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Dati epidemiologici demenze
provincia di Modena

Prevalenza ed incidenza demenza provincia di Mo

Prevalenza
demenza Incidenza
Distretti sanitari 0|-| 64 65 |-w Totale secondo (1,80 pop >
Alcove (7,23 65 aa)
%)
N. 1 Carpi 82070 23512 105532 1699 423
N. 2 Mirandola 65776 19391 85167 1401 349
N. 3 Modena 140990 43983 184973 9 790
N. 4 Sassuolo 94795 25103 119898 1814 451
N. 5 Pawullo 30748 10078 40826 728 181
N. 6 Vignola 70363 20028 80391 14448 350
N. 7 Castelfranco
E. 60965 14679 75644 1061 264
Totale 545707 156774 702441 11330 2818

Dati aggiomati al
31.12.2015



LA RETE PERGASTIONE DELLE DEMENZE

++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
.+ EMILIA-ROMAGNA

......... Azienda Unith Sanitaria Locale di Modena

Pop. 702.761

Nel 2015 seguite 12.432
persone con demenza; n°®
16.507 visite (n° 4.869 prime
visite + n® 11.638 controlli), n*®
2773 nuove diagnosi di
demenza, n° 1035 diagnosi di
MCI, condizione di rischio per
demenza); n° 6507 progetti
attivi dei MMG

La rete provinciale per le Demenze

= 7 Centri Distrettuali per i Disturbi Cognitivi

= 3 CDC Ospedalieri (Neurologia e Geriatria del

NOCSAE di Baggiovara, Neurologia Osp. di Carpi)

Day Service Neurologia Cognitiva e Day Service per i
Disturbi Cognitivo-Comportamentali

1 Nucleo Ospedaliero Demenze c/o Villa Igea Modena ( 20

p.l. cod. 56)

4 Nuclel Alzheimer per Assistenza Residenziale Temporanea

(Mirandola: 15 p.l.,Modena: 19 p.l., Pavullo: 7 p.l.;
Formigine: 10 posti)

= 2 CD Alzheimer ( Carpi: 23 posti, Modena «9 Gennaio: 20
posti)

= 5 Associazioni di Volontariato che garantiscono una serie
di interventi in sinergia con AUSL ed Enti locali

= Accordo aziendale con i MMG per la presa in carico del pz
con disturbi cognitivi e della sua famiglia

Dati 2015
CDCD + progetto
demenze
MMG

DISTRETTO N® UTENTI IN CARICO
CARPI 2152
MIRANDOLA 1907
MODENA 3550
SASSUOLO 2269
PAVULLO 525
VIGNOLA 1074
CFRANCO 055
TOTALE 12432
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La nuova rete intranet dell’ Azienda USL di Modena

SERVIZIO SANITARIO REGIONALL
EREUA ACMAGNA
Aserda Unita Sanitana Locale & Madena

-

Programma Aziendale Demenze

Responsabile: Andrea Fabbo
Tel. 059 435201

E-mail s fabbo@ ausl mo.it

Ha lo scopo di attuare, garantire ¢ monitorare gli obieltivi previsti dal Progetto Regionale Demenze (DGR 2381/99) ¢ cioé: garantire una diagnosi adeguata c tempestiva; migliorare la qualita delle cure ¢ della
vita delle persone con demenza ¢ dei loro familiari; favorire il mantenimento del paziente a domicilio: adeguare ¢ specializzare la rete dei servizi socio-sanitan nella gestione degh anziani con demenza; sostenere
le famiglie, valonzzando I'apporto delle associaziont di volontariato: qualificare 1 processi assistenziali interms agh ospedals

Il Programma coordina strutture e percorsi della rete provinciale per le demenze, quali 1 Centn per i Disturbi Cognitivi ¢ Demenze (CDCD) ospedalieri e distrettuali, il progetto aziendale disturbi cogmitivi
per la medicina generale, le strutture semiresidenziali ¢ residenziali dedicate, 1l percorso per il miglioramento dell'assistenza ospedalicra alle persone con demenza (in fase di accesso, degenza ¢ dimissione).

Inoltre, il Programma collabora con le associazioni der familian present a livello provinciale

I principali obiettivi del Programma sono:

- definire percorsi di diagnosi e cura (PDTA) integrati, dedicati alla persona con demenza ¢ alla sua famigha per assicurare omogencita ¢ qualita delle prestazioni erogate dalla rete di servizi (medici di
medicina generale, centri disturbi cognitivi ¢ demenze, servizi di psicologia clinica, centri diumi demenze ¢ nuclei per assistenza residenziale temporanea, servizi di assistenza domiciliare, strutture residenziali,
ospedali, associazsoni di familiari, Fa parte della rete anche 1l nucleo ospedaliero demenze di Villa Igea)

- garantire I'appropriatezza degli interventi di cura sia di tipo farmacologico che non farmacologico (intervent psicosociali, cio¢ a sostegno delle persone con demenza ¢ di chi le assiste)

- migliorare il percorso assistenziale delle persone anziane con demenza, come previsto dall'accreditamento regionale (DGR 514/09).

Settimana dell'Alzheimer 2015

Approfondimenti

Sito del Ministero della Salute - Piano nazionale demenze

Sito dell'Istituto Superiore di Saniti - Osservatorio demenze

Sito E-R Sociale (sito del Servizio sanitario regionale) - Manuvale per i familinr
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tesssess: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

PROGRAMMA AZIENDALE DEMEN i G wes o

Coordinamento dei CDCD e della rete demenze

OBIETTIVI STRATEGICI

- revisione accordo con MMG/presain 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 |' Ospedale sui percorsi di consulenza e continuita
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
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Alzheimer’s Disease
International
The global voice on dementia

World Alzheimer Report 2016

Improving healthcare for people

living with dementia
COVERAGE, QUALITY AND COSTS NOW AND IN THE FUTURE

Cure migliori e
appropriate
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




I| Centroper IrDisturbr Cognitivi edbemenze

Diagnosi e cura

Richigsta dg parte del Infermiere del Ambulatori
Medico di medicina generale CDC/CUP Visite domiciliari
Consulenza legale: VEEdERE
casi selezionati "
cognitiva
Il ° livello
Neuropsicologia
OSPEDALE
: : -Clinica Neurologica Ospedale di Baggiovara
Consulen;e amplgntall -Geriatria e Day Service Baggiovara
e assistenziali -Nucleo Ospedaliero Demenze

di Villalgea Modena

e

Volontariato




PERCORSO DIAGNOSTICO 2° livello
CDCD Neurologia NOCSAE Baggiovara

Prof. Paolo Nichelli

Mi ni mo di 3 acc e gperi a l nDay Se
A esami ematochimici ed eventualmente liquorali
A valutazione neuropsicologica approfondita

A RM 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 (fidefaulto mode

A Restituzione diagnostica

Circa 60 casi/anno




Prima visita

Flow- chart percorso diagnostico 2° livello

Detericramento

@mgnitive conclamato

Inquadrame nio

diagnostion incomple 7 [*

3

' .

Inquadramento diagnostics

problemation?

Deterioramento
cognitivo lieve

.

Restituzione
diagnostica e

terapeutics

Completamento rowtine
diagnostica ambulatoriale

Seoonda vizita

Restituzions:
diagnostica e
terapeutica

L]

L

Sono state escluse le forme

seoondarie?

W

Completamento routine

diagnostica ambulatoriale

.

Routine negativa

W L

L] L

Restituzione
diagnostica e
terapeutica

DAY SERVICE

RITORNO AL MEDICO DI MEDICINA GENERALE

PERCORSO
DIAGNOSTICO Rvello

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



Progetto DEMENZE GIOVANILI

131114

REFERENTI DELLO STUDIO
Titolo della sperimentazione e codice identificativo: Early-Onset Dementia (EOD) nella

Provincia di Modena: studio delle caratteristiche epidemiologiche, cliniche e socio-

assistenziali delle demenze ad esordio precoce

ffi:::fff SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
e EMILIA-ROMAGNA

.........

......... Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Dipartimento Integrato
; di Neuroscienze

175 Dipartimento Cure
Primarie

U N I M O R E Programma Demenze

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI
MODENA E REGGIO EMILIA




Percorso diagnostico®divello ¢
GERIATRIA NOCSAE Baggiovara
- Day Service BPSD: 250 casi

M 34.2%

F 65.8%

n= 118 pazienti inviati dai CDCD territoriali
Eta media 80.5(+ 7.52) Nessuno dei pazier_lti e stato invi_ato al PS
Solo 7 pz sono stati ospedalizzati

MMSE 16.9(+ 7.1)
n= 132 pz dal PS
NP 33.5(x 18.8) Solo 18 pz sono stati ospedalizzati; per il resto

monitoraggio a domicilio nella max parte dei casi
ADL 2.7(x 2.5)

MOTIVI PER Rapido decadimento

INVIO cognitivo (1=61) ALTRE DESTINAZIONI:
Crisi per BPSD=48) Nucleo Ospedaliero Demenze
_ Nucleo Alzheimer
A (2 Ricovero in struttura (RSA)



Accordo Aziendale Delibera DG AUSL Modena N 039
20/03/2007

Protocollo per la presa in carico delle persone con alterazioni
cognitive e delle loro famiglie da parte MMG e CDC

Migliorare l'integrazione tra | 5:

MMG e CDC per una presa in / "nﬁ
. I|I | Y

carico comune ) J{f

Gestione e monitoraggio ‘
. = . . . CLINICA
clinico e assistenziale dei

follow up

p—

Aumentare il ricorso all’ADI
nelle situazioni piu gravi per S — e ——
posporre  soliea idetn Integrata

. . - - - Assegno di
I’istituzionalizzazione —

Revisione del progetto ed approvazione Comitato zonale del 28.10.2015




PRIMA PRESA IN CARICO DA PARTE DEL MMG
ESEMPI DI ATTIVAZIONE DEL MODULO A

)

\4

L

SDS, lista problemi,
lista farmac.l,.esaml MMSE e ADL
ematici se necessita di

l valldazmne diagnosi
‘ \ DISTRETTO/CURE
PRIMARIE

MODULO A

Piano
terapeutico e
assistenziale

| \"4

~
PROGRAMMA DEMENZE E SERVIZIO EPIDEMIOLOGIA- REGISTRO
Gestione dati: accessi PS, SDO, Farmaceutica (AFT, FED), anagrafe
assistiti, esenzioni patologia, specialistica ambulatoriale, mortalita,
FAR, ADI web

/




ALLEGATO > MODULO A

DIAGNOSE: TIPO DI DEMENZA (indicre

* DATI CLINICT NON
OBBLIGATORI da
parte del MMG (da
utilizzare nel pz con

ANAGRAFICA PAZIENTE DATI MMG con una X guella indicata dallo specialista del MODALITA" DI DIAGNOS]
COCD [Centri Distwrbi Cognitivi e Demenze) "E"‘E“E_E_"?W efo
comorbilita alta)
sostituibili da
documentazions
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AITEGATO 9 MODUT.O
TERAPLA
DATI MMG COMORBILITA" FARMACDOLOGICA IN PRESA IN CARICO
PATFIENTE Dl DEMENZS A
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Parte precompilata da parte del Distretto Parte precompilata

CORE COMPILARE IL KODULD B: Dati BMMG e anagrafica paziente vengono fornite direttamente dall'amministrszione. Diagnosi: bamare con una X quella indicata dallo specialista geriatra.
Comaorbilita: indicare con una X tutte guelle presentiin un paziente. Disturbo comportamentale in atto alla data della compilazione del modulo, per pregresso invece si intende zlmeno un disturba
comportamentzle precentato nell'arco dell’'vitimo anno, anche s non attuizimente precente. Trattamento farmacologico in atto si intende quells attuale zlla data di compilzzione del modula.
effettuazione di una o piu visita presso un centro di disturbi cognitivi nell'witimo anno [pon visite presso spedalisti privati & pagamento]. Paziente in crico ADP o AD] ed eventuali fizure coinvolte
in A0 {medico di medidna generzle, infermiers professionale, assistente socizle]. Ricovero permanentes in residenza (non vanno ssgnalati fooveri temporanei o di sollievo). Tenuta complesia
dell' sssistenza [famiglistbadantet+care giver...): indicre un punteggio da 0=minima/nessuna difficolts 3 10=massima difficolts.

AILEGATO 9 MODULO B

Hb1AC in Creatininemmia Misura BPSD Dolore/PAINAD/
PEG Antipsicoticl| diabetico se in |Benzodiazepine| Chinolonici ECG efo filtrato PA all'ultima ) -
. 3 . nell'ultima visita
tp con ipoglic. glomerulare visita
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men?ze: una nuova 0

precoce /-tempestiva

Utilizzare critere strumenti-omogenei

Approccio integrato- rete
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Attenzione al
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COSA VIENE CHIESTO AL MMG

Inserire nel progettdiutti i pazienti con diagnosi di demenza

Approccio clinicglobale(comorbilita, effetti collaterali e
Interazioni farmacologiche)

Competenza nel diagnosticare e trattamisturbi comportamentall
Considerare anche la possibilita di cama farmacologica

Presa in carictotale alla dimissione dai CDCD (con possibilita di
consulenza tempestiva)

Aderire a criteri dappropriatezza
aaD O2YS aadNRideiidldyiei RA



Demenze

Focalizzazione sul disturbi

comportamentali (BPSD)

BPSD

Behavioral and
Psychological
Symptoms of
Dementia

educational pack

Una Nnuova

ooooooooo
ooooooooo

*©e e @09O®
teeesesss SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

.........
:e®eese+: EMILIA-ROMAGNA

......... Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Programma Aziendale Demenze

I disturbi comportamentali nella demenza
(BPSD)

1A BORSA DEGLI ATTREZZ]I
PER I A MEDICINA GENERALFE

A cura di Lucia Bergamini, Andrea Fabbo, Patrizia Zucchi

N



Qualita delle cure del MMG

o | MMG ha un ruolo fondamentale nel monitoraggio della persona con disturbi
cognitivi, dalla diagnosi precoce al controllod e | | 6 e v dellaumalatt@ ateaverso il
monitoraggio delle complicanze, nel | 6 d edpprOpaiatezza delle cure e
del | 6 idele risergepcon un occhio attento al sostegno della famiglia del malato.

o |l ruolo del MMG nel monitoraggio clinico del paziente deve essere rafforzato
(analisi comorbilita ed effetti collaterali delle terapia), al fine di prevenire | 6 EVENT C
CRITICO per la persona affetta da demenza: il ricovero ospedaliero.

3

Progetto QUuADiIsC (Qualita del | 6 As s al pazeemte aon Disturbi Cognitivi),
progetto in fase di approvazione nel | 0 & W8dena con | 6 i n diecredreo un
indicatore composito di qualita e appropriatezza delle cure rivolto ai pazienti affetti
da demenza in gestione integrata, composto da 10 punti elaborati sulla scorta del
AnChooWi s bekeglol 6 Antenalrics Saciety (5 items) e delle Linee guida piu
accreditate nella gestione del paziente geriatrico.




Indicatore Quadisc $

Non intraprendere la nutrizione enterale in pazienti con demenza avanzata;

o

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

nella demenza;

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

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

Evitare di usare antibiotici della classe dei flurochinoloni;

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

Dosare almeno una volta I'anno la
creatininemia;

Misurare almeno una volta I'anno la
pressione arteriosa;

Somministrare almeno una volta I'anno |l
guestionario UCLA.NPI;

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

| ITEM  om

Nutrizione enterale SI

5 pt

10 pt

NO

Antipsicoticis SI >3 confezioni

o >90gg
HbA,c HbA,;c <6,5%
in diabetico o >8,5%
Benzodiazepine e S1 >1 confezioni
Ipnoticiz 0 >30gg terapia
Chinoloni# SI
ECG*
in terapia NO
con antipsicotici
Creatininemia* NO
Pressione arteriosa* NO
NPI* NO
PAINAD* NO

SI ma <3 confezioni
0 <£90gg

HbA;ctra 6,5e 7,5%

SI ma <1 confezioni
o 30gg terapia

SI ma <2 confezioni

PA <110/70mmHg o

PA >140/90mmHg

NO

HbA,ctra?7,5 €8,5%
oppure no diabete

NO

NO

SI oppure
Nessun antipsicotico

SI

PAtra 110/70
e 140/90mmHg

Sl

SI

# Prescrizione annuale * Valutazione annuale




Protocollo operativo
Attivazione ADI

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

o gestione della comorbilita associata;

o moniforaggio ¢ frattamento tempestivo delle patologie acute, della riacutizzazione o
scompenso di patologie croniche;

o sorveglianza della terapia, della compliance e degli eventr avverst a1 farmact;

o sorveglianza der disturbi comportamentali e loro gestione, anche mediante ntegrazione con
gli specialist.



PROGETTO DEMENZE MMG La demenza si conferma come la

22 patologia (dopo le cardiopatie
e prima dei tumori) per cui e
attivata l'assistenza domiciliare

di cui: Pazienti in 331 380 887 606 &8 191 346 2.78%
Assistenza Domiciliare

Il 28 % delle visite specialistiche

1|51 7 % dei casi ati dai MMG b geriatriche da parte dei CDCD e
1, (70 del casi arruofatl dal MM ha erogata a domicilio a supporto
un'eta compresa fra 80 e 89 anni R
attivita MMG



SERVIZIO DI PSICOLOGIA

CLINICA

Supporto al caregiver : valutazione
delle risorse del familiare e
pianificazione interventi di cura

EEN I X REN)

esessss: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
eeeese EMILIA-ROMAGNA

vesseesss Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena l

Valutazione
neuropsicologica

A Miglioramento strategie di COPING

A Miglioramento della conoscenza della
malattia e soprattutto dei disturbi
comportamental

A Riduzione dello stress del caregiver
(BURDEN) attraverso un miglioramento
del senso di competenza nella
gestione delle problematiche della
demenza




La valutazione della necessita di
Invio del caregiver dallo psicologo s
basa su 4 elementi:

LContestodel caregiving

Indicatori per l'invio allo psicologo L
dei caregivers di persone affette da LConseguenzeel caregiving

demenza sBenesseralel caregiver
Motivazione al trattamento

SEEVIZIO DI PSICOLOCGLA CLINICA « DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

ZARIT SCREEN MEASURE

Mai Raramente Qualche Spesso Quasi

Protocollo di invio alla
1. Ritiene di non avere abbastanza tempo per se

stesso a causa del tempo impiegato nella cura del 0 1 2 3 4

suo familiare?

consulenza psicologica &= = —

familiare ¢ dal cercare di far fronte alle altre 0
responsabilita?

d a a. rte 3. Si sente affaticato quando sta dietro al suo o . R ; .
familiare?
d e i C D C D e d e i M M G 4. Sisente insicuro su cosa fare per il suo familiare? 0 1 2 3 P

PUNTEGGIO TOTALE

Un punteggio di 8 indica alto burden, e segnala la necessita di invio del caregiver
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Visite Centri Disturbi Cognitiv e
____programmate—— " Demenze

Visite URGENTI

MMG

Unita NEURO-
PSICOGERIATRICA

DAY SERVICE
per i BPSD

Nucleo
ospedaliero
demenze

Nuclei Demenze per Centro Diurno
assistenza Demenze
residenziale
temporanea



Differenziazione utenza del NODAIA, Nucleo Demenze e Centro Diurno Demenze

(i criteri riportati in tabella servono a differenziare la tipologia di pazienti candidati alle vari

strutture, non sono criteri vincolanti sul singolo paziente)

Centro Diurno Demenze

NODALIA Villa Nucleo Demenze CRA
Igea IX gennaio IX gennaio
Tipologia  di|Riabilitazione Lungassistenza Semiresidenziale
ricovero intensiva cod. 56 e|residenziale temporanea |temporanea
riabilitazione
estensiva cod. 60
Durata Max 30 giorni 3-6 mesi 6-12 mesi
Finanziamento |[SSR FRNA +|FRNA +
compartecipazione spesa |compartecipazione spesa
Diagnosi di|SI SI SI
demenza
Disturbi UCLA-NPI > 32|UCLA-NPI > 24 /144 o|UCLA-NPI > 24 /144 o
comportament |/144 o almeno 1|almeno 1 item = a 12|almeno 1 item = a 12
ali (NPI) item = a 12 : anche | (esclusi apatia e |(esclusi apatia e
apatia e|depressione) depressione)
depressione
Delirium SI Solo delirium prolungato | NO
o delirtum sovrapposto a
demenza in fase di
risoluzione
CIRS non inferiore a 3 Inferiore a 3|203
preferibimente
Livelli di|Non inferiore a 24 |Non inferiore a 24 Non inferiore a 24
disabilita (da25a90) (da 25 a90) (da 25 a 90)
Barthel index
Scala di|Livello3 04 Livello 0.1, 2 Livello 0.1,2
instabilita
clinica

Burden elevato
del caregiver
(Zarit + CBI)

Zarit breve = 8
CBI elevato

Zarit breve = 8
CBI elevato

Zarit breve = 8
CBI elevato




Approccio terapeutico

Nell'Unita di degenza per il frattamento dello scompenso psicopatologico acuto delle
patologie demenziali (cod. 56) vengono attivati programmi nabilitativi per 1l recupero delle
abilita residve, programmm terapeutici volti al trattamento delle patologie mntermistiche
correlate (comorbilita) e attivita di prevenzione terziaria.

La niabilitazione sara di tipo formale e informale.

Quella formale sara costituita da:

a) fisioterapia. volta al recupero motorio e alla prevenzione terziara in particolare della
sindrome da immobilizzazione

b) terapia occupazionale per il recupero delle capacita quotidiane di base e strumentali
attraverso manmalita espressive, ergoterapiche e ludiche

c)_temapie cosmtivo-comportamentali per il recupero per il trattamento della sfera
cogmtiva e comportamentale, secondo le linee guida accreditate e gh indinzzi presenti nella
letteratura intemazionale a riguardo.

Gli obiettivi di nabilitazione/riatfivazione pofranno essere realizzati aftraverso
programimi individualizzati e/o attivita di gruppo.

Lafunzione di pabilitaziope “informale™ e esercitata dal reparto, in quanto attivamente
coinvolto nella nattivazione/mabilitazione, nel norientamento della realta e stimolazione
psicosensoriale anche aftraverso specifiche soluzioni ambientali (stimoli uwditivi, wisivi,
sensoriali in senso lato ) atteggiamenti assistenziali tesi a ridurre lo stato confusionale, 'ansia
e gli aspett1 piu specificamente comportamentali di questi pazienti.

Un mwolo importante nveste anche lattivita di sostegno psico-educazionale alla

te8eseee: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
tees et EMILIA-ROMAGNA

vesses s Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Nucleo
Ospedaliero
Demenze
NODAIA

Modena wwvsvillaices it " B

eV (6905 #44L

o |

repatho W 056 487480
mannenghPallions

€ VILLA IGEA
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Riduzione dei BPSD con interventi farmacologici e non farrmacologici (riabilitativi)
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ACCREDITAMENTO SOCIO
SANITARIO

Requisiti specifici per Nuclel
demenze per assistenza
residenziale temporanea

Requisiti specifici per
Centri Diurni dedicati
alle demenze



Il nucleo residenziale per assistenza
residenziale temporanea

SIGLA STRUTTURA RESIDENZA DISTRETTO
OPC Opera Pia Castiglioni FORMIGINE SASSUOLO
9GE CRA 9 Gennaio MODENA MODENA
FeC Francesco e Chiara PAVULLO PAVULLO
CISA ASP Area
CISA Nord MIRANDOLA MIRANDOLA
PL DM_NUC DM_PROV
GD da ingresso GD 2015 R effettivi PLtotali GDmax TU%  TU % prov 2015 DM_NUC 2015
OPC 2638 2638 27 7 10 3650 72 98 98
9GE 6289 4141 32 19 20 7300 57 133 202
FeC 7367 2555 7 7 7 2555 100 365 365
CISA 6373 3539 44 15 15 5475 65 73 82 148 169
Totale 22667 12873 110 48 52 18980 169,5 203
Legenda
INDICE FORMULA DESCRIZIONE
TU 0M%=TU%={GD!GDM}"1U[) Tasso di utilizzo o Indice di occupazione

media (OM) (espresso in %) di nucleo

Tasso di utilizzo o Indice di occupazione
Media (OM) (espresso in %) provinciale

TU%_AZ TU% TOT/4

SOMMA DI Giornate di degenza
GD {Data Ingresso — Data Dimissione)

N® Giornate di degenza effettiva totale

(solo 2014) (espressa in giornate)
R CONTEGGIO DI UTENTE N° Ricoverati
PL COMUNICATI Posti Letto
GD,,, GDMax=PL*365 N° Giornate degenza teoricamente possibili

Degenza media di nucleo
DM_NUC  GDR (espressa in giorni) di nucleo

Degenza media provinciale
DM_AZ DM_NUC/4 (espressa in giorni)




J Am Geriatr So2011 Nov;59 Suppl 2:S2380.

Matching the environment to patients with delirium: lessons learned from the
delirium room, a restraintfree environment for older hospitalized adults with
delirium.Flaherty JH Little M.
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Interventi sul caregiver
e sul sistema di cura (psicosociali)

A Aiuto a domicilio ed interventi di
formazione per | caregivers
(Vernooij-Dassen, 1995, 2000)

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

A Meeting centers , Alzheimer
Cafe (Does et al. 2004)

A Terapia occupazionale a casa
(Gralff et al. 2006)

A Stimolazione cognitiva
(Spector, 2011)

RISULTATI

A Miglioramento funzionalita
guotidiana

AaA It A2NIYSYyi2 da
O2YLISGSY Il & RSA
VernooifDassen, BMJ, 2006)

A Miglioramento qualita della vita
delle persone con demenza e dei

loro familiari (Gratft,
J.Gerontol.Med. Sci. 2007)

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



UNIMORE

| progetti iInnovativi

CO-ABITAZIONE
ANZIANI NON
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Essere al fianco dei nostri cari,
condividendo con loro momenti
importanti della giornata, ma allo
stesso tempo essere sollevati di
parte dello stress legato

all’assistenza.

Giovani nel Tempo



PROGETTO nCLOWESO
Attivita integrata di terapia di Stimolazione Cognitiva (CST) ,
terapia occupazionale , attivita motoria, attivita musicale e
socializzazione per persone con demenza lieve- moderata

Club realizzati nei Comuni di :

COGNITIVE STIMULATION
THERAPY (CST)
CARPI- FORMIGINE- MARANELLO-

MEDOLLA- SAN FELICE s/P-
SAN POSSIDONIO- SASSUOLO

gruppo assistenza familiari
RALZHEMER
associazione di volontariato - 349 5928 342

p.le donatori del sangue 1/a - 41012 carpi (mo)
50 SS. e.
Asso

ne Sostegno Demenze. onlus

s @EaE
(AR 1 1 RN
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reaseees EnilIA.ROMAGNA a5,
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LA TERAPIA

DI STIMOLAZIONE GOGNITIVA:
UN INTERVENT( EFFICACE
PER LA PERSONA

(ON DEMENZA

Programma base e di mantenimento della
Cognitive Stimulation Therapy (CST)

Simona Gardini, Samantha Pradelli,
Silvia Faggian e Erika Borella

Strue per il lavoro

La Cognitive Stimulation Therapy
(CST) e 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 |l
trattamento farmacologico.

Vi sono altresi evidenze
dell'efficacia della CST su aspett
quali la qualita di vita percepita dali
partecipanti e le abilita di base
della  vita  quotidiana  che
migliorano dopo l'intervento



TERAPIA OCCUPAZIONALE A
DOMICILIOPROGETTO COTID

CURARE
LA DEMENZA
A DOMICILIO

Indicazioni di terapia
occupazionale
per anziani e caregivers

Edizione italiana
2 cura di ANDREA FABBO

MAUD GRAFF, MARGOT VAN MELICK,
MARJOLEIN THIJSSEN,
PATRICIA VERSTRATEN, JANA ZAJEC

n;umenﬂa:;grefyg;ggﬂm Terapia occupazionale
o di comunita per le persone
con demenza ed i loro caregivers

[LCOTID e uno strumento di terapla occupazionale per rendere le
persone con demenza ed | loro careqivers capaci di partecipare

«Rendere |e persone con demenza CapaCI in attivita quotidiane significative nel propric ambiente, convivere
di partecipare in attivita quotidiane
significative nel proprio ambientX n




da sabato 24 settembre
Centro di Incontro “Sorrisi e Caffé”
Vignola

Uno spazio dedicato
alle persone con difficolta di memoria moderate

Il progetto “Centri di Incontro”
e’ curato da

Unione Terre di Castelli
Azienda USL di Modena Distretto di Vignola
ASP “G. Gasparini”

insieme
all'associazione di familiari “Per non sentirsi soli”
alle associazioni e ai volontari singoli

che collaborano nella realizzazione

con la supervisione scientifica
del Dipartimento di Psicologia

dell'Universita di Bologna

PER INFORMAZIONI
Centro per le Famiglie
059/77 76 12

lun mar mer gio ven 8.30 -13
lun 15 -18

da martedi 27 settembre
Centro di Incontro
Zocca

da grovedi 29 settembre
Centro di Incontro
Castelnuovo

Uno spazio dedicato

I Centri di Incontro
sono spazi
aperti ed accoglienti
dove anziani, familiari e badanti
possono incontrarsi, trascorrere
momenti piacevoli, svolgere attivita
specifiche o di carattere ricreativo,

partecipare e condividere.

A3

MEETING O

Gli spazi di incontro
sono basati sul modello olandese
dei Meeting Centers

gH\ ﬁe

Centri di Incontro

Spazi dedicati
alle persone con difficolta
di memoria lievi e moderate,
ai loro familiari

e alle assistenti familiari

“I'nonni” Anita - 6 anni

La partecipazione ¢ libera e gratuita
ed é aperta a tutte le famiglie
che risiedono nei
Comuni del Distretto di Vignola

Calendario sett — dic 2016



I Co-housing g sssocuzone- . een

CENTRO DI SERVIZIO PER IL VOLONTARIATO

ASSOCIAZIONI PER A"
wﬂ. L5 MODENA Qﬂgﬁf’ﬂﬁﬁim

IZAONEL‘KJNNE
[ p—
< . & TONDAZIONE
|nGUgUrOZIOne d| Cason di Risparmio di Medena

Ca’ nostra

Modena, 25 maggio 2016 ore 16 - via Mdtilde di Canossa 17
La cittadinanza é invitata al taglio del nastro alla presenza delle autorita cittadine

Ca' Nostra & un progetto che promuove una nuova forma di welfare che coniuga la centralita della domiciliarita con
la cura e il bisogno di socialita dell'ospite e dei familiari, e dove gli attori della societa civile sono “protagonisti com-
petenti” del processo di coabitazione.

Il progetto & coordinato da Associazione Servizi per il Volontariato di Modena con il sostegno della Fondazione
Cassa di Risparmio di Modena e promosso da Comune di Modena, Ausl Modena e da numerose associazioni, a

partire da un'idea dell'Associazione G.P. Veecchi.

Per informazioni: 059/212003 - francesca.nora@volontariamo.it

: SER

N 2
ANCeSCAO

Con le donazioni di: e S
Bompani Eletirodomenstici Modena - CAT Service Un gze specaed ullifyolonial Ch? hcnqo

Ivano Baldini - TASSI Vito di Tossi Daniele conmbiogisicereia Casdiaccogenie

Luisa Corradini - Portobello yjonioxn ol forobesc)
Residenza Anni Azzuri Ducale 2 - Francesca Ballerini ¥ooniatde: Cor:mrc ARG
astore,
Conil sostegno di i volontari dell'associazione Amici di Django.
Badabene - Tondelli Amedamenti

In un appartamento del Comune 4 persone con
demenza vivono insieme facendosi compagnia
con una assistenza domiciliare H24 ed i familiari
vedono all eggerito il f
e coordinato dal CSV di Modena con il supporto
della associazione Alzheimer e I' A.USL.

—
—




Progetto di formazione aziendale su IPS rivolto a 20 CRA e a
cascata a 666 operatori da Ottobre 2014 a Ottobre 2016

40,00

e : ; Comun&diJModena
S;F;:mmm"z"r;‘l‘f'e diCure o itore Politiche Sociali, Sanitarie @ Abtative 30,00
gmxogenae ed:g:;&lag'quionedei Comuni 5 0 . g .
- - Riduzione significativa
g 20,00 i 1
CORSO DI FORMAZIONE
Da mattina a sera ... |
assistere e comunicare con i ' O re degli orort +/. 2 SE ne
nostri ospiti quando c’¢ la
demenza
Media
35,00 -
30,00 -
55.00 - mTOMSLEE
20,00 - T1IMSLEE
15,00 1 = TOMSLDP : :
10,00 - Riduzione del burn out
000 ‘l:': T1MSLDP
0,00 T T . T T T ETOMSLPA
Sede dcgli incontri *“MEMQO” ((/ Q/ Q Q v -~
via Barozzi 172 Modena Q/ \,Q/ \,Q \,Q \,Q \,Q TTMSLPA
é\fo Q\@ ~§\‘% é‘% @G.J Q\Q’
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. The "Modena Primary Care Dementia Project”

Specialist Centres

for Cognitive
Disorders &
Dementia

Training of
(family) carers

Clinical

Psychology Department
Associations Primary Care,
- I — e.g., Unit of
Social Multidmensional
Workers GPs’ Valutation
./ agreement
Respite Residential Care/ \L Specil Dem:.ﬂ.-nua
Long-term Nursing Home SrEalLb
-t Integrated home Alzheimer Day Care
) care i Centre
Generic Day Care Centre - -
Care voucher Respite Special
Dementia Care Unit
Network of health and social services for PWD Primary care in practice,

2016- In Tech



Casa della salute di Castelfranco Emilia
Sede CASTELFRANCO EMILIA

ATTIVITA' DEL CDCD

attivita ambulatoriale
(diagnosi e cura)

attivita domiciliare e/o
presso CRA

attivita di consulenza c/o
OSCO

attivita supporto caregive

formazione




Casa della salute del Sorbara
nDott . Roberto B
Sede BOMPORTO

Sede distaccata di

attivita ambulatoriale
(diagnosi e cura)

attivita domiciliare
attivita supporto caregiver

formazione ADI (work in
progress)



