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What is Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)? An
umbrella review

S. G. PaRrker, P. McCug, K. PHEeLps, A. McCLeop, S. Arora, K. NockeLs, S. Kennepy, H. RoBerTs, S. Conroy

Results

1,010 titles -> 419 abstracts -> 143 full articles -> 13 review papers
The most widely used definition of CGA was

Un processo multidimensionale e multidisciplinare che identifica i bisogni
medici, sociali e funzionali e lo sviluppo di un piano di assistenza integrato e
coordinato per soddisfare tali bisogni.

Key points

e La CGA e un processo multidisciplinare che include la valutazione e la gestione del bisogno
valutato

¢ Gli esiti chiave sono la morte, l'invalidita e l'istituzionalizzazione

e | principali beneficiari della CGA sono i pazienti ospedalieri piu anziani

e Gli esiti correlati ai pazienti della CGA non sono ampiamente riportati

Age Ageing 2018; 47: 149-155
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MULTIDIMENSIONAL ASSESSMENT

(COMPREHENSIVE GERIATRIC ASSESSMENT)

It differs from the standard medical evaluation in:
- its concentration on frail elderly people with complex problems

- emphasis on functional status and quality of life

- use of interdisciplinary teams

- use of quantitative assessment scales

Range of intensity
Screening Assessment: by primary care/community health workers,

focused to identify older persons’problems;

Diagnostic assessment and management of these problems by a
multidisciplinary team with geriatric training and experience

@ntoso Rubenstein LZ in Aging and GI Tract, Pilotto et al. eds
Interdisciplinary Topics in Gerontology, Vol 32, Karger, Basel, 2003, Chapter 3, pages 12-27




Comprehensive geriatric assessment in older
people: an umbrella review of health outcomes

NIcOLA VERONESE, CARLO CUSTODERO, JACOPO DEMURTAS, LEE SMITH, MARIO BARBAGALLO, STEFANIA MAGGI, ALBERTO CELLA,
NICOLA VANACORE, PIERANGELO LORA APRILE, LUIGI FERRUCCI, ALBERTO PILOTTO, The Special Interest Group in Meta-
analysis and Systematic Reviews and The Special Interest Group of the Comprehensive Geriatric Assessment of the
European Geriatric Medicine Society (EuGMS)

Table 1. GRADE assessment of significant associations of randomised controlled trials of comprehensive periatric assessment

1,683 papers screened

31 systematic reviews Corainty aisessment Semmary
H H Participants Risk of bias Incomsistency  Imdirectness Imprecision Publication Orverall Study event rates {%) Relative effect
19 with meta-analysis (studie) hine cesngy of prpiy
. . evidence
279,744 subjects included
8 _am With With
13/53 outcomes significant usualistandard compreheasive
care geriatric
assessment
Hospital
Institutionalisation in older adults admitted to hospital at discharpe
iA4% Mo serious Mo serious Mot serios Mo serious Mooe S 67472300 w2159 RR 086
{12 RCTs) HIGH {29 _3%) (26, B (075 o 0L9)
— Discharge at home in older adults admitted to hospital
6.7 Mot serious Serious” Mot serious Mo serious Mone m:- 18523301 TN 408 RE 1060
(16 RCTs) MODERATE  ({56.1%) (59.4%) (1.009 oo 1.1000
— Falls in older adults admitted to hospital for acute medical condition or injury
G5E Mo serious Moo serious Mo serions Mo serious Mone e HFA69 (B.5%) 147189 (7.4%) RRO.51
(3 RCTs) HIGH (0. 2085
— Pressure sores in older adubts admitted 1o hospital for acute medical condition or injury
658 Mior serious HMox serious Mot serious Mior serious Mone @m A6 77 167187 (R.5%) RR D46
(3 RCTs) HIGH (02408
— Institutionalisation in older adults admitted to hospital at 3 and & months
6,285 Mo serious Mo serious Mot serious Mo sericus Mone S SGRI306] 4B13224 RR 080
(14 RT3 HIGH {15.6%) (14.99) 0.71-0.8%
ital setting
— I‘ﬁpla?ﬁmlty in community-dwelling older adults
Mot serious Moe serious Mo serious Mo serious Mone [ttt 133351 139435 RRO.77
[1 RCTs) HIGH (37 2%) (31.0%) (.64 o 093]

Cl, confidence interval; RR, risk ratio; MD), mean difference; SMID), sandardised mean difference; OR, cdds mtio. *PP berween 50% and 75%:. *Egger’s test {P-value)
high RoB. YRisk of bias present in more than 30% of the RCTs.

Age Ageing 2022 May 1; 51: doi:10.1093/ageing/afac104



Processo multidimensionale, multidisciplinare che identifica i
bisogni di natura medica, sociale e funzionale di una persona e lo
sviluppo di un piano di cura integrato e coordinato per
rispondere a questi bisogni

Parker et al, 2018

Da un punto di vista operativo la VMD é un processo che si attua in
tre fasi operative distinte

1) la valutazione diagnostica;

2) lo sviluppo di indicazioni riguardanti il piano di cura e di
assistenza;

3) implementazione di tali indicazioni e la verifica dell’aderenza al
piano di trattamento previsto dalla VMD.

L’attuazione della VMD da parte del team interdisciplinare prevede
fondamentalmente sei momenti chiave:
1) la raccolta dati;
2) la discussione dei dati raccolti tra i membri del team;
3) lo sviluppo del piano di trattamento;
4) I'implementazione del piano di trattamento;
5) il monitoraggio;
6) la eventuale revisione del piano di trattamento
Reuben et al, 2022
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VMD e PROGNOSI

Il valore della prognosi nella persona anziana sta assumendo sempre piu importanza in quanto
la definizione prognostica puo essere utile per facilitare alcune decisioni cliniche
Gill, 2012

Ad esempio, alcuni studi suggeriscono che la prognosi della persona dovrebbe essere presa in
considerazione per valutare I'efficacia e I'efficienza di applicazione di alcuni screening che
comunemente vengono proposti nella popolazione che vive in comunita come la mammografia
per la prevenzione del tumore della mammella o la colonscopia per la prevenzione del tumore del
colon - retto

Lee etal. 2013

Solo pochissimi strumenti prognostici per 'anziano descritti in etteratura presentano un costrutto
multidimensionale basato su una VMD
Yourman et al, 2012

Uno degli aspetti piu innovativi emersi in anni recenti € il ruolo della VMD nel determinare la
prognosi della persona anziana
Zampino et al, 2022
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Aging The Italian guideline on comprehensive geriatric assessment (CGA) for the older
Clinical and persons: a collaborative work of 25 Italian Scientific Societies and the National Institute

Experimental of Health — Pilotto, Lora Aprile, Veronese et. al - 2024
Research
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The Italian guideline on comprehensive geriatric assessment (CGA) for the older
persons: a collaborative work of 25 Italian Scientific Societies and the National Institute
of Health — Pilotto, Lora Aprile, Veronese et. al - 2024
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The Italian guideline on comprehensive geriatric assessment (CGA) for the older persons: a collaborative work of 25
Italian Scientific Societies and the National Institute of Health — Pilotto, Lora Aprile, Veronese et. al - 2024

VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE PROGNOSTICA

Suggerita per predire la mortalita a breve, medio e lungo termine nelle Cure Primarie (Multi Prognostic Index —
Resident Assessment Instrumental)

Suggerita per predire la mortalita a breve, medio e lungo termine nelle degenze medicine per acuti

(MPI- Hospitalized Older Patient Examination — Mortality Risk Index)

Suggerita per predire la mortalita in ambito oncologico (MPI)

Suggerita per individuare anziani che afferiscono area medico a rischio di delirium (MPI)

Suggerita per predire il rischio degenza prolungata negli anziani che afferiscono all’area medica (MPI)

Suggerita per per predire il rischio di ammissione in RSA negli anziani che afferiscono all’area medica (MPI)
Suggerita per predire il rischio di riospedalizzazione a 24 mesi negli anziani che afferiscono all’area medica (HOPE)
Suggerita per predire le complicanze post— operatorie negli anziani seguiti in ambito chirurgico (MPI)

Supportare le decisioni cliniche per ottimizzare il trattamento e la
gestione dei pazienti.

::> Identificare pazienti ad alto rischio per interventi precoci e cure
palliative, se necessario

Ottimizzare le risorse sanitarie, riducendo ospedalizzazioni e
istituzionalizzazioni non necessarie.




S3 Guideline: Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) in hospitalized patients, AWMF-Reg.-Nr. 084-003 - AWMF - Arbeitsgemeinschaft der

RACCOMANDAZIONI
GENERALI

VMD

PAI

I CGA ¢ un processo multidimensionale e interprofessionale che mira a identificare e considerare i
deficit e le risorse mediche, psicosociali e funzionali nei pazienti geriatrici. Un CGA integra
I'anamnesi ¢ l'esame ¢ viene utilizzato per la pianificazione, il monitoraggio e la prognosi del
trattamento e dell'assistenza.

L’indicazione per un CGA dovrebbe basarsi sulla definizione di paziente geriatrico (eta,
multimorbilita geriatrica specifica, capacita di auto-aiuto) o su strumenti di screening
multidimensionali validati.

Suggeriamo di seguire un approccio di squadra interprofessionale quando si esegue un CGA e si
implementa il piano di trattamento risultante, coinvolgendo una comunicazione regolare tra
professionisti infermieristici, terapisti, servizi sociali e medici con qualifiche geriatriche, compresi i
pazienti e, ove possibile, i loro caregiver.

Coinvolgere i caregiver (familiari, persone di fiducia) nell’esecuzione di un CGA e in un trattamento
adattato al CGA puo migliorare la qualita della vita sia del paziente che dei caregiver.

Un CGA comprende almeno le seguenti dimensioni: capacita di cura di sé, mobilita, funzione
cognitiva compreso il delirio, affetto, nutrizione e situazione sociale. Ulteriori dimensioni potrebbero
includere, tra le altre: percezione sensoriale, disfagia, abilita comunicative tra cui linguaggio e
conversazione, incontinenza, dolore, sonno, dipendenza, spiritualita, multimorbilita e politerapia.

Suggeriamo una durata CGA di almeno 15 minuti per fornire dichiarazioni terapeuticamente
rilevanti.
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PUNTI DI FORZA

-Strumento di Governance per il SSN

-Lavoro di Teams

-Utilizzo Nuove Tecnologie

-Accountability esterna alta

-Accountability interna ancorata
KI governo clinico (PDTA, PAI, Rete)

/ OPPORTUNITA’
-Gestione e Qualita nell’Assistenza
-Programmare Riorganizzazione

-Standardizzazione e monitoraggio dei
risultati del percorso assistenzialie
-ICT e database amministravi
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-.Strumento di dialogo Ospedale Territorio
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in ottica del PNRR (Missione 6) e della Riforma di Settore Decreto n.77 del 23 maggio2022

Dalla Legge 24/17 ai piani regionali/aziendali di governo clinico

(Modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale del SSN)
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UNA PROPOSTA OPERATIVA....

Population
Setting

Multidimensional
Screening

CGA
Minimum
+ treatment plan
interprofessional team

CGA

optional
+ treatment plan
interprofessional team

@ntoso

Older adults (mostly = 65 years)

-
'd ™
Oncological setting Acute ggnatrlc Emergen'cv dept Drthoggrlatrc General §urgery
setting setting setting setting
h oder l 1
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!
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1 GSK/AFGIB 2 2, CFS 4-7, others according to proposed cut-off)
) | am—— T
Self-care ability
PGA = Practical Mﬂbi!ifv o » Insltrulznent‘ selection accord‘ing to corre]spur-ding
Geriatri Cognitive function incl. Delirium guidelines in the AWMF register’, S1 guideline
eriatric . Affective/emotional state Geriatric Assessment Level 2% or specific
Assessment recommendations of the specialist societies
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Social situation

Sensory function, dysphagia, communication
skills including speech and language, inconti-
nence, pain, sleep, addiction, spirituality,
multimorbidity, polypharmacy, possibly others

Selection according to corresponding guidelines in the AWMF
register®, 51 guideline Geriatric Assessment Level 29, specific
recommendations of professional societies or research/clinical
interests up to additions with Level 3

s33u343)a.d pue
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* if, for example, there is new evidence for the relevant setting; T = 3P for higher specificity regionally possible; # see ASCO (American Society of Clinical Oncology]

Guidelines;§ hittps://register.awmf org/de/start (examples with links on p. 6/7 of the implementation manual); 1 https.//register.awmf.org/de/leitlinien/detail/084-
0O02LGAbbreviations: GB=Geriatrics-8; |SAR=Identification of Seniors At Risk; Geri-Check BW= Geriatrie-Check Baden-Wirttemberg; GSK = Geriatric Screening on Hospital
Admission; AFGIB = Medical Working Group for the Promation of Geriatrics in Bavaria; Lachs = Geriatric Screening according to Lachs; CFS=Clinical Frailty Scale




DECRETO LEGGE - DELEGHE AL GOVERNO IN MATERIA DI POLITICHE IN FAVORE
DELLE PERSONE ANZIANE, ANCHE IN ATTUAZIONE DELLA MISSIONE 5,
COMPONENTE 2, RIFORMA 2, DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA
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DECRETO LEGGE - DELEGHE AL GOVERNO IN MATERIA DI POLITICHE IN FAVORE
DELLE PERSONE ANZIANE, ANCHE IN ATTUAZIONE DELLA MISSIONE 5,
COMPONENTE 2, RIFORMA 2, DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA
(PNRR) IN MATERIA DI ASSISTENZA AGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

Adozione di un criterio unico di definizione di popolazione anziana non autosufficiente che tenga
conto delleta anagrafica, delle condizioni di fragilita nonché dell’eventuale condizione di disabilita

pregressa, tenendo anche conto delle indicazioni dell'ICF del’lOMS e degli ulteriori e diversi strumenti in
uso da parte dei servizi sanitari

necessaria elaborazione tecnica che tenga conto non solo del danno

funzionale (ICF) ma anche delle condizioni cliniche (multimorbilita) e
neuropsichiche (demenza, BPSD)

Definizione ed applicazione di un modello unico di non autosufficienza con i seguenti benefici:
- consentire trasparenza e omogeneita al processo di valutazione

- avere dati nazionali sulla condizione di non autosufficienza

- attuare naturalmente un meccanismo di controllo sul sistema di accesso ai servizi

- orientare la formazione dei valutatori su strumenti e metodi standardizzati sui criteri di definizione
della non autosufficienza

Guaita, 2022



L'ESPERIENZA DEGLI STAKEHOLDERS RIGUARDO ALLA CGA...

Citation CGA is experienced as a The home Sufficient time, a proactive approach and Divergent experiences of the meaningful
holistic and personalised environment enhances  interprofessional communication enable CGA in the  involvement of older adults, caregivers and family in
process CGA community the CGA process

Cravens et al. 2005. X X X

[38]

Barkhausen et al. X

2015, [40]

King et al. 2017.]42] X e X X

Rietkerk et al. 2019. X X X

[20]

Stijnen et al. 2014, X X X X

[31]

Junius-Walke et al. X

2019. [41]

Ericsson et al. 2021, X X X X

[43]

Ibrahim et al. 2022, X X

[3s]

Makeld et al. 2020, X X X X

[26]

Gardner et al. 2019. X X X X

[34]

Voorend et al. X X X X

2021. [32]

Silverman et al. X X X X

1994. [39]

Donaghy et al. X X X X

2023.737]

Berkhout-Byrne et | X X

al. 2023. [33]

@ntoso

Hayes, BMC Primary Care, 2023



UN’ESPERIENZA REALE....

Un approccio globale e riflesso anche nei resoconti
del ruolo preventivo della CGA, in cui gli anziani
ritenevano che la CGA offrisse l'opportunita di
discutere problemi di salute o
preoccupazioni che non avevano ancora cercato
o per cui non avevano trovato aiuto, o di discutere
preoccupazioni che il loro medico di base (GP) o
altri operatori sanitari di solito non avrebbero avuto
il tempo di discutere

“I went to [the ophthalmologist] and then they said “We
can’t do anything for you anymore”. After two operations,
on both eyes. {} {Then the Sage-atAge nurse advised to go
to a vision-aid centre}. {} Then I thought, well, isn’t this
something. You go to [the hospital], and they did not know
what to do with me.”

«ontoso Hayes, BMC Primary Care, 2023 Q



PROBLEMI ATTUALI PERLAVMD IN ITALIA...

»Non c’e uniformita negli strumenti usati per la
VMD....

Gontoso Veronese, personal opinion
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PROBLEMI ATTUALI PERLAVMD IN ITALIA...

»Non c’e uniformita negli strumenti usati per la
VMD....

»Ruolo «xamministrativo» e non clinico della
VMD

(ontoso Veronese, personal opinion Q



PROBLEMI ATTUALI PERLAVMD IN ITALIA...

»Non c’e uniformita negli strumenti usati per la
VMD....

»Ruolo «kamministrativo» e non clinico della
VMD

> Scarsa informatizzazione dei sistemi VMD

«ontoso Veronese, personal opinion e



PROBLEMI ATTUALI PERLAVMD IN ITALIA...

»Non c’e uniformita negli strumenti usati per la
VMD....

»Ruolo «kamministrativo» e non clinico della
VMD

»Scarsa informatizzazione dei sistemi VMD

»Nonostante ci siano delle LG Nazionali, non c’e
nessun PDTA specifico per la VMD

@ntoso Veronese, personal opinion



CONCLUSIONI: UN INVITO ALLA RIFLESSIONE

»VMD come valore della Geriatria

»Qual e il ruolo della VMD nel 20257

»Anziano sempre piu «fragile»: quali risorse
umane e strutturali abbiamo?

»Intelligenza  artificiale & VMD: quali
prospettive?

@ntoso
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