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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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NUCLEO OSPEDALIERO DEMIENZE AD ALTA INTENSITA™ ASSISTENZIALE

VILLA IGEA

OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO

dal Gennaio 2001
dispone di 30 posti
letto destinati
solamente a
paziente affetti da
demenza con BPSD
gravi anche in fase
acuta, e
concomitanti
comorbilita
organiche croniche
o acute.

Inserito nella rete di
cura CDCD
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+ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
+ EMILIA-ROMAGNA

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

WVILLA IGEA

3 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

++ EMILIA-ROMAGNA
tiisetiiy Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

A MODENA gestione dei BPSD secondo

le linee gu(ida europee ALCOVE

B

- Cure primarie

<=

O .

per i BPSD

iBPSD +/- BPSD +/- BPSD +/ BPSD +/-
. Prevenzione e gesti BPSD acuti * Gestione BPSD
del BPSD crisi post-crisi
BPSD ++
DOMICILE!%SD A BPSD severi BPSD 4t (CRA)
D demenze
I" . - Consulto A
geriatrico Unita
(visite urgenti) a Neuro-
domicilio o al Psico-
CDCD (D) Gerlatrlc
/\ e Day- Service per (D,
- Centro Diurno IOBPSdDI(m 5
- (cDCD) spedale) (D) b ¢
Unita speciale
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- Servizio psicologico

(SCU-B)

Sistema socio-sanitario integrato

Casadi Cura
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La rete dei servizi




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

A VILLA IGEA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena w

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Dipartimento Aziendale Cure Primarie
U.0.C. Disturbi Cognitivi e Demenze Allegato 1

Scheda di invio

Data,

RICHIESTA DI RICOVERO PRESSO NUCLEO OSPEDALIERO DEMENZE (NODAIA)

DI VILLA IGEA
COGNOME, NOME.
Condizione abitativa DATADINASCITA oF.
CAREGIVER TEL.
ZARIT DIAGNOSI DI DEMENZA S| |:| l:' NO
DIAGNOSI DI DELIRIUM Sl |:| l:l NO

CIRS

PAINAD

ANAMNESI
FARMACOLOGICA
SCALA DI INSTABILITA’
CLINICA

ADL, IADL
BARTHEL
TINETTI

MMSE
CDR

4AT
UCLA-NPI

CASO NOTO AI SERVIZI SOCIALI?

ST (| [ NO

Se si indicare ass. sociale e problematica sociale prevalente:

MMSE_ /30

COMORBIDITA’ (CIRS)

BURDEN ZARIT BREVE /16

NPIL /144 BARTHEL /100

SCALA INSTABILITA’ CLINICA, /4

Indicare qui il motivo di eventuali punteggi non aderenti ai criteri richiesti.

o Problematiche comportamentali attuali per cui si richiede il ricovero:

o Risultati che ci si aspetta di raggiungere:

Ipotesi di progettoalr gy .o~ 1

Rientro al domicilio
Attivazione CD
Istituzionalizzazione

=

11 medico del CDCD inviante (timbro e firma)




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

A VILLA IGEA

INVIANTI

Specialista Geriatra del
CDCD

Specialista Geriatra CDCD
Il livello

Specialista Neurologia
Cognitiva

UVM

Tipologia di ricovero

Durata

Finanziamento

Demenza

NPI (BPSD)

Delirium

CIRS (comorbidita)

BARTHEL (disabilita)

Scala di Instabilita
Clinica

ZARIT breve (burden
CG)

Riab. intensiva cod.

56

Riab. estensiva

cod.60

Variabile

SSR

S

>32/144 oppure 1
item =12

Sl

>= 25

Livello3 04

>8



Nucleo ospedaliero Demenze ad Alta Intensita Assistenziale

Approccio centrato sulla persona

e Valutazio e Trattament e Malnutrizio e Autonomi e Definizion
ne BPSD 0 ne e e abilita e del piu
e/o farmacologi e Allettament residue appropriat
delirium co 0 O percorso

e Ricerca e Trattament e Cadute assistenzia
SELEC SOl e Disidratazio 2
scatenant farmacologi =5
e co

e Approfon e Ambiente
di-mento protesico
del deficit
cognitivo

Programma terapeutico, Assistenza infermieristica mirata, Trattamento dei Terapisti
occupazionali e dei Fisioterapisti
Ambiente protesico adeguato permettono di creare progetti individualizzati di cura



Nucleo ospedaliero Demenze ad Alta Intensita Assistenziale

TEAM MULTIPROFESSIONALE

MEDICI

Geriatra(5) di cui due dedicati prevalentemente all’attivita ambulatoriale CDC del
distretto Modena (700 prima visita annuali e 1200 controlli)

Neurologo Psichiatra Cardiologo e Neuropsicologo
INFERMIERI ed OSS
TERAPISTI RIABILITATIVI Fisioterapisti in comune con il reparto Riabilitativo e

2 Terapisti Occupazionali dedicati al reparto con mattine anche in compresenza

ALTRE FIGURE Dietista, Personale addetto alle pulizie ed alla dispensa del cibo
Barbiere



Nucleo ospedaliero Demenze ad Alta Intensita Assistenziale

Medici

Accoglienza del paziente e del familiare con visita e colloquio
Rilevazione dei bisogni e dei BPSD con confronto della scheda di invio
Impostazione del Programma Riabilitativo individuale

Compilazione delle attivita per Fisioterapisti ed Terapisti occupazionale

. . e o » 7 . .
Esami e Terapia condivisi con |I" infermiere RO RIASRTTATIV WOTVIALE

Loomns PSR TRTO WAGBIINTE —

R= Raggiunic PR= Parzialmente ragg.to NR=Non raggto NP=Non perseguibile

Obiettivi Progetto
OBIETTIVO 1 Irdicatore ersiore | misunatoaTieso | misuuTaTo RacemuNTo moTE
OBIETTIVO 2 Tndicatore nimasios | misumata arveso | msucrato massmmra worE
OBIETTIVO 3 — wore
S IS N R

‘Obiettivi Progetto RIVALUTAZIONE del I 1.
OBIETTIVO .. ] HoTe
‘OBIETTIVO .. s wore
‘OBIETTIVO .. e WoTE

e Wedte  Fao 70 vmm 088 Tem 7 J_Fime Wedi Fae 7O i GEE

‘Obiettivi Progetto RIVALUTAZIONE del [
OBIETTIVO . P —

OBIETTIVO .. Tdicsore P | g ATTEs0 || mESULTATO RAGGHINTD wore




Nucleo ospedaliero Demenze ad Alta Intensita Assistenziale

Fisioterapista

In base al programma individualizzato inizia | attivita valutando il paziente
e cercando di mettere in atto le proposte del programma

wlinnl| ’




Nucleo ospedaliero Demenze ad Alta Intensita Assistenziale

Terapista occupazionale

Consegna al familiare una scheda dove viene chiesto se vi sono particolari
attitudini lavorative interessi o hobby del paziente

Approccia il paziente individualmente, ricerca strategie da applicare nella vita
guotidiana e inizia I'attivita in base alle proposte del piano terapeutico
individualizzato ( TAP, Integrazione sensoriale Sensory Integration ....)




Nucleo ospedaliero Demenze ad Alta Intensita Assistenziale

INCONTRI PERIODICI

Due volte a settimana (Lunedi e Venerdi) tutti gli operatori coinvolti (Medici Infermieri
OSS e Terapisti si riuniscono per aggiornare il piano riabilitativo individualizzato

Una volta a settimana i medici e la caposala si riuniscono per discutere assieme i casi. Il
giro visita e i pazienti vengono seguiti da tutti i medici e solo per comodita i pazienti sono
suddivisi per eseguire i colloqui coi familiari almeno una volta a settimana

Una volta a settimana gli infermieri, i fisioterapisti i terapisti occupazionali e la caposala

effettuano incontri su tematiche differenti ( gestione dei carichi, la corretta esecuzione
dell’igiene la gestione dei problemi legati al sonno ...) per i familiari e gli assistenti

Incontri mensili con il CDC di Modena e con gli altri CDC della provincia



Nucleo ospedaliero Demenze ad Alta Intensita Assistenziale

DATI DEGENZA NUCLEO DEMENZE - 2018

Numero pazienti dimessi 287
Degenza media pazienti dimessi periodo 30,3

TIPO DI DIMISSIONI

Deceduto 2 1,5%

Ordinaria 62 45,6%

Protetta RSA 51 37,5%

Trasferito in altro Ospedale 15 11,0%
Trasferito altro Regime 1 0,7%
Trasf. c/o ist. Riabil. 0 0,0%
Protetta con ass. domiciliare 5 3,7%




Nucleo ospedaliero Demenze ad Alta Intensita Assistenziale

DATI DEGENZA NUCLEO DEMENZE - 1 sem 2018

% di pazienti che raggiungono gli obbiettivi 95,3 %

% di pazienti con re-ricovero 5,8%

n. di eventi avversi 70

65 cadute

2 procedure assistenziali inadeguate

1 malposizionamento delle attrezzature
1 comportamento aggressivo

1 comportamento autolesivo




Nucleo ospedaliero Demenze ad Alta Intensita Assistenziale

NPI ingresso = 46,12 valore medio
NPI dimissione = 12,3 valore medio

BARTHEL - MODIFICHE ALLA DIMISSIONE
PUNTI MEDI M %
BARTHEL INGRESSO 35 22 10,1% pegoiorati
BARTHEL
Sl MESSUN
D=alta disabilita; BATHEL USCITA 40 it} 30,0% cambiamento
100=bassa
dieabilita)
BARTHEL DELTA 68 123 56, 1% miglicrati

Rehabilitation Complexity Scale

Esprime 'intensita dell’intervento RLS - MODIFICHE ALLA DIMISSIONE
terapeujclcc.) specializzato richiesto dal team I N %
nel suo insieme
acs RCS INGRESSO 11 0 0,0% peggiorati
(punti 0-22;
D=ASSENZA NESSUN
bisogni RCS USCITA 6 6 2,9% cambamento
22-MOLTI
i=ogni
iogny) RCS DELTA 59 204 97,1% migliorati




) VILLA IGEA

OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO




