituzionalizzati, spesso con disabilità fisica
non autosufficienti, perdono progressivamente il
contatto con l’esterno, vivono dal punto di vista
psico-sociale, condizioni di isolamento e grande
sofferenza

⮚ una più efficace collabor-AZIONE con MMG,
infermieri territoriali e medici delle RSA,
indispensabile per garantire i livelli essenziali di
assistenza;

⮚ la telemedicina diventa lo strumento per ricucire la
frattura emotiva, sociale ed ambientale, per
garantire continuità assistenziale e realizzare una
medicina di prossimità organizzata in reti.

Analisi dei bisogni bio-psico-sociali

(Coscioni, Mantoan, 2022)



Quando la Rete rafforza il sistema di Rete

Amplifica il network, garantisce
intregr-AZIONE, rafforza scambi
e sinergia tra caregivers e rete
assistenziale.
I dati presenti in letteratura
evidenziano come l’«mHealth» ha
cambiato il Team: entro un sistema
di connessioni e coordinazione
maggiori ha modificato la qualità
della cura.

https://www.istockphoto.com/en/photo/cooperation-of-people-in-the-medical-community-teamwork-with-a-hands-together-gm1332593114-415396452?phrase=caregiver
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