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IL PRIMO CASO DI ALZHEIMER
1906

**Donna di 51 anni
s Accessi inconsueti di gelosia
*»*Deficit della memoria

*»*Delirio di persecuzione

Auguste D. fotografata nel 1902

In seguito all’'ospedalizzazione la donna peggioro sino alla perdita
dell’orientamento spaziale, temporale e della cura di se stessa



DEMENZA

Sindrome clinica ingravescente, caratterizzata dalla

perdita di piu funzioni cognitive, invariabilmente la ALHZHEIMERS
memoria, di entita tale da interferire con le usuali q ” ‘ﬁ‘m
attivita quotidiane, sociali e lavorative del paziente. viRvioss ol S
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Oltre ai sintomi cognitivi sono presenti sintomi non ol n
cognitivi, che riguardano la sfera della personalita, Fuizegs Q e
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I'affettivita, I'ideazione e la percezione, le funzioni MDICMTE  CONRUSIOOF

vegetative, il comportamento.



IN COSA CONSISTE LA DEMENZA?

E’ un processo degenerativo che distrugge progressivamente le cellule
cerebrali, i neuroni, rendendo poco a poco l'individuo
incapace di condurre una vita normale.




Classificazione delle demenze

I o

DEMENZA DI ALZHEIMER 50 - 65% T e s
An “uwbrella” teem used 12 desaribe a rarge
of yympharsx associated with cognisve impaimeent.

DEMENZA VASCOLARE 20 -30%

DEMENZA A CORPI DI LEWY 10-25%

ALZHEIMER'S
50%-15%

DEMENZA FRONTO TEMPORALE | 10-15% LEWY BODIES
A Rl FRONTOTEMPORAL

ALTRE FORME DI DEMENZA 5-20%

DEMENZE REVERSIBILI 5 - 10%




PATOLOGIE DEGENERATIVE con DEMENZA

» Demenza con corpi di Lewy (parkinsonismo)
» Demenza fronto-temporale (Sclerosi Laterale Amiotrofica)
» Demenza cortico basale (parkinsonismo - distonia)

» Paralisi sopranucleare progressiva e demenza
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PATOLOGIE CEREBROVASCOLARI con DEMENZA

Demenza post-stroke

Demenza multi-infartuale
Demenza ischemica sottocorticale
Demenza da ischemie lacunari
Demenza da infarti strategici

Demenza da ipoperfusione

Demenza emorragica
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Demenza causata da arteriopatie specifiche



DEMENZE NON-DEGENERATIVE e NON-VASCOLARI

N o s Wi E

Disturbi endocrini/metabolici JUMAN BODY
Malattie metaboliche ereditarie
Malattie infettive e inflammatorie
Sclerosi multipla

STOMACH

Encefaliti
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AIDS dementia — complex
Carenziali e tossiche (alcool, farmaci....)



PRIMO STADIO - DISTURBI COGNITIVI

Sintomi della prima fase Problemi di Perdita
dell'Alzheimer linguaggio orientamento
3
o i : Alterazioni Incapacita di
Amnesie di Eccessivi sbalzi
: : ; della formulare
eventi recenti d'umore

personalita pensieri astratti



CARATTERISTICHE PIU’ COMUNI ALL'ESORDIO di AD

» Esordio insidioso e progressivo

» Deficit di memoria precoci e dominanti

» Assenza di disturbi focali o della marcia, almeno nello stadio
iniziale



STADIO INTERMEDIO - DISTURBI COMPORTAMENTALI

Sintomi della seconda fase Difficoltanel y | Difficolta nel
, : ricordare eventi ragionamenti
dell'Alzheimer . 550
passati logici
4] .
. Apatia e
Perdita totale Comportament Umore 2
. X : : : disinteresse
orientamento i bizzarri instabile

per il mondo



» ACALCULIA
» AGNOSIA
» AMNESIA
»> APRASSIA
> AFASIA

LA MALATTIA DELLE 5 A

Incapacita di calcolo aritmetico

Difficolta ad identificare e riconoscere oggetti noti
Compromissione della memoria

Incapacita ad eseguire sequenze motorie apprese con |'esperienza

Disturbi del linguaggio




STADIO AVANZATO

| . ER
Sintomi della = Incapacita di
. : Incapacita di :
fase finale Amnesia totale : riconoscere le
, . camminare
dell'Alzheimer persone
6|
Difficolta di Difficolta di Convulsioni o

Incontinenza 5 : : R TR
deglutuizione linguaggio crisi epilettiche



DISTURBI COMPORTAMENTALI NELLE DEMENZE

» Causa piu frequente di istituzionalizzazione

» Causa piu frequente di prescrizione farmacologica
» Causa piu frequente di intervento medico

» Aumento della disabilita

» Causa di stress grave dei caregiver

» Ridotta qualita di vita del paziente e del caregiver

> Aumento dei costi economici
della malattia




DISTURBI DELLANDATURA

» Rallentamento motorio

» Disturbi dell’equilibrio

» Aumentato rischio di caduta




DISTURBI DELLALIMENTAZIONE

» Alterazioni del comportamento

»Incapacita di eseguire attivita motorie coordinate e
sequenziali nonostante lI'integrita della forza
segmentaria

» Disfagia (nelle fasi avanzate di malattie)




MALATTIE INTERCORRENTI

La demenza e un fattore di rischio per la comparsa di malattie quali
- Anemizzazione, alterazioni elettrolitiche
- Lesioni da decubito
- Incontinenza e/o ritenzione urinaria
- Cadute
- Fratture (Femore)
- Malnutrizione
- Polmoniti ed altre infezioni

- Sindrome da allettamento
Le malattie intercorrenti possono essere |la causa o la concausa di
demenza o aggravarne la progressione




DEMENZA: ci sono terapie?

Allo stato delle attuali conoscenze, |la medicina non dispone di
un trattamento che sia in grado di impedire il progredire della
malattia e riportare il malato alla normalita.
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Esistono soltanto farmaci che possono in parte rallentare Ia
progressione della malattia e controllare disturbi
comportamentali, migliorando la situazione esistente.




TERAPIE FARMACOLOGICHE
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» Anticolinesterasici &QEJ'

» Terapie sintomatiche per i disturbi comportamentali

» Terapie specifiche delle diverse condizioni somatiche



TERAPIE FARMACOLOGICHE

ANTICOLINESTERASICI

» Donepezil
» Rivastigmina
» Galantamina

» Memantina (non anticolinesterasico)

indicato nelle fasi medio-avanzate

PER | DISTURBI COMPORTAMENTALI

» Neurolettici
» Antidepressivi
» Ansiolitici

» Ipnoinducenti




Trattamenti non farmacologici e strategie di intervento
psicosociale

» Interventi comportamentali
» Tecniche di riabilitazione cognitiva e cognitivo-comportamentale
o Terapia di reminiscenza
o Terapia di validazione
o Terapia di orientamento alla realta
o Stimolazioni della memoria
» Tecniche di stimolazione
o Arteterapia, musicoterapia, varie terapie occupazionali
» Interventi ambientali




INTERVENTI DI SOSTEGNO AL CAREGIVER

LA SALUTE DEI CAREGIVER E A RISCHIO

villagecare.it

» Interventi psicologici

80,3
Accusa stan'chezza 63'2%
Non dorme
> Interventi di educazione e formazione J:L3cH U
Afferma di soffrire / 26,1 %

di depressione W Siammala spesso

» Gruppi di supporto




DEMENZA ...diamo i numeri

18.6 mpLL

2050

13.4mPLex s
2030 4
2015 10.5mpb1s)
Americas Africa Europe

In Italia sono affetti da demenza 1,2 milioni di persone



| NUMERI DELLALZHEIMER

B i . _~=~imer Report 2014

21 settembre Ogni 68 secondi oltre 600 miliardi di $

Giornata Mondiale nel mondo una persona i il costo globale dell’assistenza,
dell’Alzheimer si ammala di Alzheimer \ circa l'1% del Pil mondiale

Persone affette stmxim
da demenza

2013 44 milioni @ In ltalia cG——————————————
nel mondo

7 6 milioni

135 milioni

solo 1 su 5 riceve cure
e assistenza domiciliare
pubblica

900.000
colpite da demenza
senile
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" malati di Alzheimer




I PROBLEMA
Le malattie croniche, inclusa la DEMENZA, rappresentano il 70-80% della
spesa e sono in costante aumento
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11° PROBLEMA
INEFFICACIA DELUINTERVENTO ASSISTENZIALE IN ASSENZA DI UN
COORDINAMENTO OSPEDALE-TERRITORIO
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The Model of Innovative Care and Chronic Conditions (ICCC)

Health Organization

Fostering continuity and
coordination.

Community

Aowvareness and taking
away stigma. Promoting quality
through leadership and

Promoting better results incentives.

Prepared

through leadership and = '%:;

support. 5 o = Organization and
- _ & & "‘g} o= funding of the health

Mobilization and coordi- § l:%r . care teams.

nation of resources. (@ < o ?.?'a

Use of information
systems.

Provision of complemen-
tary services.

Support for self-care and

Patient and prevention.

family

h 4

Better results for chronic conditions




1. “PAZIENTE AL CENTRO”

non la malattia

IL PATTO DELLA SALUTE

INTEGRAZIONE OSPEDALE / TERRITORIO 04




2. “CONTINUITA’ DELLE CURE”
Presa in Carico




3. INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO Rete

Multidisciplinare-Multiprofessionale-Strutture




DOCUMENTI DI RIFERIMENTO

Linee di indirizzo Nazionali sui
Percorsi Diagnostico
Terapeutici Assistenziali per le
demenze

Tavolo per il monitoraggio del recepimento ed implementazione del Piano
MNazionale Demenze

5/07/2017



OSPEDALE - TERRITORIO
Deve essere un gioco di squadra
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TERRITORIO ASST MELEGNANO - MARTESANA

Popolazione 508.428

Distretti &

DISTRETTI TERRITORIALI

e 6 ¢ 7)

DISTRETTO DI ROZZANO (am! )
Pieve E. — Binasco — Casarile — Lacchiarella — Noviglio — Vernate — Zibido SG

Basiglio — Rozzano — Locate T

DISTRETTO DI SAN GIULIANO (smbito sociale 1 & 2)
Mediglia - Pantigliate — Paullo ano — Peschiera B. - Carpiano — Cero — Colturano ~ Dresano ~ Melegnano — S. Zenone
Vizzol P. — San Donato M.se — San Giuliano M.se

DISTRETTO DI MELZO (ambito sociale 3 e 5)
Pioltello - Rodano ~ Segrate ~ Vimodrone — Cassano d’Adda — Inzago — Liscate — Melzo — Pozzuolo M. ~ Settala — Truccazzano - Vignate
DISTRETTO DI CERNUSCO (ambit; 8)

Bellinzago — Cambiago — Gessate Bussero — Cassina de Pecchi — Gorgonzola — Carugate — Cernusco s/N — Basiano —
Grezzago ~ Masate ~ Pozz0 — Trezzano Rosa ~Trezzo sull Adda — Vaprio d'Adda

PRESIDIO OSPEDALIERO
POLIAMBULATORIO
PRESIDIO SOCIO SANITARIO DISTRE TTUALE

CONSULTORIO ADOLESCENZA
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| NOSTRI SERVIZI - UO NEUROLOGIA

LUNEDI MARTEDi MERCOLED GIOVEDI PRESTAZ'ON' PRESTAZ|0N|
: 2018 2019
GEN-SETT

AMBULATORIO VIZZOLO CSN  VIZZOLO  CSN  VIZZOLO  VIZZOLO CSN
NEUROPSICOLOGIA 81530 815 813 8.13

2 PSICOLOGHE

dedicate
AMBULATORIO 3
FUNZIONI COGNITIVE 5 2 I° VISITE
1° VISITE 1° VISITE 5
8 5 CONTROLLI
CONTROLLI CONTROLLI
3 MEDICI N~
. . I” VISITE
Non dedicati 5

CONTROLLI

AMBULATORI DI Il LIVELLO (Centri Disturbi Cognitivi e Demenze CDCD)
» VIZZOLO PREDABISSI: 22 visita/settimane
» CERNUSCO SUL NAVIGLIO (CSN) : 17 visite/settimana




STRUMENTI e MODELLI ORGANIZZATIVI

» Centri per i Diturbi Cognitivi e Demenze (CDCD)
1 Facile accesibilita
) Garanzia di appropriatezza
-l Omogeneita
1 Applicazione delle Linee guida
1 Gestione terapia farmacologica

» Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA)



IL SISTEMA ASSISTENZIALE

Modello di Rete centrato sui bizogni della Persona




TEAM MULTIPROFESSIONALE e MULTIDISCIPLINARE

4.2.2 Le figure professionali

Le figure professionali, funzionali a garantire I'offerta dei servizi sopra elencati in relazione ai bisogni e
all'evoluzione della patologia, sono:

- Medico di Medicina Generale (MMG)

- Medico specialista (neurclogo, geriatra, psichiatra) del CDCD
- Psicologo

- Altri medici specialisti in relazione ai bisogni

- Infermiere

- Nutrizionista + ASSOCIAZIONI FAMILIARI
- Fisioterapista

- Terapista occupazionale

- Logopedista

- Tecnico della riabilitazione psichiatrica

- Educatore professionale

- Assistente sociale

- Operatore socio-sanitario (0OSS)

- Educatore sociale



1. FASE DEL SOSPETTO DIAGNOSTICO
Attori: MMG
Obiettivo: esclusione di altre patologie organiche ed invio allo specialista
Strumenti: MMSE/MOCA, esami ematici e urine (TSH, vit B12, folati), ECG, TC encefalo

2. FASE DIAGNOSTICA- STADIO INIZIALE
Attori: CDCD, NEUROLOGO/GERIATRA
Obiettivo: diagnosi e avvio di trattamento farmacologico e non farmacologico
Strumenti: RMN encefalo, EEG, valutazione neuropsicologica, rachicentesi, PET/SPECT, esami sierologici E Genetici

3. FASE DEL MONITORAGGIO - STADIO INTERMEDIO
Attori: CDCD, MMG, CDI, RSA APERTE, OPERATORI SOCIO-ASSISTENZIALI TERRITORIALI, RIABILITAZIONE, CAFFE’
ALZHEIMER, ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO,
Obiettivo: monitoraggio aderenza a terapia, effetti collaterali, progressione dei sintomi, comparsa o peggioramento dei
sintomi comportamentali (CDCD); monitoraggio del malato al domicilio (MMG, equipe-RSA APERTE), informazione
diritti/esenzioni-formazione - supporto al paziente e caregiver; riabilitazione cognitiva
Strumenti: APERTURA SPORTELLO AD, BROCHURE ESPLICATIVE, INTEGRAZIONE RETE TERRITORIALE MEDIANTE RIUNIONI
PERIODICHE

4. FASE AVANZATE
Attori: MMG, ADI, RETE CURE PALLIATIVE, RSA, OSPEDALE
Obiettivo: gestione nutrizione, mobilizzazione, scompensi comportamentali, rischio cadute
Strumenti: posizionamento PEG per disfagia/rifiuto alimentarsi, gestione infermieristica presidi, prescrizione ausili
(materasso antidecubito, letto con spondine etc...)



MODELLO IDEALE

SOSPETTO
DIAGNOSTICO
FASE O

* DIAGNOSI
AVVIO TERAPIA
FOLLOW UP

DG:
FASE INZIALE 1

FASE INTERMEDIA 2 /
ASSOCIAZIONE FAMILIAR
VOLONTARIATO
b (AMAME, etd...)

RIAB

TP COGNITIVE
(ripresa gruppi di ascolto,
i di stimolazione

FASE AVAN

XTA 3

ASSISTENTE COMUNE
Pasti, lavanderia,
trasporto, etc..



PDTA
INDICATORI CLINICI E ORGANIZZATIVI

* INDICATORI DI RISULTATO

— NUMERO DII° VISITE E CONTROLLI ¢/o CDCD

— TEMPI DI ATTESA

— NUMERO DI PAZIENTI CHE AFFERISCONO AL NOSTRO CENTRO CDCD
— NUMERO DI PIANI TERAPEUTICI E DI TERAPIA RIABILITATIVA ATTIVATA
— PERCORSI COGNITIVI-TERAPEUTICI CONCORDATI

* INDICATORI DI PROCESSO

— RIDURRE | GIORNI DI ATTESA PER EFFETTUARE I°  VISITA E CONTROLLI

— OTTIMIZZARE LA TEMPISTICA E L'INDICAZIONE ALLE VISITA DI CONTROLLO
— MIGLIORARE DIAGNOSI PRECOCE

— MIGLIORARE COLLABORAZIONE CON CENTRI DIUNI E RSA

— MIGLIORARE SUPPORTO INFORMATIVO E ASSISTENZIALE Al PARENTI



PDTA Cronoprogramma

GENNAIO - MARZO 2020 | APRILE-GIUGNO

2020

2 Riunione
Gruppo di Lavoro PDTA

Identificazione
RSA/CDI

FORMAZIONE FORMAZIONE FORMAZIONE
CAREGIVERS OPERATORI

FORMALIZZAZIONE PDTA



CDI San Martino
. . . . . RSA Sironi
Planimetria del territorio Azienda Trezzo sull’Adda

Sanitaria Locale | RSA S.Maria Castello PcB |
Provincia di Milano 2

RSA Casa
Famiglia.Bussero

M clicca sulla mappa per avere accesso
alle informazioni relative al tuo Ambito

I RSA, Casa dell’Anziano, Carugate I I CDI H Marchesi-Inzago I

RSA Redaelli

CDI/RSA San Rocco-Segrati — - Melzo, RSA Giovanni Paolo

RSA Sereni Orizzonti, Rodano

—
CDI Andrea Donato-
Vignate

i
27 |

.’ RSA “I Pioppi Dresano

CDI/RSA Oleandri- RSA Mirasole
Rozzano Opera

CDI Cascina del Ronco-
Paullo

=21 -wRSA/CDI
Castellini

Maria Lorenzon RSA Aperta-
Binasco




WORKS IN PROGRESS

CONDIVISIONE E COORDINAMENTO SERVIZI CDCD

CREAZIONE DI UN DATABESE CON INSERIMENTO DATI DEI PAZIENTI CON FINALITA” DIAGNOSTICHE E DI
RICERCA

CREAZIONE DI UNO SPAZIO TELEFONICO A DISPOSIZIONE PER | MMG PER LA GESTIONE DI
PROBLEMATICHE CONTINGENTI (DISTURBI COMPORTAMENTALLI..) EVITANDO INUTILI ACCESSI IN PS E
SPOSTAMENTI DEL PAZIENTE PER CONTROLLI

COLLABORAZIONE CON MMG (ORGANIZZAZIONE DI INCONTRI),
IMPLEMENTAZIONE SERVIZIO DI NEUROPSICOLOGIA CON RIUNIONE
INCONTRI CONOSCITIVI CON RSA E STRUTTURE SUL TERRITORIO

RIAPERTURA DI SPORTELLO AD CON CONSEGNA DI MATERIALE INFORMATIVO : BROCHURE, MAPPE
TERRITORIALI DI RSA E CENTRI DIURNI INTEGRATI E DEI SERVIZI OFFERTI, ILLUSTRAZIONI DI DIRITTI,
ESENZIONI---------



VALUTAZIONE
MULTIDIMENSIONALE
(VMD)

SALUTE MENTALE
cognitivita
affettivita
comportamento

SALUTE FISICA
malattie somatiche
deficit neurosensoriali

STATO FUNZIONALE
grado di disabilita

STRATEGIA
D’INTERVENTO
“small gains”™

farmacoterapia

riabilitazione cognitiva

ottimizzazione terapia
correzione deficit

IJ

riabilitatazione e/o
~~ protesizzazione

STATO SOCIO-AMBIENTALE
struttura familiare

barriere architettoniche
condizioni economiche

ASSISTENZA

interventi sull’ambiente

ADI

OBIETTIVI

-~ qualita vita del paziente

e del caregiver

I = formazione caregiver

\_ |

L’approccio personalizzato
allanziano con demenza

(Mecocci et al.,2002)
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