Argoment

Risposie possihili

Punteggio

L’appotto alimentare § diminuito negh
ultimi tre mesiper calo di appetito, problemi

0: grave riduzione di apporto

1: moderata riduzione di apporto | .

di digestione, difficolta di masticazione o di | 2:

deglitizione?

Calo di pesa nel corso degh ultimd 3 mesi? | 0 calo = di 4 kg
1: non nioto

2calodipesofral e 3 kg
3: nessun calo di pesa

Tlahilila 0 cosizetto a letto
1:in grado di scendere da lstio,
ma non di uscire
2:in grado di uscirs

Froblemi nemopsieniogios 0 demenza o depressions severa

1: demenza o depressione lieve
2: nessun problema psicologico

Body Mass [ndex (BMI) o Indice di Massa

0: BMI < 19

Corporea(peso in kgfaltezza elevata al 1: BMI 19020
quadatd) 2.EMI 21 0 22
3: BMI > 23
A ssurme it & tre Farmact al giomo? [
1:no

T confronto ad alite persone della stessa etd
come considerail paziente il sua stalo di
salute?

0: non altrettanto buono
0.5 non & noto
1: altrettanto buona

2: migliore
Eth 0585

1:20-85

2:<80
Fumieggio tojale (0-17)

Caso clinico

Adenoca colon stadio pT2/N2a (4/61fn)/M0 IIIB (MAC C2)
Moderata < di apporto alimentare (1)

Nessun calo di peso negli ultimi 3 mesi (3)

In grado di uscire (2)

Nessun problema psicologico (2)

BMI >23 (3)

Non piu di 3 farmaci al giorno (1)

Come considera la sua salute rispetto ad un pari eta (1)
Eta <80 anni (2)




G8
Argoment Risposie possihili Punteggio
L’appotto alimentare § diminuito negh 0: grave riduzione di apporto
A ultimi tre mesiper calo di appetito, problemi | 1: moderata riduzione di apporto L
di digestione, difficolld di masticazione o di | 2: normale sppostd
deghitizions?
Talo di peso el corso degh ultimd 3 mesi? | 0 calo = i 3 kg
B 1: non nato 3
2calodipesofral e 3 kg
3: nessun calo di pesa
Tlahilila 0 cosizetto a letto
e 1:in grado di scendere da lstio, 2
ma non di uscire
2:in grado di uscirs
Froblemi nemopsieniogios 0 demenza o depressions severa
E 1: demenza o depressione lieve 2
2: nessun problema psicologico
Body Mass [ndex (BMI) o Indice di Massa 0: BEMI = 19
F Corporea(peso in kgfaltezza elevata al 1: BMI 19020
quadatd) 2.EMI 21 0 22
3: BMI > 23
A ssurme it & tre Farmact al giomo? [
H 1 1
no
In confronto ad altre persone della stessa etd | 0:non altrettanto buono
P come considerail paziente il suo stato di 05 non é noto
salute? 1: altrettanto buono
2: migliore
Eth 0585
1:20-85 T
2:<80
Funieggis toiale (0-17) -
5

Tre casi di adenoca colon operati di emicolectomia dx

1) pT2 (muscol.) /N2a (4-6 Ifn. reg.)/M0 Stadio IIIB (MAC C2)
2) pT4a (perit. viscer.)/pN1 (1-3 Ifn. reg.)/M0 —— Stadio I1IB (MAC C2)
3) pT3 (attrav. Musc.)/pN1 (1-3 Ifn. reg.)/M0 —— Stadio I1IB (MAC C2)

c cz T4 = Tumor invades submucosa

T2 = Tumor invades muscularis propria

T3 = Tumor invad
into pericolorectal tis

hrough the muscularis propria

ues

T4a = Tumor penetrates to the surface of the visceral
perih:nsum'

N1 = Metastases in 1-3 regional lymph nodes,

Nic = Tumor deposit(s) in the subserosa, mes
or nonperitonealized pericolic or perirectal tissi
without regional nedal metastasis

N2a

tastases in 4-8 regional lymph nodes.
N2a, M0
MN2b = M

etastases in =

regional lymph nodes.

c c1 M0 = No distant metastasis
N2b, MO




Specialisti Arehulatoriali
Tuladici di Pronto soccorso
Medici di Reparto

- Medici di medicina

gemerale

G8 score 7-8

CAS

/

Valutazione
G [y
\

Paz. non a rischio GIC specifice per
— patologia
perseore> 14
Paz. a fischio Ambulaterio
ARV n—

VN

Presain carico per

- diagnosi

- terapia

- fallowup

- passaggio alle
cure palliative

Specialisti Arehulatoriali
Tuladici di Pronto soccorso
Medici di Reparto

- Medici di medicina

gemerale

GS8 score 12-13

CAS
Valutazione
Gz

VR

Paz. non a rischio GIC specifice per
— patologia
perseore> 14
Paz. a fischio Ambulaterio
ARV n—

S N

v

Presain carico per

- diagnosi

- terapia

- fallowup

- passaggio alle
cure palliative




G8 score 15-16

Specialisti Arehulatoriali
Tuladici di Pronto soccorso
Medici di Reparto

Pz non atischin |——» | Gi- specifico per
— patologia

perseore> 14

\

CAS

Walutazione
dg \
- — Paz. a fischio Ambulaterio
- Medtisi i medicina perscoresia [T g
generale / \
o

ADI £ TOCE J
Prssain carico per

diagnosi
terapla
fotlow up

- passaggio alle
cure palliative

CONCLUSIONE

3 pazienti ultrasettantenni, con lo stesso istotipo, con lo stesso
stadio, grazie alla valutazione dello stato funzionale hanno
avuto destini diversi sul piano del trattamento!




