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Centri Diurni Alzheimer oggi: un equilibrio fragile

Crescono i bisogni assistenziali
Diminuiscono le risorse economiche e umane

Aumentano le fragilita organizzative

Rischio di semplificazione dei modelli

\ Necessita di salvaguardare qualita e continuita

\\ Qualita e sostenibilita: obiettivi interdipendent
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DEFINIZIONE

Sono  strutture socio-sanifarie semiresidenziali caratterizzate come luogo di ospitalitd temporanea,
finalizzate al trattamento mtensivo di uno specifico target di pazienti con demenza.

FINALITA®

Controllare/contenere 1 disturbi del comportamento associati alla demenza, mettendo a punto
strategie assistenziali e di prevenzione della ncomparsa dei disturbi;
Supportare le famiglie nell’assistenza continuativa all’anziano, facilitare I'individuazione ed il
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la sicurezza e quindi la nduzione/elimmazione dei rischi evitando nel cont
possibile, limitazion a1 movimenti dell’ospite;

- famihianti dell'ambiente che deve richiamare 1l piit possibile luoghi e materiali di
comune, anche attraverso la possibilita per I'ospite di portare 1l proprio animale da
(garantendo 1l pieno rispetto della normativa regionale sul benessere dell’animale) ;
una riduzione della connotazione sanitaria degli ambients, anche evitando 1'utily
'tarle da parte degh operaton

ot‘tumzzazmne del PAT, supervisione attivita di stimolazione) per almeno 9 ore settimanali.
tandard sostituiscono quelli previsti in generale 1 centri diurni a valenza generale p ani
icienti (SPCDA.2.3).

percorso nei servizi della rete, offiire ascolto e sostegno qualificati nell"affrontare la malattia anche 42 | Il centro 1
da un punto di vista psico-relazionale. B livo o un’area attrezzata
Sviluppare modalita di addestramento e di sostegno di famihan e operatori relativi alla gestione del a giardino (fmalizzat: ; -
malato al domicilio o nel servizio di provenienza (gestibilita del paziente in altri contesti); - P.M uner_ltaz:loqe omogenea _Ed anpsdmc_cwlo,
Sviluppare collesament strutturati con gli alin servizi della rete. - Colorazione di pareti e paviment con timte calde; .
UTENZA — CRITERI DI ELEGIBILITA’ - Mascheramento delle porte antifuga (mantenendo la facilita di accesso);
- — - ; - — - - Porte bloccate manualmente o elettronicamente (sbloceabili anche a mano 1n caso di
Persone con diagnosi di demenza associata a disturbi del comportamento di livello significativo, incendio): (
preferibilmente deambulanti, 1 grade di trarre profitto da un mtervento intensivo e limitato nel tempo. I o . . o . .
o s R : - . . - Agred: privi di spigols penicolosi (o dotat di paraspigoli con colort contrastanti);
criter1 di elegibilita vengono indviduati attraverso la valutazione multidimensionale. 1vi compresa la ; h ~
.o ST : . . 2 L . - Erogazione dell'acqua a temperatura costante;
valutazione newropsicologica, comportamentale ed affettiva garantite dall’esame clinico e dall'utilizzo di - Presenza di ausili ver I orientamento spaziale e temporale-
strument e scale validati, somministrati da personale qualificato. - Presenza di ‘almexfo uno spazio altemfti\-'o agh amliemi rzomuni'
La presenza di un nucleo familiare, che garantisca continuitd “terapeutico-assistenziale™ al domicilio, - 2P - = )
o S ) - : - Presenza di un percorso intemno per 1l wandening;
costituisce elemento/criterio di preferenza per acceso al centro diurno dedicato.
- — - Area per attivita strumentali, occupazionali e/o di affaccendamento.
: _ : ,E*—“PACFTA RICETTIVA : FORMAZIONE E SVILUPPO RISORSE UMANE
?1 norma 15 posty Sio ad un massimo d‘_LO posti, 01ganizzato m sottogruppt 6.1 | Il servizio dedicato garantisce momenti formativi e di aggiornamento periodici su tematiche
= P%WICAZION-E OPERATIVA DEL SEI_WIZIO - S— — - mnerentt le demenze, nivolt a tutto 1l personale. Vengono moltre assicurati periodict incontri di
21 |L mserimento del personale.nel centro diurno dew.tmer cqnto.della motivazione dei singol équipe, supervisioni e incontri con lo psicologo (prevenzione burn-out).
operatori a lavorafe con tale t%p.o.logm di utenza (selezione n_lc_lrn-'azu_male).. . PROCESSI E PROCEDURE GENERALL
22 |1 servizio garantisce la.stablhte_x dello staff, attraverso 'utilizzo di specifiche strategie atte a 8.1 | Il centro diumo per demenze accoglie gli ospiti per un periodo limitato (temporaneo). La durata
prevenire. ridurre ¢ monitorare il tum-over ed il burn-out. della permanenza é legata al raggiungimento degh obiettrvi del PAT e agh obiettivi da realizzarsi
1.3 | Standard di assistenza dopo le dimissioni.
Il centro dumo deve essere dotato di uno specifico standard di personale opportunamente 8.2 | Viene garantita una funzione di sistema da parte di una delle figure. per connettere metodi e
39.19{’—1011“3 e formato in relazione ai gnziali e di cura degli utenti, nella misura obiettivi con 'esterno, al fine di garantire una reale continmta dell’assistenza una volta che 1l
minima di paziente sia stato dimesso.
alme : 8.3 | I servizi garantiscono la definizione di un protocollo di accoglienza dell’ospite che prevede
1co specialista (genatra o neurologo) per almeno 4 ore settimanali; almeno una visita domiciliare ed un contatto con 1 famulian .
/ infermiere per almeno 4 ore settimanali: 8.4 | A1 fin1 dell’appropnatezza dell’mgresso, é indispensabile che la diagnost di demenza sia fatta
coordinatore o responsabile del centro diurno per almeno 18 ore a settimanali. maniera accurata e circostanziata sulla base di una \:{lutazmne mulrldlmenswna e (medica,
/ operatore (animatore e/o educatore /o fisioterapista) con competenze specifiche sulle demenze cognitiva, comporia et 2 ‘ basiigio di clegibilita
e in materia di stimolazione cognitiva, al fine di predisporre attiviti mirate per singolo utente o 8.5 H. plangg=telle 3“1"“3 d.ﬂ'e ga;antu’e ) "m“".ta d‘ . 50?1“1’2231‘0 SN anunaaon_e,
per piccolo gruppo finalizzate a controllare/contenere i disturbi del comportamento per almeno stimola A one/riabilitazione  fisica/motoria,  stimolazione/riattivazione  cognitiy)).  terapia
18 ore a settimanali- occupaziotmle da svolgere mdn 1dualmente 01n p:ccoh QI‘IJppl
psicologo con competenze specifiche nel campo delle demenze, al fine di garantire tervent: 8.6 | Nel periodo di I fuativo alla  famiglia
\ rivolti ai familiari (sostegno individuale e di gruppo), agli operatori (formazione, prevenzione e relativamente all® unhzzo e condivisione d stﬂtegle concrete nell affrontare 1 disturbi cognitivi e
\ riduzione del burn-out). e al paziente (valutazione neuropsicologica e psico-affettiva, = comportamentali al domicilio. nonche alle dimamiche legate al vissuto della malattia.

Il soggetto gestore prima del rientro a domicilio e/o al servizio di provenienza deve assicurare
momenti di aggiornamento e formazione a1 famihan ed a1 caregiver mformali per 1'assistenza
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Centro Diurno dedicato per Centro diurno anziani
tradizionale

20 utenti
0SS 1:5-1:8

Infermiere 4h Infermiere 4h

oordinatore 18h Coordinatore 18h

Psicologo 9h
Geriatra 4ht

Operatore (T.O/F.T/educatore)
18h
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Costi di un Centro Diurno specialistico Demenze
accreditamento socio-sanitario RER

= Retta a carico utente e/o Comune (compartecipazione spesa):
29,35 Euro /die

Quota FRNA:
=/ 2510 € die (CD anziani)

47,10 € die (CD Alzheimer — livello A)
osti sanitari ( a carico di AUSL) : ore di medico (geriatra o
eurologo), infermiere, psicologo, Terapista
(TO/TERP/Educatore, fisioterapista)
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Ci sono 3 elementi chiave che devono essere contenuti
nel piano di miglioramento

PERSONA CON DEMENZA

OPERATORI > QRGANIZZAZIOND

AMBIENTE

Indispensabile per ridurre fattori scatenanti problemi
comportamentali nella demenza



N RegioneEmilizRomagna
Di cosa c’'e bisogno per assistere gli anziani
con demenza ? "

| bisogni degli operatori
Formazione continua

Prevenzione e riduzione del burn-out

Supervisione e supporto

siLamndos

Cormse un sutclavaggio 7

slmboccandcs

Organizzazione e flessibilita (

Lavoro di “squadra”

wiEsEE Nl

ePortardos

e soprattutto :

wlrancsan

superare il MODELLO DELLA «CATENA DI :
MONTAGGIO» | e
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sicurezza lisica, di occupozione,
morale, familiare, di salute, di proprietd
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Attivita di base

Curd dell’igiene e dell’abbigliamento secondo
abitudini personali

Rispettare tempi, privacy e dignita

mbiente accogliente e familiare

“Le attivita di base preservano identita e
autonomia residua.”
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Attivita necessarie

e Riposo: Equilibrio del sonno, riposo prima di ogni impresa
complessa

o Teynpo trascorso all’esterno

e Priva




Capacita di riduzione dello stress

4

Estensione del comportamento catastrofico

~ colazione Pranzo
Cura di se attivita
veglio

=

attivita

SOGLIA DI STRESS

i Rip0®0 dura
la pausa del
personale

a Jones Gentlecare
odello positivo di assistenza all'Alzheimer”
ditrice: Ed. Carocci Faber 2005

.
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Attivita essenziali

COMUNICAZIONE MOVIMENTO
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Attivita significative

Semplicie ripetitive

Legate’ all'attivita del passato

Allegre

Che non stancano

enzd sconfitta

vV VYV VY Vv V YV

Realistiche e necessarie

Ponte con la propria identita
Prop Lavoro

Gioco
Ricreazione

Attivita



Coinvolgimento

Per seguire’'una persona affetta da demenza non basta conoscere
ja, non basta nemmeno conoscere il proprio lavoro,

./COHOSCEI'E la persona!

C'e una profonda differenza
tra sapere e conoscere.
Le persone possono sapere tutto di te

ma non conoscerti affatto.
Claudia Marangom
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| punti fermi del modello gentle care

= Conoscere la persona
= (Jsservare
Dare un senso alla giornata

Favorire una comunicazione protesica
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Comunicare in modo efficace

» Evitare/le situazioni di gruppo
» Mettersi in una stanza tranquilla, senza la radio e la TV
» Quando si parla, si parla e basta

» Agganciare con lo sguardo

ettersi seduti

>

| - [ Agsicurarsi che |a persona abbia protesi acustiche e occhiali
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Comunicazione protesica

Ascoltare prima di parlare
sare frasi brevi e tono calmo

Aspettare la risposta

Sostenere lo sguardo

“Per comprendere la persona con demenza serve piu ascolto che
parola.”
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Saper gestire Disturbi del Comportamento

~ Aggressivita > ridurre stimoli minacciosi

Vagabondaggio - ambiente protetto, liberta
ontrollata

Agitazione - individuare cause ambientali

Allucinazioni - non contraddire, ridurre disturbi
visivi/uditivi




Ambiente...come protesi terapeutica

cogliente e familiare
Mascheramento porte e vie di fuga

timoli visivi e tattili personalizzati

Angoli per affaccendamento e attivita spontanee

Simboli e colori per orientamento
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Risultati

Migligre livello di rendimento della persona con
demenza

aggior partecipazione alle attivita di cura

aggior benessere e socializzazione

Riduzione dei sintomi comportamentali

Rigparmio economico e minor stress per operatori

onti: Fumagalli & Arrigoni, 2013; Jones, 2005



Dalla carenza di risorse alla costruzione di
un modello adattivo locale

In Emilia Romagna :

4.548 persone con diagnosi di demenza
149 posti in CD specialistici

(Fonte: Stato di avanzamento del progetto regionale demenze.)
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Dalla carenza di risorse alla costruzione di

un modello adattivo locale
Distretto/di Sassuolo — Un approccio alternativo

Interventi attuati:

- Cohsulenza di terapisti occupazionali

- Loinvdlgimento di professionisti del territorio

- M@difiche ambientali e organizzative mirate all'accoglienza di persone
con demenza

Jentro Diurno adattato

20 persone accolte

15 con demenza avanzata (classificate A)

5 senza disturbi del comportamento (non A)



Chiusure di sicurezza
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Mascheramento porte
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Mascheramento porte
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Stimolazione visiva/tattile accessibile
Per attivita spontanee




Stimolazione visiva/tattile accessibile
Per attivita spontanee




EBﬂgiuneEmilia-Bnmagnﬂ

Ambienti familiari
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Orientamente nello spazio
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Le priorita non sono uguali per tutti

o Personalizzazione
o Flessibilita

oinvolgimento




?
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Programmi

Centro Diurno Tradizionale

Attivita: in cerchio

Personalizzazione: bassa

Coinvolgimento Caregiver: limitato

Ambiente: neutro

Centro Diurno GentleCare
Attivita: individuali o in piccoli gruppi

Personalizzazione: alta, basata sulla storia
e preferenze della persona

Coinvolgimento Caregiver: Partecipativo

Ambiente: protesico e stimolante

all’Alzheimer” (M.Jones)

“Un modello positivo di assistenza




Qualita mantenuta, sostenibilita raggiunta

Indicatori di risultato:
oddisfazione familiari T
Disturbi comportamentali {,
e Turnover operatori

e /Costi complessivi stabili
e Standard di accreditamento mantenuti

“La qualita e la via per la sostenibilita”.



/In tempi di crisi, la qualita non si difende con piu
risorse,
a con piu senso, piu competenza e piu cura.”

Grazie per l'attenzione




