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Punti di forza della Mappa web

= Valorizza le competenze infermieristiche

= Promuove l'intercettazione tempestiva

Sensibilizza gli infermieri che operano in diversi setting
sulle modalita di presentazione della patologia e sui segni e
sintomi cui prestare attenzione per una intercettazione
consapevole

Fornisce conoscenze indispensabili per la presa in carico
integrata
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1 Come intercetto i pazienti con demenza nel mio luogo di lavoro:
= in Ospedale o in un Servizio territoriale (CSM, Servizio vaccinazioni, Ambulatori distrettuali...)
» in Assistenza domiciliare integrata (ADI)
» nel Punto unico di accesso del distretto (PUA)
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1. Come intercetto i pazienti con demenza nel mio luogo di lavoro:
= in Ospedale o in un Servizio territoriale (CSM, Servizio vaccinazioni, Ambulatori distrettuali...)

= in Assistenza domiciliare integrata (ADI)

= nel Punto unico di accesso del distretto (PUA)
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declino cognitivo per permettere 'awio
di un appropriato percorso di presa in
carico

1. Come intercetto i pazienti con demenza nel mio luogo di lavoro:

IN OSPEDALE O IN UN SERVIZIO Se osservo in un paziente ricoverato presso un reparto ospedaliero, o presso un servizio
TERRITORIALE ambulatoriale territoriale, la presenza di problemi cognitivi e/o comportamentali, o se
lui stesso me li segnala:

= mi confronto con il medico referente per approfondire ed eventualmente valutare la
necessita di una consulenza specialistica;

= suggerisco di continuare il percorso di approfondimento del problema cognitivo con il
suo medico di medicina generale;

= fornisco informazioni sulla rete dei servizi formale ed informale;

= indirizzo I'utente, qualora se ne ravveda la necessita, all'assistente sociale di
pertinenza, illustrandone il ruolo e fornendo i contatti.

Se si presenta un familiare/utente che mi riferisce di avere problemi cognitivi e/o
comportamentali:

= suggerisco di recarsi dal medico di medicina generale per valutazione del sospetto
declino cognitivo.
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IN ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA Se il paziente assistito a domicilio presenta problemi cognitivi e/o comportamentali o se
(ADI) lui stesso e/o un familiare/ caregiver me li segnala:

S = valuto il contesto di vita e di relazioni del paziente (dove vive, chi si sta prendendo
I ] cura di lui, eventuale attivazione di una rete di sostegno informale...) e valuto le

' problematiche cognitive, fisiche ed ambientali e pianifico interventi specifici;

= mi confronto con il medico di medicina generale per approfondire ed eventualmente
valutare la necessita di una consulenza specialistica;

= miconfronto con l'assistente sociale di pertinenza per valutare il sostegno della rete e
la presenza di eventuali barriere o disuguaglianze sociali;

= fornisco informazioni sulla rete dei servizi formale ed informale (vedi paragrafo 8
della pagina del paziente);

= fornisco informazioni sulla rete dei servizi formale ed informale

= fornisco sostegno, assistenza ed educazione terapeutica al familiare, sia per i problem

legati alle attivita della vita quotidiana sia per quelli specifici della malattia e dei
disturbi del comportamento;

= fornisco indicazioni per un corretto stile di vita (evitare fumo e alcool, seguire
un'alimentazione appropriata, attivita fisica, attivita mentale...) e suggerisco

eventuali strategie per ridurre i fattori di rischio modificabili. Dal box qui sotto puoi
visualizzare e scaricare il file PDF con le raccomandazioni che puoi consegnare al

paziente.
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IN ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA Se il paziente assistito a domicilio presenta problemi cognitivi e/o comportamentali o se

lui stesso e/o un familiare/ caregiver me li segnala:

(ADI)
- » valuto il contesto di vita e di relazioni del paziente (dove vive, chi si sta prendendo
[ cnra di Iy avantiinla attivnziana divina rata di cactoaana infarmala Vo wnlntala
= mi confronto con il medico di medicina generale per approfondire ed eventualmente
l valutare la necessita di una consulenza specialistica
o
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= mi confronto con 'assistente sociale di pertinenza per valutare il sostegno della rete
e la presenza di eventuali barriere o vulnerabilita sociali 3
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» fornisco informazioni sulla rete dei servizi formale ed informale

lem

» fornisco sostegno, assistenza ed educazione terapeutica al familiare, sia per i problemi
legati alle attivita della vita quotidiana sia per quelli specifici della malattia e dei
disturbi del comportamento

eventuali strategie per ridurre i fattori di rischio modificabili. Dal box qui sotto puoi
visualizzare e scaricare il file PDF con le raccomandazioni che puoi consegnare al

paziente.
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2. 11 percorso infermieristico nel CDCD
= Primo contatto telefonico
= Prima visita
= Visite di controllo
Assistenza Infermieristica con o senza la presenza dei disturbi del comportamento
Colloqui di approfondimento

Attivazione del percorso assistenziale
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2. Il percorso infermieristico nel CDCD
Primo contatto telefonico
Prima visita
Visite di controllo
Assistenza Infermieristica con o senza la presenza dei disturbi del comportamento
Colloqui di approfondimento

Attivazione del percorso assistenziale
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2. Il percorso infermieristico nel CDCD

IL CENTRO PER I DISTURBI Nel CDCD lavoro nel]_l.'ambulatorio in sinergia con 1.0 spetlzialis‘ra: congiunta@elnte valutliamo l'uter.lte e il.
COGNITIVI E LE DEMENZE (CDCD) suo col.ltelstol familiare (c:gnu.nc.' n:el suo Ellmbl'to di compe-te-nza}. Mi . 1n‘Ferfacc.1ol co-n gli altri

professionisti della rete socio-sanitaria con cui collaboro, scambio informazioni, condivido il percorso.
L'infermiere del CDCD garantisce la Nel percorso di presa in carico del paziente fungo da facilitatore favorendo l'integrazione tra le varie
continuita tra polo specialistico e territorio figure professionali coinvolte, la rete dei servizi e il paziente stesso/caregiver, basandomi sul modello
(MMG e assistente sociale). di case management.

Tiozzo Silvia Netti
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2. Il percorso infermieristico nel CDCD

IL CENTRO PER I DISTURBI Nel CDCD lavoro nell'ambulatorio in sinergia con lo specialista: congiuntamente valutiamo l'utente e il

COGNITIVI E LE DEMENZE (CDCD) suo contesto familiare (ognuno nel suo ambito di competenza). Mi interfaccio con gli altri
professionisti della rete socio-sanitaria con cui collaboro, scambio informazioni, condivido il percorso.

L’ | nfe M |ere del CDC D garantlsce Ia in carico del paziente fungo da facilitatore favorendo l'integrazione tra le varie
COﬂtInUIté tra pOIO SpeC|aI|St|CO e terrltorlo oinvolte, la rete dei servizi e il paziente stesso/caregiver, basandomi sul modello
(MMG e assistente sociale)

Tiozzo Silvia Netti
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Primo contatto telefonico

Se ricevo telefonate da parte di utenti che richiedono informazioni sul servizio:

do indicazione di recarsi dal proprio medico di medicina generale che valutera la situazione.

Se il medico ha ritenuto opportuna una visita presso il CDCD - e I'utente sta chiamando per fissare
I'appuntamento - spiego all'utente che ci sara bisogno di:

una impegnativa con richiesta di Prima visita neurologica per disturbi della memoria (codice
89.13_8), di Prima visita geriatrica per CDCD (codice 89.7_38) rilasciata dal proprio medico o di
Prima visita psichiatrica per CDCD (codice 94.19.1_6) con quesito diagnostico “disturbi della
memoria, sospetto decadimento cognitivo”

chiamare il CUP per prenotare la visita presso il CDCD;

arrivare all'ambulatorio il giorno della visita con I'impegnativa e la relazione di accompagnamento
del medico da portare allo specialista del CDCD (la relazione riassume gli esiti dei primi esami
richiesti dal medico e contiene il quesito diagnostico);

portare eventuali referti di esami, lettere di dimissione, ecc. di patologie coesistenti (vs.
diabetologica, cardiologica, ecc.);

portare con sé eventuali occhiali da vista e/o protesi acustiche;
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Primo contatto telefonico — >,
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Prima visita

Screening Tool: The Mini-A
State Examination (MMSE)

1'z Si presenta un paziente in prima visita con sospetto di decadimento cognitivo:
. = accolgo il paziente;

= insinergia con lo specialista valuto il paziente con gli strumenti condivisi in CaCEDem: compilo,
ADL e IADL, MMSE;

= se necessario compilo altre scale di approfondimento (CBI, NPI);

= valuto il bisogno assistenziale del paziente in relazione al suo contesto familiare.

. Se il paziente si presenta alla prima visita da solo:

= chiedo che alla visita di controllo successiva venga accompagnato da un familiare;

= se valuto che il paziente presenta delle difficolta/fragilita cognitive: k ,,> :
o/ N B
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Prima visita SR

State Examination (MMSE)

s ) : )
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1 = Selo specialista ha fatto diagnosi di disturbo cognitive e/o demenza inizio il percorso di presa in
carico (vedi le informazioni seguenti)
= Visite di controllo

Nella visita di controllo di un paziente gia preso in carico al CDCD:
Se
» accolgoil paziente e il suo accompagnatore;

= insinergia con lo specialista ri-valuto il paziente con gli strumenti condivisi in CaCEDem: compilo,

" . ADL e IADL, MMSE;




UN NUOVO APPROCCIO ALLA DEMENZA % _
UNA MAPPA A SUPPORTO DEL PDTA REGIONALE i) REGIONE peL VENETO

& | REGIONE 0r VENETO | una mappa per le demenze home v iosono v iluoghi v iservizi

Assistenza infermieristica con o senza la presenza dei disturbi del
comportamento

Diagnosi di demenza senza disturbi del Diagnosi di demenza con disturbi del comportamento
comportamento
Se lo specialista ha fatto diagnosi di demenza con disturbi del

Se lo specialista ha fatto diagnosi di demenza senza disturbi del comportamento:
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verifico la comprensione della terapia farmacelogica eventualmente

impostata dallo specialista e se necessario integro le informaziond:

in sinergia con lo specialista consiglic interventi non farmacologici a

supporto;

se rileveo distress del familiare/caregiver compile il CBI se I'Inventory

conferma il sospetto proponge strategie a supporto);

aiuto la famiglia a mantenere e sostenere le capacita residue del

paziente tramite:

educazione terapeutica: afuto il paziente/familiare/caregivera
comprendere la malattia, il suo trattamento e a collaborare
attivamente al percorso terapeutico acquisendo le capacita necessarie

per prendersi cura del proprio stato di salute;

empowerment: con il contributo dell'educazione terapeutica aiuto il
paziente/familiare/ caregivera sviluppare alcune competenze (auto-
cura, consapevolezza di s&.. ) per promuovere il processo di
adattamento alla malattia;

engagement: coinvolgo il paziente/familiare/ caregiver durante il
percorso secic-sanitario di malattia promuovendone la centralita. il
ruclo pro-attivo, valorizzandone le scelte consapevoli, le priorita

assistenziali e il contesto di vita familiare;

lavoro sulle stigma (posso mostrare da gui alcune testimonianze)

Diagnosi di demenza senza disturbi del
comportamento

lioni per un corretto stile di vita (evitare fumo e alcool.
pntazione appropriata, attivita fisica. attivita mentale..)
ptegie per ridurre eventuali fattori di rischio modificabili
DE con le raccomandazioni da consegnare al paziente):

rmazioni e mi confronto con gli altri professionisti
endere in carico la persona e redigere il Piano
dividualizzato (PAI):

pdico di medicina generale per discutere le

e individuate e trovare insieme le strategie di intervento
e di supporto alla famiglia:

istente sociale per discutere le problematiche

trovare insieme le strategie di intervento assistenziale e

) lla famiglia:
b contatto altre figure professionali /o servizi all'interno

della rete socio-sanitaria per gestire al meglio le problematiche del
caso (Neuropsicologo, Centro Sollievo, PUA, altri specialisti_.);
= partecipo attivamente all'incontro di pianificazione per la stesura del

PAL E’ auspicabile, nei casi pi: complessi. la condivisione anche in sede
di Unita Valutativa Multidimensionale Distrettuale (UVMD).
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» wverifico la comprensione della terapia farmacologica eventualmente

impostata dallo specialista e se necessario integro le informaziond:

* in sinergia con lo specialista consiglic interventi non farmacologici a

[ 3 orto;
g4/ REGIONE oel VENETO | una mappa per le ¢ R
: * se rilevo distress del familiare/caregiver compilo il CEL se l'Inventory

conferma il sospetto proponge strategie a supporto);

capacitd residue d=1

a: aiuto il paziente/ familiare/caregiver a

10 trattamento e a collaborare

e m pOWe rm e nt peutico af’-"l“is-endn le capacita necessarie

o stato di salute;

* empowerment: con il contributo dell'educazione terapeutica aiuto il

bra sviluppare alcune competenze (auto-

- engagement per promuovere il processo di

* engagement: coinvelgo il paziente/familiare/ caregiver durante il
percorso secic-sanitario di malattia promuovendone la centralita. il
ruclo pro-attivo, valorizzandone le scelte consapevoli, le priorita

assistenziali e il contesto di vita familiare;

* lavoro sullo stigma (posso mostrare da gui alcune testimonianze);

Diagnosi di demenza senza disturbi del
comportamento
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educazione terapeutica

= empowerment

= engagement

INFERMIERE

promuove la salute
promuove la prevenzione
fornisce assistenzatecnica
relazionale
educativa

osserva il livello di stress del caregiver
la tenuta della rete familiare
il clima relazionale

offre sostegno
costruisce relazioni di fiducia
condivide adeguatezza interventi assistenziali
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= fornisco indicazioni per un corretto stile di vita (evitare fumo e alcool.
seguire un'alimentazione appropriata, attivita fisica, attivita mentale..))

= scambio le informazioni e mi confronto con gli altri professionisti
coinvolti per prendere in carico la persona e redigere il Piano
Assistenziale Individualizzato (PAI):
= contatto il medico di medicina generale per discutere le
problematiche individuate e trovare insieme le strategie di intervento
assistenziale e di supporto alla famiglia:

= contatto l'assistente sociale per discutere le problematiche
individuate e trovare insieme le strategie di intervento assistenziale e
di supporto alla famiglia:

Diagnosi di demenza senza disturbi del = se necessario contatto altre figure professionali e/o servizi all'interno

comportamento della rete socio-sanitaria per gestire al meglio le problematiche del

caso (Neuropsicologo, Centro Sollievo, PUA. altri specialisti..);

= partecipo attivamente all'incontro di pianificazione per la stesura del
PAL E’ auspicabile, nei casi pii complessi, la condivisione anche in sede
di Unita Valutativa Multidimensionale Distrettuale (UVMD).




UN NUOVO APPROCCIO ALLA DEMENZA M _
UNA MAPPA A SUPPORTO DEL PDTA REGIONALE &) REGIONE peL VENETO

g || REGIONE 0rl VENETO  una mappa per le ¢

Assistenziale Individualizzato (PAI):

assistenziale e di supporto alla famiglia:

A3 s rom 2lla Favemiglia:

» partecipo attivamente all'incontro di pianificazione per la stesura del PAI

=

= fornisco indicazioni per un corretto stile di vita (evitare fumo e alcool.
seguire un‘alimentazione appropriata. attivita fisica. attivita mentale..))
e suggerisco strategie per ridurre eventuali fattori di rischio modificabili
(Scarica il file PDF con le raccomandazioni da consegnare al paziente):

= scambio le informazioni e mi confronto con gli altri professionisti
coinvolti per prendere in carico la persona e redigere il Piano

= contatto il medico di medicina generale per discutere le
problematiche individuate e trovare insieme le strategie di intervento

= contatto l'assistente sociale per discutere le problematiche
individuate e trovare insieme le strategie di intervento assistenziale e

li e/0 servizi all'interno

e problematiche del

caso (Neuropsicologo, Centro Sollievo, PUA altri specialisti..);

= partecipo attivamente all'incontro di pianificazione per la stesura del
PAL E’ auspicabile, nei casi pii complessi, la condivisione anche in sede
di Unita Valutativa Multidimensionale Distrettuale (UVMD).
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1l Coare rrmas: x territoriale dell'utente con

= se necessario suggerisco di valutarg rappresents uno dei modelli assistenziali e organizzativi in grado di favorire la presa in
4pp P

multimorbidita e dells sua famiglia

= lavoro per il superamento dello stig|

Nell'amibito defle attivita territoriali Vinfermiers care manager funge da navigators integrandesi con il MMG e gli altri professionisti socio
sanitari coinvolti

» introduco, quande necessario, il tem|

1l processo di presa in carig vrebbe prevedere:

»  un accertam fTettuato a da lio del paxziente in cui vengono rilevati bi i, preferenze e priocitd di salute

del paziente,

ne dei farmaci (per effettuare la successiva riconciliazione
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l'aderenzs, promuavere e far mantenere uno

Una volta preso in carico il paziente, co stile di vita corretto per ri

verifica e revisione del PAL e di tul

ica e Msutomonitoraggio);

La mappa dei percorsi é illustrata in qu i ol siutare
P

in Pronto Soccorsa e ricover

Terenti serv

superare la frammentazione che

rantendo la o dell’assistenza,

ge di ridurre il carico dei caregiver

si & dimostrato in grado di ridurre ace

grazie al continuo supparto. In altri ambiti questo modi

inappropriati

Approfondimento

= Care Management

Tiozzo Silvia Netti
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La mappa fornisce agli infermieri le conoscenze indispensabili
per muoversi nella rete in modo coordinato e consapevole

La mappa € patrimonio comune: € nostra responsabilita implementarla
per contribuire, grazie alla nostra competenza,
a migliorare la gestione della malattia, dalle prime fasi al fine vita

Tiozzo Silvia Netti
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https://demenze.regione.veneto.it

una mappa per-lel s
demenze ../

Paziente, Familiare,_
Caregiver




