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Scheda didattica: 

IL PIANO REGIONALE ALZHEIMER DELLA REGIONE LOMBARDIA: I NUCLEI ALZHEIMER

Inquadramento del problema

Nell’ambito del drammatico problema della non autosufficienza di gran parte della popolazione anziana, gli anziani affetti dall’Alzheimer  costituiscono una “emergenza nell’emergenza”.

Diagnosi corretta e tempestiva, valutazione del bisogno, formazione professionale adeguata alla complessità della patologia sono gli elementi di cui i servizi devono tenere conto nell’organizzazione di interventi rivolti agli anziani che ne sono colpiti. Si è inoltre evidenziato come, soprattutto nei servizi residenziali e semiresidenziali, l’inserimento di casi di demenza senile richieda scelte organizzative specifiche. Questo sia per rispondere correttamente ai bisogni dell’anziano demente, sia per non determinare un deterioramento delle condizioni di vita degli altri utenti del servizio.

Rispondendo a queste sollecitazioni, la Regione Lombardia ha presentato al Ministero della Sanità un programma speciale di “Sperimentazione gestionale della rete regionale dei servizi per gli anziani affetti da Alzheimer”, approvato già nel marzo 1994, secondo quanto previsto dal decreto legislativo n. 502 (e successive modificazioni) e dal Progetto obiettivo anziani (stralcio del Piano Sanitario Nazionale).

(...)

Introduzione

La sperimentazione gestionale proposta dal Piano Alzheimer va confrontata con la realtà epidemiologica secondo la quale in Lombardia  si può ipotizzare che:

a)  110mila persone siano affette da sindrome demenziale clinicamente diagnosticabile e di varia gravità; 55mila persone siano affette da demenza tipo Alzheimer; 7.300 persone presentino una demenza di tipo “secondario”;

b)  tra i pazienti affetti da sindrome demenziale, 50mila presentino una disabilità di grado medio o grave nelle attività della vita quotidiana;
c)  almeno 90mila pazienti vivano al proprio domicilio ma, nonostante ciò, il 40-70% dei residenti nelle strutture tipo RSA presenti un quadro demenziale;
d)  nel corso dell’evoluzione della sindrome demenziale, almeno 35mila pazienti presentino, oltre al deficit cognitivo, dei gravi problemi comportamentali e psichiatrici.
(...)

Attivazione dei nuclei nelle RSA

Il numero di persone affette da demenza è andato in questi anni progressivamente aumentando tra gli ospiti delle strutture protette, e la presenza di una compromissione delle facoltà mentali rappresenta la causa di gran lunga più frequente di richiesta di ricovero.

La presenza di persone dementi e non dementi risulta però particolarmente problematica:

· per i dementi, ai quali diventa difficile garantire la necessaria protezione senza dover ricorrere a limitazioni della loro libertà; d’altro canto, strutture di ampie dimensioni, con un numero elevato di ospiti e di personale, tendono ad essere per il demente fonte di ulteriore disorientamento;

· per le persone non dementi, spesso affette da limitazioni di ordine fisico anche gravi, che vedono compromesse la loro privacy e la loro tranquillità dalla presenza di soggetti disorientati e disturbanti;
· per il personale di assistenza, che è chiamato a rispondere contemporaneamente a bisogni molto diversi e tra di loro spesso conflittuali.
Per affrontare questi problemi da qualche anno in alcune realtà europee ed extra-europee si è avviata la sperimentazione di unità speciali per anziani affetti da demenza all’interno delle case di riposo. Queste unità di degenza (dai 15 ai 30 posti letto) si sono dimostrate in grado di garantire alle persone dementi un’assistenza migliore, salvaguardando al tempo stesso la qualità della vita degli ospiti cognitivamente integri.

Destinatari

I Nuclei Alzheimer all’interno delle RSA sono destinati a soggetti anziani affetti da demenza e da gravi turbe del comportamento (tendenza alla fuga, aggressività verbale e fisica, tendenza ad urlare, ecc.). Sono da escludere i pazienti psichiatrici.

(...)

Obiettivi

Garantire agli ospiti dementi, affetti da importanti turbe del comportamento, le necessarie condizioni di protezione e di sicurezza, e allo stesso tempo ritmi di vita e stimoli “riabilitativi” adeguati alle loro ridotte capacità cognitive e funzionali.

Garantire, al tempo stesso, maggiore tranquillità e rispetto della privacy agli ospiti non dementi.

Assicurare globalmente, a tutti gli ospiti dell’Istituto, una maggiore personalizzazione del progetto assistenziale.

Criteri per l’accreditamento dei Nuclei Alzheimer

La Regione Lombardia fissa i seguenti criteri affinché una RSA possa attivare un Nucleo Alzheimer:

· presenza dei requisiti ambientali e degli standard gestionali richiesti;

· presenza nella struttura di almeno due nuclei funzionanti, che possano garantire il supporto gestionale al nucleo speciale;
· presenza di un collegamento strutturale con la rete dei servizi che favorisca sia una funzione di supporto da parte del nucleo al sistema dei servizi territoriali che una maggiore possibilità di reinserimento dei pazienti ammessi;
· obbligo di trasmissione dei dati necessari al sistema di valutazione
(...)

Ammissioni e dimissioni

Al Nucleo Alzheimer delle RSA possono essere accolte persone dementi affette da turbe comportamentali incompatibili con l’ambiente di vita.

L’ammissione è disposta dall’Unità di Valutazione Geriatrica territoriale per l’occasione integrata obbligatoriamente dal medico e/o da altre figure professionali operanti all’interno del Nucleo stesso, ed è la conclusione di un processo volto ad identificare:

· tipo ed entità dei disturbi comportamentali;

· capacità organizzative e livello di stress dei famigliari e/o degli operatori impegnati nell’assistenza;
· livello di compatibilità con la realtà ambientale;
· possibilità di risolvere o di controllare le problematiche comportamentali del soggetto attraverso altre modalità di intervento
L’accoglienza nel nucleo mantiene carattere di temporaneità.

(...)

Dimensioni e caratteristiche strutturali del Nucleo

In riferimento al d.m. 321/89, si prevede un nucleo di 20 posti letto, articolato secondo gli standard previsti dal citato decreto.

La sistemazione degli ambienti e la scelta degli arredi deve tenere in particolare conto:

· la massima sicurezza degli ospiti da realizzarsi rimuovendo le barriere architettoniche e prevedendo tutti i consueti ausili per l’autonomia; evitando l’accesso a farmaci, ecc., ma anche ad altri oggetti che possano essere portati alla bocca; individuando sistemi di chiusura delle porte facilmente gestibili dal personale, ma non dai dementi;

· la necessità di offrire loro uno stimolo all’orientamento, evitando al tempo stesso una sovrastimolazione o stimoli all’orientamento non comprensibili;
· la disponibilità di spazi ampi e molteplici, nei quali le persone possano muoversi con libertà e sicurezza non essendo costrette alla convivenza obbligata con gli altri ospiti (utile anche uno spazio esterno, possibilmente un giardino protetto o una terrazza eventualmente coperta)
(...)

Valutazione multidimensionale degli ospiti del Nucleo

Per ogni utente del Nucleo viene predisposta una cartella geriatrica che prevede:

· anamnesi socio-ambientale, relazionale e funzionale;

· esame clinico (anamnesi fisiologica e patologica ed esame obiettivo)
· una batteria di strumenti di valutazione multidimensionale relativi a: stato di salute fisica; capacità sensoriali, stato nutrizionale, funzioni cognitive, funzioni affettive, problemi comportamentali, livelli di autonomia
· un profilo riassuntivo che sintetizza i risultati della valutazione multidimensionale all’ingresso e periodica
(...)

Ricoveri temporanei

All’interno del Nucleo alcuni posti-letto (2-4) debbono essere destinati a ricoveri temporanei programmati, allo scopo di:

· offrire alle famiglie opportuni momenti di sollievo;

· operare un tentativo di recupero di margini di autosufficienza o di controllo di problematiche comportamentali di recente insorgenza
(...)

Indicatori di qualità dell’intervento

L’avvio di un Nucleo Alzheimer deve essere preceduto da un progetto che, partendo dall’analisi della situazione esistente, si proponga di documentare gli eventuali risultati dell’intervento.

Sono in particolare da monitorare:

le modificazioni dello stato cognitivo, comportamentale e funzionale degli ospiti del Nucleo e degli altri ospiti della struttura, documentabili grazie all’adozione della cartella sopra descritta e di strumenti di valutazione applicabili tanto alle persone dementi quanto agli altri ospiti della struttura.

Ad esempio: livello di autonomia; capacità di interazione con l’ambiente e di collaborazione col personale di assistenza; frequenza ed entità dei disturbi del comportamento; uso di neurolettici e di strumenti di contenzione; qualità del sonno; cadute; attività di tempo libero; tono dell’umore; le modificazioni dei livelli di stress e di soddisfazione del personale in servizio tanto nel Nucleo Alzheimer quanto nel resto della struttura.
(...)

Definizione dell’organico per un’utenza di 20 soggetti dementi

Secondo gli standard programmatori del primo Piano Socio-assistenziale, ad ogni nucleo di 20 posti letto deve essere assicurato il seguente organico:

ausiliario socio-assistenziale:
8 operatori a tempo pieno

infermiere professionale:
1 a tempo pieno + 1 a 24 ore/settimana

terapista riabilitazione:

1 operatore a tempo parziale

animatore:


7 ore alla settimana

medico:


12 ore alla settimana

(...)

L’organico del nucleo per soggetti affetti da demenza deve al contrario essere tale da consentire:

· tre presenze a tempo pieno e una a tempo parziale nella mattinata;

· tre presenze a tempo pieno di pomeriggio;

· una presenza di notte

per un totale di 53 ore giornaliere complessive (+ 14 ore) garantite dalle figure di infermiere, ausiliari socio-assistenziali e animatore, distribuite nell’arco della giornata come segue:

· una presenza dalle ore 06.00 alle 13.00

· due presenze dalle ore 07.00 alle 14.00

· due presenze dalle ore 14.00 alle 21.00

· una presenza dalle ore 15.00 alle 22.00

· una presenza dalle ore 22.00 alle 06.00

· una presenza a tempo parziale dalle ore 07.00 alle 10.00 (o altra fascia oraria del mattino)

(...)

Valutazione

(...) Per ogni paziente che entrerà nei Nuclei Alzheimer saranno raccolte informazioni sintetiche (modulistica standardizzata) su:

a)  obiettivo/i dell’intervento

b)  livello di intervento attivato

c)  caratteristiche demografiche e sociali

d)  diagnosi, stadiazione, comorbidità

e)  procedure diagnostiche e terapeutiche utilizzate

f)  eventi clinici intercorrenti

g)  carico assistenziale del famigliare di riferimento

h)  inserimento in un protocollo di ricerca

i)  Sarà così possibile descrivere le attività della rete dei servizi avendo il paziente come unità di riferimento, attivare “controlli di qualità” e di aderenza alle linee-guida su campioni randomizzati di pazienti, offrire costantemente informazioni di ritorno ai Nuclei

(...)
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