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INDICE DI COMORBIDITA CIRS (CuﬁTuIative lliness Rating
Scale)

1 Patologiéﬁéardi'acheitédo cuore)

2 Ipertensione {grado di severita)

3 Patologie vascolari (sangue,vasi,midollo, milza, stazioni linfatiche)

4 Patologie respiratorie {polmoni, bronchi, trachea)

5 Patologie di occhio, orecchio, naso, gola, laringe

6 Patologie gastro-intestinali superiori (esofago, stomaco, duodeno,
albero biliare, pancreas)

7 Patologie gastro-intestinali inferiori (intestino, ernie)

8 Patologie del fegato

9 Patologie del rene

10 Patologie genito-urinarie (ureteri, vescica, uretra, prostata, genitali)

11 Patologie dei muscoli, scheletro e tegumenti

12Patologie del sistema nervoso periferico e centrale (non la demenza)

13 Patologie endocrine-metaboliche (diabete, infezioni, sepsi, stati
tossici)

14 Patologie psichiatriche-comportamentali (demenza, depressione,
ansia, agitazione, psicosi)

INDICE DI COMORBIDITA’
(Numero delle categorie con punteggio 2 3, escludendo la categoria n°
14)

1= Assente. indica che non & possibile riscontrare alcuna alterazione d'organo o sistema. 2= Lieve: I'attivita del
paziente non risuita compromessa dall'alterazione d'organo o sistema. Puo anche non essere richiesto alcun tipo di
trattamento. La prognosi del paziente & comunque buona. 3= Moderata: la normale attivita del paziente &
compromessa dalle alterazioni d'organo o sistema. In questi soggetti & necessario iniziare un adeguato
trattamento. La prognosi della patologia & generalmente buona. 4= Grave: la compromissione d'organo o sistema
determina importante disabilita. Il trattamento deve essere intrapreso il prima possibile e se ne deve verificare
I'efficacia, ottimizzandolo qualora si renda necessario. La prognosi non & buona. 5= Estremamente grave: la
soprawivenza € messa a repentaglio dall'alterazione dell'organo o sistema. Il trattamento @ urgente ed

indilazionabile. La prognosi & estremamente grave, talvolta infausta
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