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Appropriatezza del ricovero: 
 il “mondo reale” 

 
 

• Molto spesso il clinico utilizza criteri non 
“consolidati” nel decidere il luogo di cura 

• Sovrastima del rischio di mortalità a breve 
termine anche in pazienti oggettivamente “a 
basso rischio” 

• Spesso tutto questo si traduce in un  numero 
non trascurabile di ricoveri inappropriati 



Abbiamo bisogno degli scores clinici di 
gravità?  

• La maggior parte dei pazienti preferisce 
essere curato a casa se non vi sono rischi 

• Maggiore “rischio” infettivo legato 
all’ospedalizzazione 

• Utilizzo più appropriato delle risorse 
(alternative al ricovero: OBI? Ambulatorio 
post-dimissione o ricovero breve?) 

• Gli scores sono validati per predire la 
mortalità a 30 giorni non per indicare la 
possibile dimissione 
 







Pneumonia Severity Index: luci e ombre 

• Unico score con importanti studi prospettici di 
validazione: l’applicazione sistematica consente di 
ridurre l’ospedalizzazione in sicurezza 

• Complesso da calcolare 

• Molto peso età e comorbidità 

• Non tiene conto di fattori psico-sociali o di condizioni 
particolari come l’esistenza di pat. neuromuscolari 

• Basso valore predittivo nell’indicare il ricovero in ICU 

• Le principali LG la raccomandano associata al “clinical 
judgement” 









CURB 65 

CURB 65  severity score: 1 point for each feature 
present: 

• Confusion 

• Urea> 42 mg/dl 

• Respiratory rate >= 30/min 

• Blood pressure (SBP<90mmHg or DBP<60 
mmHg) 

• Age>= 65 





CURB-65: luci ed ombre 

• Molto semplice – raccomandato dalle LG BTS e 
ATS 

• Non ha studi di validazione prospettica 

• Non tiene conto di parametri importanti quali 
comorbidità e ossigenazione 

• Eccessivo peso a parametri come l’età che da 
sola può condizionare l’ospedalizzazione 
(necessità di cut-off differenti per il 
paziente molto anziano) 





Gli scores sono utili nella pratica 
clinica? 

• Barlow et al. 2008: solo il 4% dei medici 
intervistati nominava il CURB 65 tra i 
criteri per classificare la gravità di una 
CAP e solo il 7% conosceva lo score a 
memoria 
 

• Lee et al. 2003: in una Unità Operativa di 
Emergenza in Australia  il PSI veniva 
utilizzato solo in 1/3 delle CAP e calcolato 
incorrettamente nel 42% dei casi 


