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[’azienda AUSL di Modena recepisce le indicazioni del nuovo Progetto
Regionale Demenze (DGR 990/2016) e del Piano Nazionale Demenze

Ann Ist Super Sanita 2015 | Vol. 51, No. 4: 261-264

(G.U. n°9 del 13,01,2015)

The Italian Dementia National Plan
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Emilia-Romagna: epidemiologia

demenze

ANNO 2017 (flussi informativi)
Nuovi casi di demenza registrati : 18.168
Persone assistite 72.201 ( di cui 70.479 con eta = 65 anni e 16.569 decedute nel corso dell’'anno)

Distribuzione per classi di eta del numero di pazienti over 65 con demenza, nell’anno
2017
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3.5.1 Figure coinvolte

Nel percorso di costruzione del PDTA & necessario tenere presente il coinvolgimento delle seguenti
figure: il committente, i soggetti promotori, il gruppo di coordinamento e il gruppo di lavoro.

3.5.1.1 Il committente

Il committente & il soggetto che assume formalmente la responsabilita e definisce la modalita con cui si
intende redigere il PDTA & monitorarne |'implementazione individuando gli indicatori.

In linea generale dovrebbe coincidera con la massima funzione gestionale. Questo specifico documento

1

& indirizzato al livello regionale e delle province autonome, pertanto il committente & identificato
nell' amministrazione regionale.

3.5.1.2 I saggetti promotori e il livello di formalizzazione del progetto

Il promotore & il soggetta che riceve dal committente il mandato di redigere il PDTA e corrisponde alla
Direzione Generale d'Azienda che, attraverso le sue articolazioni e con atto formale, nomina il gruppo di
coordinamento.

3.5.1.3 Il gruppo di coordinamento

I gruppo di coordinamento & costituito da operatori con competenze metodologiche e organizzative a
differenti livelli: dalla gestione per processi alla valutazione e miglioramento per la qualita, dalla nomina e
coordinamento di gruppi di lavoro al coinvolgimento dei professionisti impegnati in azienda, dalla
programmazione e controllo di gestione alla formazione. | compiti specifici dello staff di coordinamento
fanna riferimento agli aspetti progettuali generali dell'appraccio per processi: la facilitazione dell'avvio del
progetto e la sua gestione, il reperimento e la valutazione delle Linee Guida, 'organizzazione degli incontri
del gruppa di lavoro, la predisposizione di documenti e maduli, I'elaborazione dei dati, la produzione dei
reports e la loro diffusione, la tenuta del dossier di riferimento.

Per lo staff di coordinamento & raccomandabile prevedere strutture snelle, composte da pochi soggetti
con mandati precisi e formalizzati, che possono avvalersi di altre risorse guando necessario.

3.5.1.4 1l gruppo di lavoro

Il gruppo, identificato per la costruzione del PDTA deve avere una definizione delle professionalita,
discipline e ruoli dei partecipanti. | membri del gruppo, inoltre, devono essere competenti, ciascuno per la
propria parte, rispetto al processo di diagnosi, cura e assistenza nella demenza, motivati e in grado di
motivare gli altri operatori. Il coinvelgimento di tutte le competenze professionali, inclusa la figura del
MMG & indispensabile per assicurare il consenso locale su un PDTA, rendendone possibile I'applicazione.

Caratteristiche essenziali del gruppo di lavoro per la costruzione di un buon PDTA sono la
multidisciplinarieta e la multiprofessionalita: non solo le categorie di operatori sanitari, ma anche quelle
sociali e quelle amministrativo-organizzative possono essere necessarie a sviluppare uno specifico PDTA.

Al gruppo di lavoro deve far parte un rappresentante dello staff di coordinamento ed al fine di una
maggiore operativita & raccomandabile sia composto da un numero piccolo di componenti che abbiano la
facoltd e 'obbligo di avvalersi di ulteriori risorse, quando necessarie alla progettazione ed alla verifica del
percorso. E' sempre da prevedere la partecipazione nel gruppo di lavoro di rappresentanti delle
Associazioni dei malati efo dei familiari.

PDTA- le indicazioni
nazionalli:

Linee di indirizzo Nazionali sui
Percorsi Diagnostico
Terapeutici Assistenziali per le
demenze

Le flgure coinvolte:

I Committente (Regione)
Il'Promotore (Direz. Aziendali)
Il Gruppo di Coordinamento

Il Gruppo di lavoro (professionisti Ausl e
Associazioni)
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La persona con sospetto deficit cognitivo puo
essere indirizzata al CDCD da:

Medico Pz in visita . :
[ MMG } [ specialista } [ CSM } specialistica Pz in PS Pz ricoverato




S0.5. - Symptoms of Dementia Screener modificato *

GPCOG - TEST DI SCREENING PER LA DEMENZA PER MEDICI DI MEDICINA GENERALE

Sintomi comportamentali No Si VERSIONE ITALIANA TRIAL (DI DR. PIRANI ALESSANDRO AUTORIZZATO DAGLI AUTORI)
o . . o . . I Brodaty H., Pond D., Kemp N. M., Luscombe G., Harding L., Berman K., Huppert F. A.. JAGS, 50: 530-534; 2002
Pazienti anamnesticaments non depressi: £ diventato triste, gil di morale, o piange & si dispera per futili motivi? 0 i "
Pazienti anamnesticamente depressi: Appare triste, gil di morale, o piange pil spesso che in passato? NI :.  Ogni domanda deve essere formulata una volta sola.
H;lp.tta‘rso iqt&iygsse per le sue attivitd abituali, ad es. la leftura o altri passatempi, o andare in chiesa o altre 0 { | N RICHIAMO 1° FASE Nominativo ed indirizzo da richiedere nella 2°f ase
attivita social?
1. "Le dird un nome ed un indirizzo. Dopo che i avro detti, desidero che lei li ripeta.
Ediyentato pill irritabile, agitato o diffidente oppure comincia a vedere o sentire o credere a cose non 0 i N Ricordi questo nome ed indirizzo perché le chiedero di ripetermeli fra qualche
reali? minuto. (Consentite un massimo di 4 tentativi ma non date punteggio)
Sub Totale “Mario Rossi, Via Liberta 42, Pavia”
ORIENTAMENTO TEMPORALE Corretto  Shagliato
Sintomi cognitivi No Si 2. Mi dica la data di oggi? (si accetta solo data esatta)
Bisogna ricordargli di fare o ha bisogno di promemoria per fare cose come le faccende di casa, la spesa o 0 i N FUNZIONALITA VISUOSPAZIALE - Disegno dell'Orologio (usare un cerchio prestampato)
prendere le medicine? . ) o
3.Inserisca i numeri delle ore (devono essere posizionati correttamente) 1 0
Ripete spesso le stesse cose o rivolge agli altri pili volte la stessa domanda? 0 1 NC 4 per piacere disegni le lancette in modo che segnino le ore 11:10 1 0
Ep'” smemorato, cioé ha vuofi di memaria, per eventi recenti? 0 f N INFORMAZIONE 5. Puo raccontarmi una notizia importante appresa da TV o giornali?
Ha problemi nel trovare le parole che vuole dire o finire un discorso o ricordare il nome di persone o cose? 0 1 Ni E E
Dimentica appuntamenti, ricorrenze familiari o festivita? 0 1| N RICHIAMO 2° FASE 6. Mi puo ripetere il nome e lindirizzo che le avevo chiesto di ricordare?
Sub Totale Mario| 1 0
Rossi| 1 0
Sintomi funzionali (IADL, ADL) No Si Via Liberta | 1 0
Comincia ad avere problemi nel fare calcoli, gestire il denaro o controllare i confi? 0 1 N 42 1 0
(' qualche preoccupazione per il suo modo di uidare, ad es. tende a perdersi 0 a guidare in modo poco sicuro 0 0 i " Pavia) 1 0
pericoloso? Se non ha la patente si risponda No
PUNTEGGIO. 9: NORMALE; < 5: COGNITIVAMENTE DETERIORATO; 5-8: BORDER TOTALE
Comincia ad aver bisogno di aiuto per mangiare, ad es. nell'usare coltello e forchetta; o vestirsi, ad es., nello 0 : M Linee cridaber i punteagio
scegliere o indossare i vestiti; farsi il bagno o usare i servizi igienici? guidaper  puntegg , ‘ , ) ) )
Diseano perL'OroLocio. Domanda 3: risposta corretta se i numeri 12, 3, 6 € 9 sono collocati senza errori nel cerchio
Sub Totale ed anche i restanti numeri delle ore sono inseriti in modo congruo. Domanda 4. risposta corretta se le lancette sono
puntate sui numeri 11 & 2 anche qualora la lancetta lunga non venga chiaramente distinta da quella corta.

0: normale
1: borderline (si consiglia breve test psicometrico per diagnosi differenziale)
> 2111: deterioramento cognitivo (da confermare con breve test psicometrica)

INFORMAZIONE. Non sono necessarie risposte particolarmente dettagliate: I'importante & che l'intervistato dimostri
buona conoscenza di un evento importante riportato dai media di recente. Se vengono date risposte generiche,
tipo “guerra” "molta pioggia", chiedete dettagli: se l'intervistato non Ii fornisce classificare “sbagliato”.

Pirani A, Brodaty H, Martini E, et al. The validation of the Italian
version of the GPCOG (GPCOG-It): a contribution to crossnational
implementation of a screening test for dementia in general practice.
SDS- Sym ptO ms Of Dem enti a Int Psychogeriatrics 2010;22:82-90.

Screener



2. Diagnosi e cura

La persona giunge al CDCD per
valutazione diagnostica

Equipe: geriatra (o neurologo),
psicologo, infermiere

Valutazione multidimensionale
paziente/Caregiver

- /o Interventi farmacologici )

o Pianificazione degli interventi

Certificazione psicosociali

2 Comunicazione e raccordo con o Pianificazione dei follow up
il MMG 2 Sostegno al caregiver

Prevenzione e gestione dei
\\ disturbi del comportamento /

o  Primo orientamento alla rete

_ dei servizi )



https://www.utviklingssenter.no/systematisk-oppfoelging-etter-demensdiagnose.6112318-176092.html
https://www.utviklingssenter.no/systematisk-oppfoelging-etter-demensdiagnose.6112318-176092.html

2. Diagnosi e cura

| CDCD garantiscono:
> Pianificazione dei trattamenti non farmacologici e psicosociali, tra cui:

Stimolazione cognitiva, memory training (individuale o di gruppo)
Terapia occupazionale secondo lo schema della dgr 990/2016
Gruppi psico-educativi e di sostegno rivolti ai famigliari/caregiver
Gruppi di sostegno e auto-aiuto

Consulenza e supporto psicologica per i famigliari

Interventi a bassa soglia

O O O O O O

Allegato 5 del documento.

JIndicazione dei trattamenti riabilitativi di cui hanno diritto le persone con diagnosi di
E)ze/rgle/g%ﬁ% Alzheimer o0 Demenza non atrimenti specificata (LEA DPCM
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https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiYkIGR6evkAhUH6KQKHYqNAGUQjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fhealamed.com%2Fdisease%2F42-dementia%2F340-occupational-therapy-for-dementia-patients-and-their-caregivers.html&psig=AOvVaw1WW85-tleyE3NE7s1E4f3m&ust=1569495660472586
https://www.stateofmind.it/2017/12/pensiero-innovativo-terza-eta/
https://www.stateofmind.it/2017/12/pensiero-innovativo-terza-eta/
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwj7wZPN6evkAhWGr6QKHYtzDgEQjRx6BAgBEAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.vita.it%2Fit%2Farticle%2F2014%2F09%2F03%2Fprofessioni-in-ascesa-diventa-promotore-di-gruppi-di-mutuo-aiuto%2F127783%2F&psig=AOvVaw2hjIWXQy43QvRUcCwMZGJp&ust=1569495794175433
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwj7wZPN6evkAhWGr6QKHYtzDgEQjRx6BAgBEAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.vita.it%2Fit%2Farticle%2F2014%2F09%2F03%2Fprofessioni-in-ascesa-diventa-promotore-di-gruppi-di-mutuo-aiuto%2F127783%2F&psig=AOvVaw2hjIWXQy43QvRUcCwMZGJp&ust=1569495794175433

3. Continuita assistenziale e follow-up

Q

Q

0 0 0 0o O O

Presa in carico pianificazione dei controlli dei Cura e presa in carico

Pz con piano terapeutico

Prevenzione, gestione farmacologica e non
farmacologica dei casi con demenza e disturbi

del comportamento

Pianificazione degli interventi psicosociali

Sostegno e formazione al caregiver

Attivazione delle UVM per i casi complessi

Consulenza ai MMG
Consulenza CRA, Nuclei, PS
Dimissioni protette

condivisa con il MMG
pz/caregiver

/

ﬁ Presa in carico del pz con demenza um

\

volta che il quadro clinico si e
stabilizzato

o Valutazione clinica e gestione della
comorbidita

o Monitoraggio della terapia
farmacologica e effetti secondari

a Prevenzione e gestione dei disturbi
comportamentali non gravi.

\u\ Sostegno alla famiglia

/

Servizi e opportunita a bassa soglia
Attivazione risorse della rete formale e
informale

Collaborazione con le associazioni dei
famigliari

Integrazione delle risposte ai bisogni della

persona

>~

)



https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiSn46j6uvkAhXKzKQKHT69DeMQjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.caregiverstress.com%2Fgeriatric-professional-resources%2Fshare-clients%2Fmind-stimulating-activities%2F&psig=AOvVaw3BVHb9i2eDZzyq_q368PCk&ust=1569495953838781
https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiSn46j6uvkAhXKzKQKHT69DeMQjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.caregiverstress.com%2Fgeriatric-professional-resources%2Fshare-clients%2Fmind-stimulating-activities%2F&psig=AOvVaw3BVHb9i2eDZzyq_q368PCk&ust=1569495953838781

3. Continuita assistenziale e follow-up

Pz con piano terapeutico

farmacologica dei casi con demenza e
disturbi del comportamento

Sostegno e formazione al caregiver
Consulenza ai MMG

Consulenza CRA, Nuclei, PS
Dimissioni protette

0 0 0 0o O O

a Prevenzione, gestione farmacologica e non

Pianificazione degli interventi psicosociali

Attivazione delle UVM per i casi complessi

a Presain carico pianificazione dei controlli dei Cura e presa in carico

condivisa con il MMG
pz/caregiver

/

ﬁ Presa in carico del pz con demenza um

\

volta che il quadro clinico si e

stabilizzato

o Valutazione clinica e gestione della
comorbidita

o Monitoraggio della terapia
farmacologica e effetti secondari

a Prevenzione e gestione dei disturbi
comportamentali non gravi. \

Servizi e opportunita a bassa soglia
Attivazione risorse della rete formale e
informale

Collaborazione con le associazioni dei
famigliari

Integrazione delle risposte ai bisogni della

persona

>~

)

\u\ Sostegno alla famiglia /
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Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Gestione dei BPSD secondo
le linee guida europee ALCOVE

O

BPSD +/-

*
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BPSD +/-

Prevenzione e gestione

PN
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é

BPSD minori

BPSD severi

AL\

<0
BPSD +/-
* BPSD acuti/
crisi
BPSD +++

<€
BPSD +/-
* Gestione BPSD
post-crisi
BPSD ++
ucleo demenza
\ (CRA)
D demenze

Consulto geriatrico

/\i ;;omevo
- Centro Diurno

CRA

TB PSD +/-

- (CDCD)

- Cure primarie

- Servizio psicologico

- Famiglia/associazioni

O Orientatmento

visite urgenti) a domicilio Unita
o al CDCD (D) Neuro-Psico-
Geriatrica
(D,0)
D Diagnosi {

BPSD +++

Unita speciale per i
BPSD (SCU-B)
Casadi Cura

Villa Igea- NODAIA

Sistema socio-sanitario integrato
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4. Fase avanzata e cure palliative

/u Definizione di demenza fase avanzata e\
terminale: condizione per cui e
necessario attivare cure palliative/fine
vita

o Supporto al MMG per eventuale
prevenzione e gestione
farmacologica/non farmacologica delle

\\ complicanze nei casi complessi /

Gestione clinica \

Individuazione setting pit idoneo
Valutazione e gestione del dolore
Evitare ospedalizzazione
inappropriata

o Accompagnamento del pz e
famigliari nella fase terminale della
vita

Q Cure dignitose /

(
Q
a
a



https://www.pinterest.com/pin/390968811373684377/
https://www.pinterest.com/pin/390968811373684377/

L'inizio e la fine sono uguali.
Approfittate dell'intervallo

Grazie per |I'attenzione



