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| Corsi di Laurea sanitaria
preparano davvero alla cura
degli anziani con demenza?

Cosa si puo fare di piu?
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e Background (1)
J Riforma Universitaria in Italia — Medicina e Professioni

Sanitarie (Legge 251/2000; Legge 43/2006;, DMZ270/2004,
Direttive UE 2005/36/CE; Legge 14 Marzo 2025, n.26; Decreto
Legislativo 15 Maggio 2025 n.71; Decreto Ministeriale 30 Maggio
2025 n.418; Decreto Ministeriale 4 Agosto 2025, n.557)

 Profili Professionali: (Decreto Legislativo 17 agosto 1999, n.
368; DM 739/1994; DM 741/1994; DM 520/1998; Accordo Stato-
Regioni 22/02/2001; DPCM 28/02/2025;, DM 8 ottobre 1998, n.
520)
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e Background (2)

1 Generazione Millennial: Carenze in ricerca, scrittura e lettura, mentre
I'alfabetizzazione digitale risulta appropriata (Frontline social sciences and
history journal, 2023; Munn et al., 2016)

1 TECO: Trasversali (TeCo-T) (Literacy; Numeracy; Problem Solving; Civics;
Inglese) disciplinari (TeCo-D)

1 Epidemiologia: Al 1° gennaio 2024, ¢ possibile stimare 1.200.000 casi di
demenza nella fascia d'eta uguale o superiore ai 65 anni, e circa 23.700
casi di demenza giovanile nella fascia d'eta 35-64 anni (Istat) e stata
definita una priorita mondiale di salute pubblica (World Health
Organization, 2017).

Munn, J., Coutts, R. A., Knopke, J., Grant, A. F., & Bartlett, E. J. (2016). The academic skill needs and competency of first year health science students: Views of
educators. Journal of Academic Language and Learning, 10(2), A32-R47.
"Composition and development characteristics of students' academic competence in higher education," Frontline social sciences and history journal, 2023. doi:
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Missed Nursing Care-
Unfinished Nursing Care

4- Meccanismi

1- Tuning Educational

Structures in Europe -
Learning Outcome
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2-Piano Didattico-
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3- Metodologie
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Competanze,Descrittor di Dubling/Risultat] di apprendimanto

Conoscenza & capectd di comprensions [Descrittore di Dubling 1 —

Adb.Z)
Area Disclplinare 1

Conpscere | concett base di ..
Conpscere | concett base di ...
Conoscere | concett base di ..

Conpscere | concetil base di ..

Area Disclplinare 2

Conpscere | concett base di ...
Conoscere | concett base di ..
Conpscere | concetil base di ..

Conpscere | concett base di ..

Area Disclplinars n

Conoscere | concett base di

Conoscere | concett base di ..
Conpscere | concetil base di ..
Conoscenza e capacti di comprensione spplicste (Descrittore di

Dubling 2 —44.5.2)
Area Disclplinare 1

Saper gpplicare le conoscenze dal concett] base di . (Rlsultatl di

apprendimento]

Saper applicare le conoscenze del concetd base di ... (ad es.: della fisica

elarnentare)

(Rizudtat] di apprendimenta)

(ad ex.: flsica)

(Risudtat] di apprendimeanta)

{ad es_: Informatica)

.. |REsuftat] di apprendimenta)
Conpscere | concetil base di ..

(ad ex.: geologls spplicata)

Saper applicare le conoscenze del concett! base di .

Saper applicare |e conoscenze ded concett! base di .

Area Disclplinare 2

Saper spplicare le conoscenze del concettl base di . (Rlsultatl di

apprendimento]

AF1

EIImRisultati
Europe (2)

AF2

—Tuning Educational Structure in

AF2

AFd

AFS

AFE

AFT

Thoc inb

Frowa fina ke

W'ning ‘

47 Nursing Core
Competences

5 Performance
Levels’ refer to
the Dublin
Descriptors

10-11 ottobre 2025
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Corso di Laurea

Competenze rilevanti secondo
Tuning

10-11 ottobre 2025

Risultati —Tuning Educational Structure in Europe(3)

Focus sul paziente con demenza

Medicina e
Chirurgia a
ciclo unico

Competenze cliniche, diagnostiche,
comunicative, etiche e
interprofessional

Capacita di diagnosi precoce, gestione
farmacologica e non farmacologica, comunicazione
con paziente e caregiver

Infermieristica

Competenze core definite nel
progetto Tuning Emilia-Romagna:
assistenza, educazione, relazione,
etica, gestione

Assistenza personalizzata, gestione dei bisogni
fondamentali, supporto al caregiver, rilevazione
precoce del delirium e della demenza

Fisioterapia Competenze motorie, riabilitative, | Interventi per mantenere la mobilita, prevenzione
relazionali, educative delle cadute, stimolazione cognitiva attraverso attivita
motorie
Dietistica Competenze cliniche, nutrizionali, | Gestione della malnutrizione, disfagia, educazione
educative, comunicative alimentare per caregiver, adattamento del piano
nutrizionale
Scienze Competenze pedagogiche, | Progettazione di interventi educativi per caregiver

dell’educazione

relazionali, progettuali, inclusive

e operatori, promozione dell'inclusione, supporto alla
relazione educativa con il paziente
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10-11 ottobre 2025

Corso di Laurea |Insegnamento Argomento legato alla demenza |Anno |CFU SSD
. Psichiatria e Psicologia Clinica . . " : MED/25, M-
Medicina e (C.1) 9 Disturbi cognitivi e comportamentali | 4° 6 PSI/08
Chirurgia Ciclo — : ; :
9 Neurologia (Malattie del Sistema . : .
Unico Patologie neurodegenerative 4 4 MED/26
Nervoso)
Geriatria Approccio clinico all'anziano fragile |5°-6° |variabile | MED/09
Infermieristica nella cronicita e : S o
P s Assistenza a pazienti con demenza |2 5 MED/45
Infermieristica disabilita
T Gestione infermieristica del )
Infermieristica in salute mentale . . . e 3 5 MED/45
paziente con disturbi cognitivi
MED/26,
. . : Neurologia e Riabilitazione (C.l.) | Riabilitazione in pazienti neurologici |2° 6 MED/34,
Fisioterapia
MED/48
MED/48,
Geriatria e Riabilitazione (C.l.) | Riabilitazione geriatrica 3° 6 MED/34,
MED/16
Scienze Pedagogia della salute e dei Educazione e supporto in contesti o o MPED/O1

dell’Educazione

contesti sanitari

sanitari
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e Risultati —Metodologie Didattiche(4)

Corso di Laurea

Metodologie Didattiche

Medicina e Chirurgia
a ciclo unico

Lezioni frontali integrate con casi clinici, simulazioni, discussione di linee guida
nazionali (es. LG ISS), tirocinio pratico-valutativo (TPVES), attivita
interprofessionali.

Infermieristica

Laboratori esperienziali, simulazioni cliniche, analisi di casi, formazione
continua su terapie non farmacologiche e alternative alla contenzione, lavoro
interdisciplinare, Seminari, Laboratori

Fisioterapia

Didattica attiva con esercitazioni pratiche, simulazioni di interventi riabilitativi,
studio di casi clinici, formazione su tecniche di stimolazione cognitiva e
motoria.

Dietistica

Lezioni teoriche integrate con laboratori nutrizionali, studio di casi su disfagia e
malnutrizione, progettazione di piani alimentari personalizzati per pazienti con
demenza.

Scienze
dell’educazione

Approccio psicosociale, modelli teorici e pratici, role playing, analisi di casi
clinici, progettazione educativa per caregiver e operatori, riflessione etica e
relazionale.
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Context

Awareness of a diverse Mechanisms

student population Experienced

Utilising a variety of providers

modalities Supportive networks

Academic alignment Active engagement Oltcomes

A focus on narrative-
based learning

Opportunities for Sustainable Long-
reflection term learning and

Impact

Improved
knowledge,
attitudes, and
confidence

Changing
priorities in care

Dementia
Education

Desire to work
with people living
with dementia or
engage in further

learning

Conway A, Harkin D, Ryan A. A realist synthesis of dementia education programmes for pre-registration nurses. Nurse Educ Today. 2024 Dec;143:106393. doi:
10.1016/7j.nedt.2024.106393. Epub 2024 Sep 6. PMID: 39260205.
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|_296
Partecipanti

Parte A- Unfinished Nursing Care Survey per i AMMENTE LNTHINe REFsHE Sare

pazienti a rischio e con Delirium (UNCSD)

Items Media® IC 95%

Diminuzione Unfinished Nursing Care

(25) Favorire la presenza nell’'ambiente di oggetti per  2.59 2.40-2.78
orientamento spazio-temporale (es. orologio,

n
ltems Media IC85% calendario, segnaletica nell'ambiente ‘dove sono e
(13) Effettuare le cure igieniche ai pazienti che lo 1.48 1.36-1.60 in quale luogo’)
necessitano (28) Valutare l'effettiva necessita di accogliere la 2.57 2.37-2.77
(17) Aiutare ad alimentarsi i pazienti che non sonoin 1.69 1.54-1.84 persona in una stanza singola (Delirium Room)
grado autonomamente e/o hanno problematiche cliniche (26) Favorire la presenza di oggetti personali (es. 2.52 2.31-2.67
(es. disfagia) foto)
(7) Monitorare il dolore (scale di valutazione verbali e 1.70 1.55-1.86 (2) Rivalutare i fattori di rischio precipitanti ad ogni 2.52 2.34-2.70
non verbali, es. PAINAID) cambiamento delle condizioni del paziente
(34) Comunicare efficacemente con la persona: 1.74  1.60-1.87 (33) Educare/ informare la famiglia e/o caregiver 2.36 2.18-2.55
posizionandosidi fronte, chiamandola per nome, rispetto al delirium (cosa é, quali sono le possibili
specificando dove si trova, chi sono io, qual & il mio cause) agliinterventi di ri-orientamento e alla
ruolo, le attivita che sto per fare (es. una medicazione, gestione delle cure da proseguire a domicilio
un prelievo), utilizzando un linguaggio verbale e non (23) Minimizzare e ridurre al minimo gli effetti 235 2.17-2.53
verbale coeranti, con parole semplici e frasl brevi negativi dell'ambiente ospedaliero come, ad
(10) Valutare e prevenire le alterazioni della 1.75  1.61-1.90 esempio, i rumori (campanello, allarmi, pompe,
eliminazione urinaria (globo vescicale) favorendo la monitor) e le luci (usando luci indirette)
minzione spontanea e/o rimuovere il catetere vescicale Mokken Scale Analysis
ApRenale conerEioniio Fermetions H=0.581(0.033); Cronbach's (1951) alpha =0.97

A Scala Likert a 5 puntida 1 = Mai Omessa 5 = Sempre Omessa

Sist L, Longobucco Y, Messina R, Di Staso R, Chiappinotto S, Rucci P, Palese A.
Detecting unfinished nursing care among at risk and patients with delirium: a
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Parte B- Unfinished Nursing Care Survey peri |— T T
pazienti a rischio e con Delirium (UNCSD) Partec lpan ti
Ragieni Mediz*  1C95%
RC (6] Mumero insufficients d operaton supporto 13 anid
RC (23} Aumento del bisogni di gssistenza infermienstica degli gltr pazient |es, 316 0437
peggoramanta condionl cliniche, della complessita assistenziale)
PO (12)Ripetute interruzioni delie attivita assistenneli ofe della continuits assistenziale 316 30732 = =
BC (5} Mumern insufficiants di infermisn 315 303327 Parte B- Unfinished Hursing Care EUWEH' peri
RC  (4) Assegnazione di un numera non adeguato di pazienti a ischio o con deliium a ciascun. 311 2.98.3.23 pazienti a rischio e con Delirium (UNCSD)
infermigre
PO (11) Mancanza di procedure/pratocalli condivise per il patiente a rischio &/o con delinium 301 2.89-3.14 ’
Pl (15} Errata attriburione delle priorita 248 237280 anrl % di vnflﬂm
CO (16} Inadeguato modallo arganizzativa di erogazione delle cure infermieristiche (es. 248 2.36-261 lpi&gﬂtﬂ
AICGYA puF cOMpD) 1. Performance degli infermieri (PI)
PO (1) Scarsa attenzione all'assistenza infermigristica mancata'ritardata 247 234-259 . 44.30
P (15} Scares capacita i gestione el oifimiczazione del tampo 145 23425 (Esperienza, competenze, cultura e conoscenze)
CO () Comunicazioni interrottelincomplte/presenza i tensioni tra i membi dello staff 240 227252 2. Risorse Umane e Complessita pazienti (RC) 10.20
infermiaristico )
SUTVREA WA R B0 Mo i BRI 3. Comunicazione organizzazione (CO) 5.89
4. Pianificazione e organizzazione (PO) 4.86

iMatﬂdo rotaziong obligua (Promax con normalizzazione di Kaiser); Kaiser-Meier-
TOMKIn=0.931

Sist L, Longobucco Y, Messina R, Di Staso R, Chiappinotto S,

Rucci P, Palese A.

Detecting unfinished nursing care among at risk and patients with delirium: a
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Competenza

".. La priorita si basa anche
sulla conoscenza del paziente
e sulla continuita. .. questo e
molto importante anche per
costruire il rapporto di fiducia
che inevitabilmente si crea tra
paziente e personale...”" (RN40)

O

Sicurezza

La sicurezza prima di tutto
".. per garantire la sicurezza
soprattutto della persona che

é a rischio di delirio, perché
non puo vedere dove si sta
facendo del male e dobbiamgq
impedirle di farsi del male.. 4

\N46)

misurazione

".. Se abbiamo un arresto
cardiaco, sappiamo cosa fare, cioe
ci affidiamo a linee guida
standardizzate. So che se eseguo
questa procedura otterro questo
risultato. D'altra parte, nel caso
della demenza non sempre i mig
(nterventi sono efficaci... "

Z (RN20).

10-11 ottobre 2025
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e valutare
Le
ompetenze di
base

d Advocacy

(Naidoo K. and Van Wyk
J., 2020)

azione
Multi

+ professiona
le

O Apprendimento
Basato su
Team (PBL)

( Thompson S. et

1 Sicurezza &, 2020)
Culturale

(Hulko et al., 2024)

N Y, \

\_2025)

A

etodologie
Didattiche

O Patient-Based
Simulation (Wong
& Wu, 2025)

4 Artificial
intelligence
chatbots(Tortella et
al., 2025)

Q [l programma
esperienziale Time
for Dementia
(Muralidhar M. et al.,

ormazione
d Dal 1 anno

d Percorsi
Post-base

4 Coinvolge
ndo
caregiver-

patient
J

Implicazioni

dMisurare
Unfinished
Nursing
Care

dSostenere
Il processo
decisionale
(Sist et al.,

| 2024)




Competenza

Sicurezza

La priorita si
basa anche sulla
conoscenza del
paziente e sulla
continuita.
e molto importante
anche per costruire 11l
7 _fiducia

La sicurezza prima d arresto cardiaco,

sappiamo cosa fare, cioe
ci affidiamo a linee
guida standardizzate. So
che se eseguo questa
procedura otterro ques

per garantire
la sicurezza,
soprattutto della
persona che e a
rischio di delirio,
Rerché non puo vedyg

questo

rapport

ale..." ImpeNr

del ma (RN46)

misurazione

Se abbiamo un

isultato. D'altra pa




