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Identificare la causa del decesso Identificare la causa del decesso èè difficile difficile 
quando la terminologia medica adottata non quando la terminologia medica adottata non èè
appropriataappropriata

Uso appropriato dei termini mediciUso appropriato dei termini medici conoscenza del sistema di codificaconoscenza del sistema di codifica

Corretta 
identificazione 
causa decesso
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CompilazioneCompilazione della scheda di mortedella scheda di morte

EE’’ questa una fase particolarmente delicata inquesta una fase particolarmente delicata in
quanto dalla concatenazione delle cause di morte quanto dalla concatenazione delle cause di morte 
(iniziale,  intermedia, e terminale altri stati morbosi)(iniziale,  intermedia, e terminale altri stati morbosi)
indicate sulla scheda viene  individuata una indicate sulla scheda viene  individuata una causa causa 
principaleprincipale. . 
UnUn’’erronea applicazione delle regole indicate nella erronea applicazione delle regole indicate nella 
scheda può confondere sino a modificare le cause scheda può confondere sino a modificare le cause 
del decesso!del decesso!
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LL’’informazione contenuta in ciascuna informazione contenuta in ciascuna 
scheda di morte viene codificata in base alle scheda di morte viene codificata in base alle 
regole di  selezione e codifica della regole di  selezione e codifica della 
Classificazione Internazionale delle Classificazione Internazionale delle 
Malattie e delle Cause di Morte (ICD X Malattie e delle Cause di Morte (ICD X 
Revisione).Revisione).
Negli esempi successivi si farNegli esempi successivi si faràà riferimento allariferimento alla
IX ICD!IX ICD!



Codifica delle cause di morteCodifica delle cause di morte

Classificazione Internazionale delle  Classificazione Internazionale delle  
Malattie, Malattie, TraumatismiTraumatismi e Cause di Mortee Cause di Morte
““ICDICD””

IX revisioneIX revisione

X revisioneX revisione



LA CLASSIFICAZIONE delle malattie LA CLASSIFICAZIONE delle malattie traumatismitraumatismi e cause di e cause di 
morte morte ““ICDICD””

standardizzazione standardizzazione 
della classificazionedella classificazione tradurre in tradurre in 

codici numerici codici numerici 
i termini medicii termini medici
in cui sono espresse in cui sono espresse 
le patologiele patologie



La capacità “diagnostica” è strettamente legata 
alla capacità di conoscere i pazienti.
Queste capacità forniscono al medico le 
informazioni cliniche ed epidemiologiche che 
servono a definire la malattia. 

“Conoscere il paziente prima del decesso”
Ciò spesso non è possibile per il medico che 
compila la scheda di morte!



Poco distante dal sentiero che porta al Lech da Lagustel abbiamo trovato i resti 
di un povero capriolo morto.
Del povero animale non erano rimasti che il pelo, la spina dorsale e le ossa 
dell’arto posteriore.

Non è possibile risalire alle cause della morte del capriolo!
Probabilmente la debolezza causata dal rigore dell'inverno e dalla  
mancanza di cibo lo avranno indebolito favorendo qualche malattia.
A causa della debolezza il capriolo potrebbe anche non essere più stato in 
grado di  fuggire dai suoi nemici come per esempio la volpe.
Sono comunque sempre gli esemplari più deboli a essere vittime 
degli carnivori!



Le Le statistiche ufficiali di mortalità sono basate sono basate 
convenzionalmenteconvenzionalmente

su una singola causa di morte,su una singola causa di morte,
la cosiddetta causa iniziale la cosiddetta causa iniziale 

definizione sancita dalldefinizione sancita dall’’Organizzazione Mondiale della SanitOrganizzazione Mondiale della Sanitàà OMS nella OMS nella 
classificazione internazionale delle malattie X Revisione classificazione internazionale delle malattie X Revisione 

((IcdIcd X):X):

““la malattia o il la malattia o il traumatismotraumatismo che avvia ilche avvia il
concatenamento degli eventi morbosiconcatenamento degli eventi morbosi””

•• La causa iniziale di morte La causa iniziale di morte èè quella utilizzata quella utilizzata 

per fare confronti e studiper fare confronti e studi



Nelle schede di morte la causa di morte deve essere 
definita in maniera univoca. 

Non si può morire per cardiopatia ischemica e per 
cancro!

Convenzione stabilita per la compilazione dei 
certificati di morte. 



Causa inizialeCausa iniziale

Non vanno indicateNon vanno indicate
•• Malattie definitivamente guarite, sia in un Malattie definitivamente guarite, sia in un 

recente sia in un lontano passato;recente sia in un lontano passato;
•• Malattie che non abbiano niente a che vedere Malattie che non abbiano niente a che vedere 

con il concatenamento morbosocon il concatenamento morboso



Causa inizialeCausa iniziale

•• Vanno indicate malattie di recente o Vanno indicate malattie di recente o 
lontana insorgenza che abbiano avviato il lontana insorgenza che abbiano avviato il 
concatenamento che ha condotto al concatenamento che ha condotto al 
decesso!decesso!



Altri stati Altri stati 
morbosimorbosi

Causa Causa 
finalefinale

CausaCausa
intermediaintermedia

Causa inizialeCausa iniziale

Reumatismo Reumatismo 
articolarearticolare
acutoacuto

MassivaMassiva
EmorragiaEmorragia
uterinauterina

EmorragiaEmorragia
IntraoperatoIntraoperato
ria ria 

Stenosi Stenosi 
mitralicamitralica

Travaglio di parto difficile; donna con stenosi Travaglio di parto difficile; donna con stenosi mitralicamitralica
da reumatismo articolare acutoda reumatismo articolare acuto



In una scheda correttamente compilata In una scheda correttamente compilata 
la causa iniziale sarla causa iniziale saràà indicata indicata 
isolatamente al quesito 1.isolatamente al quesito 1.



Altri stati Altri stati 
morbosimorbosi

Causa Causa 
finalefinale

CausaCausa
intermediaintermedia

Causa inizialeCausa iniziale

CARDIOPATIACARDIOPATIA
ISCHEMICAISCHEMICA

Causa inizialeCausa iniziale
malattia che ha rappresentato il primo anello del concatenamentomalattia che ha rappresentato il primo anello del concatenamento
morboso che ha condotto alla mortemorboso che ha condotto alla morte



Altri stati Altri stati 
morbosimorbosi

Causa Causa 
finalefinale

CausaCausa
intermediaintermedia

Causa inizialeCausa iniziale

uremiauremiaRitenzioneRitenzione
di  urinadi  urina

Ipertrofia Ipertrofia 
prostaticaprostatica

Causa inizialeCausa iniziale
malattia che ha rappresentato il primo anello del concatenamentomalattia che ha rappresentato il primo anello del concatenamento
morboso che ha condotto alla mortemorboso che ha condotto alla morte



Individuazione della causa di morteIndividuazione della causa di morte

Molto spesso piMolto spesso piùù stati morbosi hanno contribuitostati morbosi hanno contribuito
alla morte. alla morte. 
In questi casi si pone il problema dellIn questi casi si pone il problema dell’’individuazione individuazione 
della patologia ritenuta maggiormente responsabile della patologia ritenuta maggiormente responsabile 
del decesso, ovvero della del decesso, ovvero della ““causa primaria di mortecausa primaria di morte”” (o (o 
““causa principalecausa principale”” o o ““causa fondamentalecausa fondamentale””).).



ORGAN ORGAN 
FAILUREFAILURE

MULTIPLEMULTIPLE

COLECISTITE COLECISTITE 
GANGRENOSAGANGRENOSA

CARDIOPATIA 
ISCHEMICA;
CARDIOPATIA 
DILATATIVA;
PACEMAKER;
PLASTICA 
VENTRICOLARE;
ANEURISMA
DISSECANTE
AORTA ADDOMINALE;
FV

Causa finaleCausa finale Causa MCausa MCausa Causa 
intermediaintermedia

Causa 
iniziale



Causa intermedia Causa intermedia 
(quesito 2 della scheda)(quesito 2 della scheda)

•• Eventuali complicazioni o successioni  Eventuali complicazioni o successioni  
morbose della malattia relative alla causa morbose della malattia relative alla causa 
iniziale di morteiniziale di morte



Causa terminale (finale)Causa terminale (finale)

•• Patologia che ha immediatamente Patologia che ha immediatamente 
preceduto il decesso collegata alle cause preceduto il decesso collegata alle cause 
1 e 2 1 e 2 



A tali quesiti non si deve rispondere con A tali quesiti non si deve rispondere con 
espressioni indicanti niente piespressioni indicanti niente piùù della mortedella morte

•• Paralisi cardiacaParalisi cardiaca
•• Insufficienza acuta di cuoreInsufficienza acuta di cuore
•• Collasso cardiocircolatorioCollasso cardiocircolatorio

ma con lma con l’’indicazione di entitindicazione di entitàà morbose che morbose che 
rispondono al concetto di malattia o stato rispondono al concetto di malattia o stato 
morboso!morboso!



3 Causa terminale3 Causa terminale

•• Non inserire il meccanismo del decesso:Non inserire il meccanismo del decesso:
EsempioEsempio
Arresto cardiovascolareArresto cardiovascolare



Causa finaleCausa finale
Arresto cardiacoArresto cardiaco

Causa inizialeCausa iniziale
IpertensioneIpertensione



Altri stati morbosi rilevanti (quesito 4)Altri stati morbosi rilevanti (quesito 4)

•• Indicare malattie o condizioni morbose Indicare malattie o condizioni morbose 
che, pur non inquadrabili nel che, pur non inquadrabili nel 
concatenamento indicato ai quesiti 1,2 concatenamento indicato ai quesiti 1,2 
e 3 abbiano pur tuttavia, contribuito al e 3 abbiano pur tuttavia, contribuito al 
decessodecesso



•• Non vanno indicate malattie non abbiano Non vanno indicate malattie non abbiano 
niente a che vedere con il  concatenamento niente a che vedere con il  concatenamento 
morbosomorboso



Causa finaleCausa finale

SDR DASDR DA
ALLETTAMENTOALLETTAMENTO

ALTRI STATI ALTRI STATI 
MORBOSIMORBOSI

PEDICULOSIPEDICULOSI

Causa intermediaCausa intermedia

ENCEFALOPATIAENCEFALOPATIA
POSTANOSSICAPOSTANOSSICA

Causa 
iniziale

FV



Esempio di sequenza correttaEsempio di sequenza corretta

1) ipertrofia prostatica1) ipertrofia prostatica
2) 2) cistopielitecistopielite
3) broncopolmonite3) broncopolmonite
4) malattia 4) malattia mitralicamitralica postumo di r.a.a.(*)postumo di r.a.a.(*)

(*) Sarebbe meglio scrivere (*) Sarebbe meglio scrivere ““reumatismo   reumatismo   
articolare acutoarticolare acuto””



Possibili erroriPossibili errori

•• Errata trascrizione delle informazioni nelle Errata trascrizione delle informazioni nelle 
rispettive posizioni della schedarispettive posizioni della scheda

•• Errata trascrizione delle singole patologie o Errata trascrizione delle singole patologie o 
non correttezza della diagnosi? 



Si ribadisce, lSi ribadisce, l’’importanza della compilazione importanza della compilazione 
del riquadro in basso nella Parte Adel riquadro in basso nella Parte A
del modello, ove si raccomanda di porre in del modello, ove si raccomanda di porre in 
calce al modello la calce al modello la firma leggibile, il timbro,firma leggibile, il timbro,
il numero di telefono del medico o della il numero di telefono del medico o della 
struttura di appartenenza.struttura di appartenenza.



Dichiaro che le cause della morte secondo scienza e Dichiaro che le cause della morte secondo scienza e 
coscienza sonocoscienza sono

quelle da me sopraindicate quelle da me sopraindicate 

Data____ Data____ 

Curante Curante ��

Necroscopo Necroscopo ��
Firma leggibile  del medicoFirma leggibile  del medico



4 Altri 4 Altri 
stati stati 
morbosimorbosi

3 Causa 3 Causa 
finalefinale

2 Causa2 Causa
intermediaintermedia

1 Causa iniziale1 Causa iniziale

ARRESTO ARRESTO 
CARDIACOCARDIACO

SCOMPENSO CARDIACO;SCOMPENSO CARDIACO;
CARDIOPATIA CARDIOPATIA 
IPERTENSIVA;IPERTENSIVA;
FIBRILLAZIONE ATRIALEFIBRILLAZIONE ATRIALE
CR;CR;
ENCEFALOPATIA MULTI ENCEFALOPATIA MULTI 
ISCHEMICA;ISCHEMICA;
POLIARTRITE;POLIARTRITE;
CARDIOPATIA ISCHEMICACARDIOPATIA ISCHEMICA



La scheda ISTAT deve contenereLa scheda ISTAT deve contenere

•• dati anagraficidati anagrafici
•• l'ora l'ora NON approssimativaNON approssimativa della morte,della morte,
•• i requisiti conoscitivi sostanziali relativi alle cause di morti requisiti conoscitivi sostanziali relativi alle cause di morte e 

(divise in iniziale, intermedia e finale, altre(divise in iniziale, intermedia e finale, altre…….)..).
•• Date le finalitDate le finalitàà di queste schede i dati devono essere il pidi queste schede i dati devono essere il piùù

possibile esaurienti, evitando formulazioni ambigue, possibile esaurienti, evitando formulazioni ambigue, 
standardizzate e non esplicative, acronimi e soprattutto standardizzate e non esplicative, acronimi e soprattutto 

•• Chiare e leggibili!Chiare e leggibili!



Invecchiamento?Invecchiamento?
SenilitSenilitàà??
Vecchiaia?Vecchiaia?

Il viale del tempoIl viale del tempo



•• LL’’invecchiamentoinvecchiamento èè unauna sindromesindrome
deleteriadeleteria, , progressivaprogressiva, , universaleuniversale e, e, 
finorafinora, , irreversibileirreversibile! ! 



Nelle persone molto anziane è frequente la 
presenza di più patologie importanti. Identificare la causa iniziale 
può essere difficile!



Artrite Artrite reumatoidereumatoide, senilit, senilitàà, , 
polmonite ipostaticapolmonite ipostatica

Causa iniziale Causa iniziale senilitsenilitàà
Causa Causa interminterm.. Artrite Artrite reumatoidereumatoide
Causa finale Causa finale polmonite ipostaticapolmonite ipostatica



Cause mal definite e sconosciute di Cause mal definite e sconosciute di 
morbositmorbositàà e mortalite mortalitàà cod. 797cod. 797--799 ICD IX799 ICD IX

797 Senilit797 Senilitàà senza menzione di psicosisenza menzione di psicosi
•• Deterioramento Deterioramento psicopsico fisicofisico

•• Causa finale: miocardite senile 429.0 Causa finale: miocardite senile 429.0 
(cuore senile)(cuore senile)



•• 261 261 Marasma da denutrizioneMarasma da denutrizione
•• 799.3799.3 DebilitDebilitàà non specificatanon specificata
•• 799.4 799.4 CachessiaCachessia
•• 799.5799.5 Altri stati morbosi mal definitiAltri stati morbosi mal definiti
•• 799.9 799.9 Altre cause sconosciute non Altre cause sconosciute non 

specificatespecificate
•• 797 797 Marasma senileMarasma senile



•• Non utilizzare Non utilizzare 
diagnosi troppo diagnosi troppo 
generichegeneriche

CachessiaCachessia
•• Senile?Senile?
•• Neoplastica?Neoplastica?
•• Deterioramento Deterioramento psicopsico --

fisico generalefisico generale
•• Anoressia/inappetenzaAnoressia/inappetenza



Sindrome Sindrome 
ipocineticaipocinetica

ORGAN ORGAN 
FAILUREFAILURE

MULTIPLEMULTIPLE

COLECISTITE COLECISTITE 
GANGRENOSAGANGRENOSA

CARDIOPATIA 
ISCHEMICA;
CARDIOPATIA 
DILATATIVA;
PACEMAKER;
PLASTICA 
VENTRICOLARE;
ANEURISMA
DISSECANTE
AORTA ADDOMINALE;
FV

Causa finaleCausa finale Causa MCausa MCausa Causa 
intermediaintermedia

Causa 
iniziale



ImmobilitImmobilitàà(o(o sindrome ipocinetica)sindrome ipocinetica)

•• Condizione caratterizzata da ridotta o assente Condizione caratterizzata da ridotta o assente 
autonomia nel movimento, ad insorgenza acuta autonomia nel movimento, ad insorgenza acuta 
o cronicamente progressiva. o cronicamente progressiva. 

•• Può portare ad uno stato di Può portare ad uno stato di disabilitdisabilitàà
ingravescenteingravescente fino alla morte. fino alla morte. 

•• Può indurre conseguenze  Può indurre conseguenze  multisistemichemultisistemiche; ; 
•• Grave immobilitGrave immobilitàà, fino alla , fino alla sindrome da sindrome da 

immobilizzazione.immobilizzazione.



Causa finaleCausa finale

SDR DASDR DA
ALLETTAMENTOALLETTAMENTO

AltreAltre
CauseCause

Causa Causa 
intermediaintermedia

ENCEFALOPAENCEFALOPA
TIATIA
POSTANOSSIPOSTANOSSI
CACA

Causa 
iniziale

FV



Patologie Patologie che hanno contribuito alla morte che hanno contribuito alla morte 
nelle persone nelle persone ultrasettantaquattrenniultrasettantaquattrenni, , 
residenti e decedute a residenti e decedute a ““XXXX””luglio agosto del luglio agosto del 
2002 e 2003.2002 e 2003.



•• I pazienti ipertesi e cardiopatici, I pazienti ipertesi e cardiopatici, soprattutto se anzianisoprattutto se anziani, sono , sono 
particolarmente suscettibili agli effetti negativi del caldo e particolarmente suscettibili agli effetti negativi del caldo e 
possono manifestare episodi di possono manifestare episodi di ipotensione arteriosaipotensione arteriosa
sino a sino a perdita di coscienza (perdita di coscienza (sincopesincope). ). 

•• Ricordarsi che il caldo può potenziare lRicordarsi che il caldo può potenziare l’’effetto di effetto di 
molti farmaci utilizzati per la cura dellmolti farmaci utilizzati per la cura dell’’ipertensione ipertensione 
arteriosa (pressione alta) e di molte malattie arteriosa (pressione alta) e di molte malattie 
cardiovascolari. cardiovascolari. 

•• CCM giugno 2006CCM giugno 2006



BMC Medical Research Methodology 2005, 5;4



TALASSEMIATALASSEMIA
BPCOBPCO

ARRESTO
RESPIRATORIO

ANEMIA 
REFRATTARIA

ENCEFALOPATIA 
VASCOLARE

AltriAltri
stati stati 
morbosimorbosi

Causa Causa 
finalefinale

CausaCausa
intermediaintermedia

Causa inizialeCausa iniziale

Individuo di anni 40, 
decesso agosto 2003;
Pronto soccorso



Altri stati Altri stati 
morbosimorbosi

Causa Causa 
finalefinale

CausaCausa
intermediaintermedia

Causa Causa 
inizialeiniziale

INSUFFINSUFF
RESPIRATORIA;RESPIRATORIA;
ENCEFALOPATIAENCEFALOPATIA
POSTANOSSICAPOSTANOSSICA

FRATTURAFRATTURA
CERVICALECERVICALE



Insuff. Insuff. 
Respiratoria;Respiratoria;
SindromeSindrome
ipocineticaipocinetica

ENCEFALOPATIAENCEFALOPATIA
POSTANOSSICAPOSTANOSSICA

FRATTURAFRATTURA
CERVICALECERVICALE

BPCOBPCO

Individuo diIndividuo di
anni  89;anni  89;
Pronto Pronto 
soccorsosoccorso

Altri stati Altri stati 
morbosimorbosi

Causa Causa 
finalefinale

CausaCausa
intermediaintermedia

Causa Causa 
inizialeiniziale



Classificazione Classificazione etiologicaetiologica del Diabete Mellito secondodel Diabete Mellito secondo A.D.AA.D.A..

1.1. Diabete Tipo 1Diabete Tipo 1 -- ImmunomediatoImmunomediato
-- IdiopaticoIdiopatico

2.2. Diabete Tipo 2Diabete Tipo 2
3.3. Altri Tipi specificiAltri Tipi specifici
-- Da difetti geneticiDa difetti genetici
-- PancreopatiePancreopatie

EndocrinopatieEndocrinopatie ecc.ecc.
4.4. Diabete Diabete gestazionalegestazionale (GDM)(GDM)



Diabete mellito complicanze principaliDiabete mellito complicanze principali
•• Malattie cardiovascolari Malattie cardiovascolari e e 

cerebrovascolaricerebrovascolari
•• Neuropatia diabeticaNeuropatia diabetica
•• ArteriopatiaArteriopatia obliterante cronica obliterante cronica ostruttivaostruttiva
•• Piede diabeticoPiede diabetico
•• RetinopatiaRetinopatia diabeticadiabetica
•• Insufficienza renaleInsufficienza renale



Cause di morte nel diabeticoCause di morte nel diabetico

•• cardiopatia cardiopatia ischemicaischemica, , 
•• cardiopatia in genere,cardiopatia in genere,
•• tumori,tumori,
•• ll’’obesitobesitàà del diabetico,del diabetico,
•• ictus cerebri.ictus cerebri.
•• infarto del miocardioinfarto del miocardio
•• malattia cardiovascolare.malattia cardiovascolare.



Altri stati Altri stati 
morbosimorbosi

Causa Causa 
finalefinale

CausaCausa
intermediaintermedia

Causa inizialeCausa iniziale

ENCEFALOPAENCEFALOPA
TIA TIA 
MULTIINFARTMULTIINFART
UALE;UALE;
GANGRENA GANGRENA 
UMIDA UMIDA 
PIEDE DXPIEDE DX

ARRESTO ARRESTO 
CC CC 

CARDIOPATIA CARDIOPATIA 
ISCHEMICA CR;ISCHEMICA CR;
IMPIANTO PM;IMPIANTO PM;
MALATTIA DELMALATTIA DEL
NODO SENINODO SENI

DIABETE DIABETE 
MELLITO MELLITO 
INSULINO INSULINO 
DIPENDENTE;DIPENDENTE;
RETINOPATIARETINOPATIA
SECONDARIASECONDARIA



mortalitmortalitàà con con tumore e  mortalittumore e  mortalitàà
per per tumoretumore

•• Es.Es. sarcoma sarcoma KaposiKaposi èè morire con tumore!morire con tumore!



Altri stati Altri stati 
morbosimorbosi

Causa Causa 
finalefinale

CausaCausa
intermediaintermedia

Causa inizialeCausa iniziale

CACHESSIACACHESSIA
NEOPLASTICANEOPLASTICA

DISFAGIA/DISFAGIA/
OSTRUZIONE OSTRUZIONE 
NEOPLASTICANEOPLASTICA

IPERTENSIONE IPERTENSIONE 
ARTERIOSA;ARTERIOSA;
PANVASCULOSCLEPANVASCULOSCLE
ROSI;ROSI;
ENCEFALOPATIA ENCEFALOPATIA 
MULTINFARTUALEMULTINFARTUALE



AltriAltri
stati stati 
morbosimorbosi

Causa Causa 
finalefinale

CausaCausa
intermediaintermedia

Causa inizialeCausa iniziale

ARRESTO
RESPIRATORIO

ANEMIA 
REFRATTARIA

ENCEFALOPATIA 
VASCOLARE



Altri stati Altri stati 
morbosimorbosi

Causa Causa 
finalefinale

CausaCausa
intermediaintermedia

Causa inizialeCausa iniziale

ENCEFALOPATIA ENCEFALOPATIA 
VASCOLARE CRVASCOLARE CR

ARRESTOARRESTO
CARDIOCARDIO
RESPIRATORIORESPIRATORIO

COMA COMA 
POSTANOSSICOPOSTANOSSICO

ARRESTOARRESTO
CARDIACOCARDIACO

/ARITMIA/ARITMIA



Altri stati Altri stati 
morbosimorbosi

Causa Causa 
finalefinale

CausaCausa
intermediaintermedia

Causa inizialeCausa iniziale

ENCEFALOPATIA ENCEFALOPATIA 
VASCOLAREVASCOLARE

ARRESTOARRESTO
CARDIACOCARDIACO

CARDIOPATIACARDIOPATIA
ISCHEMICAISCHEMICA



Altri stati Altri stati 
morbosimorbosi

Causa Causa 
finalefinale

CausaCausa
intermediaintermedia

Causa Causa 
inizialeiniziale

ENCEFENCEFMIELOMIELO
DISPLASIA;DISPLASIA;

ENCEFALOENCEFALO
PATIA PATIA 
ARTERIOSCLEARTERIOSCLE
ROTICA;ROTICA;
CARDIOPATIA CARDIOPATIA 
SCLEROIPERSCLEROIPER
TENSIVA;TENSIVA;
INSUFF INSUFF 
RENALERENALE

COMA COMA 
CEREBRALECEREBRALE

ARRESTO ARRESTO 
CARDIOCARDIO
RESPIRATORIORESPIRATORIO

BRONCOBRONCO
POLMONITEPOLMONITE



Altri stati Altri stati 
morbosimorbosi

Causa Causa 
finalefinale

CausaCausa
intermedintermed

iaia

Causa inizialeCausa iniziale

??????ARRESTO ARRESTO 
CARDIACOCARDIACO

SCOMPENSO CARDIACO;SCOMPENSO CARDIACO;
CARDIOPATIA CARDIOPATIA 

IPERTENSIVA;IPERTENSIVA;
FIBRILLAZIONE ATRIALE FIBRILLAZIONE ATRIALE 

CR;CR;
ENCEFALOPATIA MULTI ENCEFALOPATIA MULTI 
ISCHEMICA;ISCHEMICA;
POLIARTRITE;POLIARTRITE;
CARDIOPATIA ISCHEMICACARDIOPATIA ISCHEMICA



AltriAltri
stati stati 
morbosimorbosi

Causa Causa 
finalefinale

CausaCausa
intermediaintermedia

Causa inizialeCausa iniziale

Sindrome da 
allettamento

ENCEFALOPATIA 
POSTANOSSICA

FV



La combinazione della causa La combinazione della causa 
principale e delle altre causeprincipale e delle altre cause

cause multiple di morte



•• Recenti studi hanno dimostrato che la Recenti studi hanno dimostrato che la 
vita vita èè una delle cause di morte piuna delle cause di morte piùù
diffuse.diffuse.

GrazieGrazie

Ci rivediamo alle esercitazioniCi rivediamo alle esercitazioni

Buon lavoro!Buon lavoro!



Sindrome ipocineticaSindrome ipocinetica
•• Malnutrizione, Malnutrizione, 
•• Lesioni da decubitoLesioni da decubito
•• Sepsi generalizzata ( setticemia) 038.9 Sepsi generalizzata ( setticemia) 038.9 
•• Sepsi urinaria 599.0Sepsi urinaria 599.0
•• Stato confusionale acuto 290.3Stato confusionale acuto 290.3
•• Cachessia vecchiaia 797Cachessia vecchiaia 797
•• Shock settico 785.5Shock settico 785.5
•• Sindrome da immobilitSindrome da immobilitàà 728.3 (728.3 (tetraparesitetraparesi))


