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PROGRAMMA AZIENDALE DEMENZE

Coordinamento dei CDCD e della rete demenze  

OBIETTIVI STRATEGICI

- revisione accordo con MMG/presa in carico persone con demenza e caregiver 

nelle cure primarie

- sostegno alle famiglie in accordo con la rete sociale

- attivazione CDCD nelle Case della Salute

- realizzazione del PDTA demenze

- formazione personale socio-sanitario rete dei servizi ed ospedale

- integrazione con l' Ospedale sui percorsi di consulenza e continuità 

assistenziale 

- aumento turn-over dei Nuclei Demenze, dei Centri Diurni e miglioramento 

appropriatezza Nucleo Ospedaliero Demenze

- miglioramento assistenza ospedaliera e nei servizi territoriali (CRA e Centri 

Diurni )  per le persone con demenza 



Il ruolo delle cure primarie

Il Coordinamento delle cure e

case management

Le cure in ospedale per le 

persone con demenza

Le cure palliative

Cure migliori e

appropriate

per le persone con 

demenza



Il Centro per i Disturbi Cognitivi e Demenze

Nucleo Alzheimer CISA

Mirandola

Case Protette del Distretto Centri Diurni Assistenza Domiciliare Integrata

Unità di Valutazione Geriatrica (UVG)

(Medico geriatra, assistente sanitario/IP, assistente sociale

Richiesta da parte del 

Medico di medicina generale
Infermiere del 

CDC/CUP

Diagnosi e cura
Ambulatori

Visite domiciliari

Valutazione
cognitiva

II ° livello

Neuropsicologia

Psicologo:

sostegno al caregiver

e famiglia

Consulenza legale:
casi selezionati

Assistenti

Sociali dei 
Comuni

OSPEDALE
-Clinica Neurologica Ospedale di Baggiovara

-Geriatria e Day Service Baggiovara
-Nucleo Ospedaliero Demenze

di Villa Igea Modena

Ass.ni
Volontariato

Consulenze ambientali

e assistenziali



PERCORSO DIAGNOSTICO 2° livello
CDCD Neurologia NOCSAE Baggiovara

Prof. Paolo Nichelli

Minimo di 3 accessi al ñDay Serviceòper

Áesami ematochimici ed eventualmente liquorali

Ávalutazione neuropsicologica approfondita 

ÁRM cerebrale 

Eventual studi di imaging fuzionale e strutturale 
(spettroscopia cerebrale tramite RM, studi RM di 
morfometria voxel-based dello spessore corticale, studi di 
RM funzionale (ñdefaultò mode e attivazione)

ÁRestituzione diagnostica

Circa 60 casi/anno



Flow- chart percorso diagnostico 2° livello

PERCORSO 
DIAGNOSTICO 2° livello

prof. Paolo Nichelli, 
Clinica Neurologica 
NOCSAE Baggiovara 
(MO)



Progetto DEMENZE GIOVANILI

Dipartimento Integrato 
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Primarie
Programma Demenze



Percorso diagnostico 2° livello ς
GERIATRIA NOCSAE Baggiovara

- Day Service BPSD: 250 casi

SESSO M 34.2%

F   65.8%

Età media 80.5(± 7.52)

MMSE 16.9(± 7.1)

NPI 33.5(± 18.8)

ADL 2.7 (± 2.5)

MOTIVI PER 
INVIO

Rapido decadimento 
cognitivo (n=61)

Crisi per BPSD (n=48)

Altro (n=2)

n = 118 pazienti inviati dai CDCD territoriali
Nessuno dei pazienti  è stato inviato al  PS
Solo 7 pz sono stati ospedalizzati

ALTRE DESTINAZIONI:
Nucleo Ospedaliero Demenze

Nucleo Alzheimer

Ricovero in struttura (RSA) 

n = 132 pz dal PS
Solo  18  pz sono stati ospedalizzati; per il resto  
monitoraggio a domicilio nella max parte dei casi



Revisione  del progetto ed approvazione Comitato zonale del 28.10.2015









Demenze: una nuova ñfilosofiaò

Fare diagnosi precoce / tempestiva

Utilizzare criteri e strumenti omogenei 

Approccio integrato  - rete

Continuità di cura 

Attenzione alla comorbilità

Privilegiare il domicilio

Attenzione alla famiglia 
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COSA VIENE CHIESTO AL MMG

Inserire nel progetto tutti i pazienti con diagnosi di demenza

Approccio clinico globale(comorbilità, effetti collaterali e 
interazioni farmacologiche)

Competenza nel diagnosticare e trattare i disturbi comportamentali 

Considerare anche la possibilità di cura non farmacologica 

Presa in carico totale alla dimissione dai CDCD (con possibilità di 
consulenza tempestiva)  

Aderire a criteri di appropriatezza

aaD ŎƻƳŜ άǎƻǊƎŜƴǘŜέ Řƛ dati epidemiologici



Demenze: una nuova ñfilosofiaò

Focalizzazione sui disturbi

comportamentali (BPSD)



Qualità delle cure del MMG
º Il MMG ha un ruolo fondamentale nel monitoraggio della persona con disturbi

cognitivi, dalla diagnosi precoce al controllo dellôevoluzionedella malattia attraverso il

monitoraggio delle complicanze, nellôotticadellôappropriatezza delle cure e

dellôimpiegodelle risorse, con un occhio attento al sostegno della famiglia del malato.

º Il ruolo del MMG nel monitoraggio clinico del paziente deve essere rafforzato

(analisi comorbilità ed effetti collaterali delle terapia), al fine di prevenire lôEVENTO

CRITICO per la persona affetta da demenza: il ricovero ospedaliero.

Progetto QuADisC (Qualità dellôAssistenzaal paziente con Disturbi Cognitivi),

progetto in fase di approvazione nellôAUSLdi Modena con lôintentodi creare un

indicatore composito di qualità e appropriatezza delle cure rivolto ai pazienti affetti

da demenza in gestione integrata, composto da 10 punti elaborati sulla scorta del

ñChoosingWisleyòdellôAmericanGeriatrics Society (5 items) e delle Linee guida più

accreditate nella gestione del paziente geriatrico.



Indicatore Quadisc
V Non intraprendere la nutrizione enterale in pazienti con demenza avanzata;

V Non usare antipsicotici come prima scelta per trattare i sintomi comportamentali e psicologici 

nella demenza;

V Evitare di raggiungere nel paziente diabetico anziano valori di HbA1c < 7,5 %;

V Non utilizzare benzodiazepine o altri sedativi- ipnotici per insonnia, agitazione o delirio;

V Evitare di usare antibiotici della classe dei flurochinoloni;

V Eseguire almeno un ECG all'anno nei 
pazienti in trattamento con antipsicotici;

V Dosare almeno una volta l'anno la 
creatininemia;

V Misurare almeno una volta l'anno la 
pressione arteriosa;

V Somministrare almeno una volta l'anno il 
questionario UCLA.NPI;

V Somministrare almeno una volta l'anno la 
scala PAINAD per la valutazione del 
dolore.

10 
items



Protocollo operativo

Attivazione ADI

Qualora sussistano le condizioni il pz può essere inserito in ADI; 
prima : attivazione semplificata e diretta del modulo A senza
passare dal CDCD se non necessario



PROGETTO DEMENZE MMG

Il 51,7 % dei casi arruolati dai MMG ha 

un'età compresa fra 80 e 89 anni

La demenza si conferma come la 

2a patologia (dopo le cardiopatie

e prima dei tumori) per cui è 

attivata l'assistenza domiciliare

Il 28 % delle visite specialistiche 

geriatriche da parte dei CDCD è 

erogata a domicilio a supporto 

attività MMG



SERVIZIO DI PSICOLOGIA 
CLINICA

Valutazione 
neuropsicologica

Supporto al caregiver : valutazione 
delle risorse del familiare e 

pianificazione interventi di cura

ÅMiglioramento strategie di COPING

ÅMiglioramento della conoscenza della 

malattia e soprattutto dei disturbi 

comportamentali

ÅRiduzione dello  stress del caregiver 

(BURDEN) attraverso un miglioramento 

del senso di competenza  nella 

gestione delle problematiche della 

demenza 



La valutazione della necessità di 

invio del caregiver dallo psicologo si 

basa su 4 elementi:

ÅContestodel caregiving

ÅConseguenzedel  caregiving

ÅBenesseredel caregiver

ÅMotivazione al trattamento

Protocollo di invio alla 
consulenza psicologica 
da parte 
dei CDCD e dei MMG





Centri Disturbi Cognitiv e 
Demenze

PUASS

DAY SERVICE 
per i BPSD

Nucleo 
ospedaliero 

demenze

Centro Diurno
Demenze

Nuclei Demenze per 
assistenza 

residenziale 
temporanea

MMG

Visite 
programmate

Visite URGENTI

ospedale

Unità NEURO-
PSICOGERIATRICA
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Nucleo 
Ospedaliero 
Demenze -

NODAIA

20 P.l. Cod. 56 e 60
250 ricoveri/anno



Riduzione dei BPSD con interventi farmacologici e non farrmacologici (riabilitativi)



Requisiti specifici per 
Centri Diurni dedicati 
alle demenze

ACCREDITAMENTO SOCIO-
SANITARIO

Requisiti specifici per Nuclei  
demenze per assistenza 
residenziale temporanea



Il nucleo residenziale per assistenza 

residenziale temporanea

Tasso di utilizzo o 
Indice di occupazione

Medio provinciale
73 %



U.O. Geriatria Osp. Baggiovara

Programma Demenze A.USL Modena

La stimolazione multisensoriale in 

Ospedale per la gestione dei BPSD e del 

delirium

Approccio ambientale U.O. Geriatria

NOCSAE

Emergency Medicine Jan 30, 2014
ER Briefs: A Trip to the Delirium 
Room  Cole Petrochko, 

J Am Geriatr Soc. 2011 Nov;59 Suppl 2:S295-300.
Matching the environment to patients with delirium: lessons learned from the 
delirium room, a restraint-free environment for older hospitalized adults with 
delirium.Flaherty JH1, Little M.



ÁAiuto a domicilio ed interventi di 
formazione per i caregivers 
(Vernooij-Dassen, 1995, 2000)

ÁCounselling e gruppi di supporto 
familiare (Mittelmann et al. 2007)

ÁMeeting centers , Alzheimer 
Cafè (Does et al. 2004)

ÁTerapia occupazionale a casa 
(Graff et al. 2006)

ÁStimolazione cognitiva 

(Spector, 2011)

Interventi sul caregiver 

e sul sistema di cura (psicosociali)

RISULTATI

ÁMiglioramento funzionalità 
quotidiana 

ÁaƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ άǎŜƴǎƻ Řƛ 
ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀέ ŘŜƛ ŎŀǊŜƎƛǾŜǊǎ όDǊŀŦŦΣ 
Vernooij-Dassen, BMJ, 2006)

ÁMiglioramento qualità della vita 
delle persone con demenza e dei 
loro familiari (Graft, 
J.Gerontol.Med. Sci. 2007)

ÁEfficacia sui costi (Graft, Adang et 
al. BMJ, 2008)



I progetti innovativi 



PROGETTO ñCOGS-CLUBò 

Attività integrata di terapia di Stimolazione Cognitiva (CST) , 

terapia occupazionale , attività motoria, attività musicale e 

socializzazione per persone con demenza lieve- moderata

Club realizzati nei Comuni di :

CARPI- FORMIGINE- MARANELLO-
MEDOLLA- SAN FELICE s/P-
SAN POSSIDONIO- SASSUOLO 



La Cognitive Stimulation Therapy
(CST) è un trattamento di
stimolazione cognitiva
dimostratosi efficace, rivolto a
persone con demenza di grado
lieve e moderato.

Il protocollo, validato e
standardizzato in Inghilterra, ha
dimostrato di produrre gli stessi
benefici cognitivi raggiunti con il
trattamento farmacologico.

Vi sono altresì evidenze
dell'efficacia della CST su aspetti
quali la qualità di vita percepita dai
partecipanti e le abilità di base
della vita quotidiana che
migliorano dopo l'intervento



«Rendere le persone con demenza capaci 
di partecipare in attività quotidiane 
significative nel proprio ambienteΧη

TERAPIA OCCUPAZIONALE A 
DOMICILIO- PROGETTO COTID





Il Co-housing

In un appartamento del Comune 4 persone con 
demenza vivono insieme facendosi compagnia
con una assistenza domiciliare H24 ed i familiari
vedono alleggerito il ñlavoro di curaò. Il progetto
è coordinato dal CSV di Modena con il supporto
della associazione Alzheimer e l' A.USL.



Progetto di formazione aziendale su IPS rivolto a 20 CRA e a

cascata a 666 operatori da Ottobre 2014 a Ottobre 2016

Riduzione significativa

dei BPSD (NPI) in 

194 ospiti

Riduzione del burn out

In 666 operatori di CRA



Primary care in practice, 
2016- In Tech



Casa della salute di Castelfranco Emilia
Sede CASTELFRANCO EMILIA

attività ambulatoriale 
(diagnosi e cura)

attività domiciliare e/o 
presso CRA 

attività di consulenza c/o  
OSCO

attività supporto caregiver

formazione

ATTIVITA' DEL CDCD



Casa della salute del Sorbara
ñDott. Roberto Bertoliò

Sede BOMPORTO

attività ambulatoriale 
(diagnosi e cura)

attività domiciliare 

attività supporto caregiver

formazione  ADI (work in 
progress)

ATTIVITA' DEL CDCD
Sede distaccata di 
NONANTOLA


