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PROVINCIA DI MODENA

Opportunita di interventi psicosociali nei pazienti in carico alla
Geriatria Territoriale

MCl lieve moderato avanzato

EmCDR 1
mCDR 2
CDR 3
mCDR4
REDRs Promozione Supporto IADL Supporto ADL Cure palliative
stili di vita Direttive anticipate Gestione disturbi del Attivita
sani Stimolazione cognitiva comportamento sensoriali
Valutazione guida Modifiche ambientali Confort
Attivita significative Supporto al caregiver Supporto al
Supervisione farmaci Rischio cadute caregiver
TOT PROVINCIA 1440 11 pz(C5T)
CDR 1 (STADIO 3655 (Palestre 643 pz{T0) Quali possibilita?
INIZIALE) :
CDR 2 (STADIO 5097 Memoria) 633 pz (MC, Cogs club)
MODERATO)
CDR 3 (STADIO 4273
GRAVE)
CDR 4 (STADIO : . g . : T .
MOLTO GRAVE) e Prevalenza stimata dei casi di demenza nella Provincia di Modena e di 13.944 casi nel
CDR 5 (STADIO 75 2024. Nello stesso anno i casi in carico dalla geriatria territoriali sono stati 12.820,
TERMINALE)

distribuiti su diversi stadi di malattia



Demenza in fase avanzata e terminale

Nella demenza terminale e importante riconoscere i sintomi paraverbali, in particolare

riconoscere il dolore e disconfort. E' importante capirne la causa, trattare il dolore. Non e

semplice riconoscere e interpretare il disagio non fisico ma psicologico che puo essere
trattato con interventi multisensoriali come la musica, il massaggio

PALLIATIVE CARE

FOR OLDER PEOPLE:
BETTER PRACTICES
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Per favorire I'alimentazione in persone con demenza avanzata
terminale gli accorgimenti vincenti sono: ambiente piacevole e

Systematic Review

Non-Pharmacological Interventions for
Feeding and Eating Disorders in Persons
with Dementia: Systematic Review and

Lollege
LONDC ﬁ\

rilassante (musica, fiori...), l'utilizzo di snack e finger food,
interazione con il famigliare, un approccio “person-centered”
conoscendo le preferenze senza pretese o rigidita. Utilizzare
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pharmacological and non-pharmacological
interventions for improving quality
of life of people with dementia

Dominic Lieton, Naomi Tharpe, Emily Crane, Molly Warne, Olivia Carmwall, Daniel EFDali,
Joshua Matthews and Anto P. Rajkumar

Comparative efficacy of non-pharmacological interventions
on behavioural and psychological symptoms in elders with
dementia: A network meta-analysis

Wenjie Li' | Xiaofeng Xu? | Fen Wu! | Yuanyuan Ni* | JunLan® | Xiuying Hu®®



Interventi non farmacologici per i sintomi cognitivi della demenza

100
Non offrire I'agopuntura nel trattamento dei sintomi
cognitivi in persone con demenza.
FORTE NEGATIVA

101

Considerare I'esercizio fisico aerobico nel trattamento
dei sintomi cognitivi di persone con demenza di
Alzheimer lieve.

DEBOLE POSITIVA

102

Considerare I'esercizio fisico non aerobico nel
trattamento dei sintomi cognitivi della demenza di
grado da lieve a moderato.

DEBOLE POSITIVA

103

Considerare la combinazione di esercizio fisico
aerobico/non aerobico nel trattamento dei sintomi
cognitivi della demenza di grado moderato.

DEBOLE POSITIVA

104

Non offrire interventi di integrazione alimentare con
formule specifiche, incluso combinazioni di integratori
contenenti acidi grassi omega 3, fosfolipidi, colina,
uridina monofosfato, vitamina E, vitamina C, vitamina
B6, vitamina B12, acido folico e selenio per il
trattamento dei sintomi cognitivi della demenza in
assenza di carenze documentate.

FORTE NEGATIVA

Demenza in fase avanzata e terminale ¢

106

Non offrire I'integrazione con ginseng, ginkgo
biloba, uperzina A e altri composti a base di erbe,
antiossidanti quali omega-3, selenio e sodio
oligpmannato per il trattamento dei sintomi cognitivi
della demenza.

FORTE NEGATIVA

107

Non offrire interventi dietetici chetogenici nel
trattamento dei sintomi cognitivi della demenza.

FORTE NEGATIVA

108

Non offrire fototerapia nel trattamento dei sintomi
cognitivi della demenza di grado da moderato a
grave.

FORTE NEGATIVA

109

Considerare interventi di musicoterapia nel
trattamento dei sintomi cognitivi in persone con
demenza da lieve a grave.

DEBOLE POSITIVA

105

Non offrire I'integrazione con vitamina E e acido folico
per il trattamento dei sintomi cognitivi della demenza
in assenza di carenze documentate

FORTE NEGATIVA

110

Non offrire interventi di psicoterapia nel trattamento
dei sintomi cognitivi in persone con demenza di grado
da lieve a moderato.

FORTE NEGATIVA

11

Considerare la terapia della reminiscenza nel
trattamento dei sintomi cognitivi in persone con
demenza di grado moderato.

DEBOLE POSITIVA

torna alla flow chart 6

112

Non offrire interventi con robot terapeutici nel
trattamento dei sintomi cognitivi in persone con
demenza.

FORTE NEGATIVA

113

Considerare la terapia occupazionale per supportare
le abilita funzionali in persone con demenza da lieve
a moderata.

DEBOLE POSITIVA

114

Considerare la riabilitazione cognitiva per supportare
le abilita funzionali in persone con demenza da lieve
a moderata.

DEBOLE POSITIVA

115

Offrire un trattamento di stimolazione cognitiva per
il trattamento dei sintomi cognitivi in parsone con
demenza da lieve a moderata.

FORTE POSITIVA

116

Considerare interventi di training cognitivo per il
trattamento dei disturbi cognitivi in persone con
demenza di Alzheimer lieve.

DEBOLE POSITIVA

117

(Offrire uno spettro di attivitd per promuovere il
benessere e I'autonomia che siano mirate alle
preferenze individuali della singola persona.

FORTE POSITIVA

LINEA GUIDA .

Diagnosi e trattamento
di demenza e Mild

Cognitive Impairment

AL

Cure palliative

157

A partire dalla diagnosi, offrire alle persone con demenza cure palliative flessibili,
basate sulle necessita, che tengano in considerazione la possibile imprevedibilita
della progressione della malattia.

FORTE POSITIVA

158

Incoraggiare e supportare le persone con demenza a mangiare e bere, tenendo in
considerazione le loro necessita nutrizionali.

FORTE POSITIVA

159

Considerare di coinvolgere un logopedista in caso si sospetti che far proseguire
I'alimentazione autonoma possa esporre la persona a rischio di eventi avversi.

DEBOLE POSITIVA

160

Non utilizzare la nutrizione enterale in persone con demenza grave come
trattamento di routing, se non indicato nel trattamento di una comorbilita
potenzialmente reversibile.

FORTE NEGATIVA

161
In persone con demenza grave in cui si considera un possibile ricovero in
ospedale, condurre una valutazione che tenga in considerazione il bilancio tra
le necessita cliniche contingenti e i potenziali danni aggiuntivi che potrebbero
verificarsi durante il ricovero stesso, per esempio:
= disorientamento;
» durata maggiore del ricovero;
= gumento del rischio di decesso;
» aumento del rischio di morbilita alla dimissione;
e deliriun,
» effetti di un ambiente impersonale o istituzionale.

FORTE POSITIVA

162

Per le persone con demenza in prossimita del fine vita, utilizzare processi di
pianificazione condivisa delle cure (vedere la Raccomandazione 61 a pagina
498 sulle pianificazioni anticipate). Coinvolgere la persona con demenza e | suol
familiari/caregiver (a seconda dei casi) quanto piul possibile e utilizzare | principi
decisionali nel migliore interesse delle persone con demenza qualora queste
ultime non siano in grado di prendere decisioni per loro stesse.

FORTE POSITIVA

163
Per indicazioni su standard e misure nelle cure palliative, vedere la Tabella 10.

FORTE POSITIVA

164
Per indicazioni sulle cure in persone negli ultimi giomi di vita, vedere la Tabella 11.

FORTE POSITIVA

165

Per indicazioni sulle decisioni sulla base del principio del migliore interesse delle
persone con demenza, vedere la Tabella 12,

FORTE POSITIVA

166

In persone con demenza per le quali si considera un possibile ricovero, tenere in
considerazione:

« eventuali pianificazioni anticipate di cura e di supporto;
« il valore di mantenerle in un ambiente familiare.

DEBOLE POSITIVA

167

Considerare I'ufilizzo di strumenti strutturati per valutare cio che la persona con
demenza desidera e non desidera, le sue routine e la sua storia personale.

DEBOLE POSITIVA
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nTECRATAPRUAGEMENEA T ~ PROGRAMMA NAMASTE CARE

Il Namaste Care nasce nel 2003 negli Stati Uniti, da Joyce Simard, assistente sociale, specialista in dementia care, come intervento
per migliorare l'interazione sociale, la qualita di vita e ridurre I'agitazione nelle persone con demenza terminale residenti in RSA

The Namaste Session 22 D YouTube Cerca Q g

Namaste Care € un programma che si basa
sulla stimolazione multisensoriale, 'ambiente
protesico e il coinvolgimento in attivitd / . 9
significative delle persone con demenza. Gl : a
stimoli multisensoriali si basano sul
movimento, il massaggio, la musica, la luce e
I'aromaterapia e vanno applicati con Scentthe oom ..h.i,,.m,...m,
particolare attenzione alle risposte non verbali r

A guide to Namaste Care

Gli stimoli sensoriali hanno un ruolo nel
richiamare ricordi emotivamente significativi e nel
ridurre sintomi comportamentali quali agitazione,
ansia e confusione. Il successo del programma
dipende dalla personadlizzazione degli stimoli in
base alla storia personale (PCC)

NAMASTE TRIAL

The Namaste Care Guide
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Namaste Care Session Outcome Measure
| Mome | | Date e gra:

NAMASTE CARE OUTCOME MEASURE Y

Il NAMASTE CARE OUTCOME MEASURE é uno strumento osservativo peneseeridoto WEESRR Migioramento del eressr

ibil

sviluppato da Nicola Kendall e collaboratori basato sulle schede di - s
Passiva, un po’

sessione e sulla griglia di engagement/wellbeing pubblicate nel toolkit el

muscolare ma

SEnZa tensione

di accompagnamento al volume “Namaste Care for People Living with T

respiratoria

Advanced Dementia” (Jessica Kingsley, 2019-2020). Lt

inesprassivo

Pre-trattamento Post-trattamento

Punteggio
Somma il numers 1x
delle spunte per
colonna &
maoltiplico per i
ko disf = = = = =
punteggio
TOTAL: Azgiungi i totali delle colonne per fornire il puntegzio prima della sessione
[puntegin tra 9 and 45)

Durham University, TEWV & CNTW NHS Trusts, 2022
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Salvi et al BMC Geratrics (2025) 2517 BMC Geriatric!;

hittps:/doi.org/10.1186/51 2877-024-05636-4

Viene applicato in residenza due ore al giorno
due volte al giorno in un luogo tranquillo
dedicato, a volte con il coinvolgimento dei
famigliari. Gli outcome sono:

Implementing Namaste Care in nursing
care homes for people with advanced

dementia: a systematically constructed review
with framework synthesis

Serena Salvi'”, Nancy Preston’, Nicola Cornally?, Catherine Walshe! and on behalf of the In-Touch Consartium

miglioramento del benessere per la
persona con demenza e miglioramento
dell'interazione con caregiver e
operatore

Received: 30 Januar y2025 | Revised:19June2025 | Accepted: 19 June 2025

DOI: 10.1002/alz.70495

Alzheimer’s &Dementia®

RESEARCH ARTICLE THE JOURNAL OF THE ALZHEIMER'S ASSOCIATION

Namaste Care Family for people with dementia and family—A

randomized controlled trial riduzione dei sintomi

comportamentali, in particolare
I'oppositivita

Hanneke J. A. Smaling®%*® | KarlijnJ. Joling*> | JudithJ. M.Rijnhart® |
Jos W.R. Twisk” | Wilco P. Achterberg™® | AnnekeL.Francke?® | JennyT.vander
Steen*’

El Alili et al. BMC Health Seaviges Research (20200 20:631

hittpaydoiong /10,1 186/512913-020-05570-2 BMC Health Se Nlces Research

Lo riduzione del disconfort, di
a0 polmoniti e IVU

Cost-effectiveness of the Namaste care
family program for nursing home residents
with advanced dementia in comparison
with usual care: a cluster-randomized
controlled trial

un buon rapporto costo-efficacia
con riduzione dell’'uso di farmaci

Maohamed Bl Alili'@, Hanneke L A Smaling™, Karlijn 1. Joling®, Wiko P. Achterberg®, Anneke L Francke™™S,
Judith E Bosmars' and Jenny T. van der Steen®™
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BMJ Open Evaluating the feasibility, experiences, Studi di fattibilitd e accettabilitd del programma a domicilio
facilitators of and barriers to carers and ) . . .
volunteers delivering Namaste Care to hanno adottato questi cambiamenti: due volte a settimana,
people with dementia in their own da 20min a due ore massimo, maggior flessibilitd. Gli outcome:
home: a qualitative interview study in
the UK and the Netherlands
Miriam L Haaksma © ,'# Colette O'Driscoll,” Karlijn J Joling,*
Wilco P Achterberg _."‘: éf\nnekeLFrancke_.s'E" Jenny T van der Steen © € . .
e e miglioramento del benessere per la
Voo 0118512877022 A BMC Geriatrics e 1o
” persona con demenza,miglioramento
della qualita divita e dell'interazione
. - _— ® :
Feasibility, acceptability, and preliminary i con caregiver
effectiveness of the adapted Namaste
Care program delivered by caregivers riduzione della frustrazione del
of community-dwelling older persons .. . .
with moderate to advanced dementia: a mixed famigliare e maggior senso di
methods feasibility study competenza
_ AcAiney’® and Kathryn Fisher*®
et e e nd Engagement

le attivita piu frequenti utilizzate sono
state: reminescenzaq, utilizzodi shack e
bevande, massaggi,cura personale e
movimento

Experiences of caregivers

of community-dwelling older persons
with moderate to advanced dementia
in adapting the Namaste Care program:
a qualitative descriptive study

Marie-Lee Yous' @, Jenny Ploeg' @, Sharon Kaasalainen'® and Carrie McAiney’ ®
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lfoemenzitiacesmone ¢ - ¢ #gmee  NAMASTE CARE A DOMICILIO:
rrenampmmATEMEES PROTOCOLLO DI STUDIO IN PROVINCIA DI
MODENA

DISEGNO DELLO STUDIO E POPOLAZIONE

Studio di fattibilita e applicabilita su una coorte
di 100 persone con demenza grave-terminale
CDR 4-5 che vive a domicilio

CRITERI DI INCLUSIONE

« demenza molto grave -terminale CDR 4-5

« presenza di un caregiver formale o informale
che sia presente almeno due volte alla
settimana a domicilio

« sia motivato a partecipare allo studio

OUTCOME

Valutazione della applicabilita e della qualita di
vita della persona con demenza sottoposta a
trattamento con Namaste.

Outcome secondari: miglioramento del senso di
efficacia del CG, riduzione dell’'agitazione, del
dolore, delle infezioni, degi accessi in PS e di
psicofarmaci della persona con demenza
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NAMASTE A DOMICILIO

Verranno incluse 100 famiglie di persone con demenza CDR4-5 e i loro caregiver su
cui applicare il programma Namaste due volte a settimana per almeno 30minuti
seduta. | casi in attesa di trattamento verranno valutati come “controlli”

fary

R

Formazione del
personale

Intervento Valutazione
del risultato

Sono coinvolti e formati sul + la prima éettimono linterveriE Il TO fard una valutazione testistica
programma Namaste 7 TO/TRP svolto dal TO+0SS. Viene prima del trattamento (T0) e dopo
per una formazioNERESIEE formulato il PAI con il caregiver 3 mesi (T1) sia nel gruppo

di 16 ore. A cascata i TO/TRP . per 3 settimane lintervento & sperimentale che gruppo controllo.
formeranno gli OSS coinvolti svolto dall 0SS con il CG Alla terza e settima settimana e
nell'intervento a domicilio. Ogni . per 7 settimane lintervento & prevista una chiomata a domicilio
TO/TRP avrd una sacca di svolto solo dal CG per valutare I'aderenza all

materiali per il trattamento trattamento e eventuali criticita nel
Namaste gruppo sperimentale.
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Valutazioni di base Valutazioni pre- Valutazioni a 3 mesi
casi e controlli post trattamento nei casi e controlli
nei casi

Valutazioni sulla persona con

demenza:

v' Etd, sesso, anni di malattia

v" Numero di farmaci,
psicofarmaci

v Indice di Comorbidita (CIRS)

v' Qualita di vita (QUALID)

v' Valutazione dolore (scala
Abbey)

v Valutazione agitazione (CMAI)

: : . . Valutazioni sulla persona con
* la prima settimana l'intervento e P

svolto dal TO+0SS. Entrambi demenza: . . .
valuteranno il dolore (scala di Numero di farmaci, psicofarmaci
Abbey) e il benessere (Namaste Qualitciciy (QUALID)

care measure) pre e post Valutazione dolore (scala Abbey)

rattaman Valutazione agitazione (CMAI)

per 3 settimane l'intervento e N°gcce§3| !n .PS .
svolto dall 0SS con il CG. N° infezioni vie urinarie
Entrambi valuteranno il
benessere (Namastecare pre-
post trattamento)

per 7 settimane l'intervento e
svolto solo dal CG che valutera il
benessere (Namaste care
measure) pre-post trattamento

Valutazione sul caregiver:

v Senso di competenza (SCQ)
Valutazione sul caregiver:

v' EtQ, sesso, grado di parentelq,
convivenza
v Senso di competenza (SCQ)




INTEGRATA DELLA DEMENZA

Valutazioni di base
casi e controlli

Valutazioni sulla persona con

demenza:

v' Etd, sesso, anni di malattia

v Numero di farmaci,
psicofarmaci

Indice di Comorbidita (CIRS)

Qualita di vita (QUALID)
Valutazione dolore (scala
Abbey)

Valutazione agitazione (CMAI)

Valutazione sul caregiver:

v' EtQ, sesso, grado di parentelq,

convivenza
v Senso di competenza (SCQ)
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Appendice 1 — scala del dolore di Abbey, versione italiana

La scala di Abbey (Abbay et al 2004} & uno strumeanio di valutazione del dolore semplice da utilizzans,
adatto per e strutture per anziani con pazient affetti da decadimento cognitivo di grado avarzato.
Malla costruzione della scala onginalke i destinatan erano anziani con demenza molto grave o ferminale,
che non arano in grado di esprimene direttamenta i loro bizogni. E costituita da ssi itam (indicator
biccomportamentall) e la somministrazione nchieda circa un minuio.

Come utilizzare la scala: osservando il pazienis, dare un punteggio a ciascun itam dal 1% al &7

Mome del paziente: . e
Mome & ruolo della persona che compilalascala: ... ... .. ...
Data: ... Ora: ...

L'ultimo antidolorifice somministratoéstato ... alleore ... .
QA Verbalizzazione: piangere, gemere, frignare.

Azzonta 0 Liewve 1 Moderaio 2 Grawe 3 I:'

Q.2 Espressione facciale: sguardo teso, sguardo impaurito, smorfie.

Azzonta 0 Liewve 1 Moderaio 2 Grawe 3 I:'

Q.3 Cambiamento del linguaggio corporeo: irmequistezza, tremare, posizione di difesa,
accovacciato.

Assants 0 Liewe 1 Moderaio 2 Grawe 3 I:'

Q.4 Cambiamento del comportamento: aumento della confusione, rifiuto del cibo, alterazioni
degli schemi abituali.

Azsanta 0 Lieve 1 Moderaio 2 Grawve 3 I:l

Q.5 Cambiamento fisiologico: alterazioni di temperatura, polso o pressione arteriosa alevati,
sudorazione, ressore o pallore.

Azzonta 0 Liewve 1 Moderaio 2 Grawe 3 I:'

Q.6 Cambiamento fisico: lacerazioni della pelle, lesioni da decubito, artrite, contratture, ferite
precedanti.

Assants 0 Liewe 1 Moderaio 2 Grawe 3 I:'

Somma i punteggi da 1-6 e registra qui.

Punteggio totale del dolore I:'

Ora contrassegna nella casella il punteggio totale del dolore

02 3T 813 -
Modbrto e

Infine, segna nella casella il tipo di dolore

Cronico Acuto

Subacuto

Storti, M. (2004). La validazione di una scala di accartamenio dal dolora in pazientl con decadimenio
cognitive: la scala Abbay nella vaersione italiana.

QUALID. The Quality of Life In late-stage Dementia.

Questionario

(wemer et al, 2000)

Mome Compilatore Struttura & localita

iniziali del soggetto_ Detadinascta_/_ [/ SessotM F CoD: Data adierna __
La scala QUALID viens somministrata sotto forma di una intervista con un informant secondo le istruzioni
descritte nell’'ultima pagina di questa appendice.

Gli informant possomo essere sia un parente che wn coregiver professionale che & familiare con il
comportamento globale del malato grazie ad un contatto regolare. Gli informant devone oltre ad un contatto
regolare, avers passato assieme al malato una porzione significativa di almena tre giomni negli uitimi sette
giorni al fine di valutare acocuratamente gli item della scala. | possibili puntegsi varano da 11 a 55, con 11
indicativa del livello di qualita della vita pil alto.

& pag. 3 gl witimi item della scala invitano Vintervistatore ad esprimers wn giudizio sulla affidabilita
dellintervista. Essi forniscono una valutazione della qualitd globale dellintervista che include la capatita
dell'informant di capire gli item & le possibili rispaste & lo sforzo che dimostra nel rispondere alle domande, = il
grado di familiarita dell'informant con il malata.

Questi item non vengono inclusi nel punteggio, ma offrono informazieni sulla affidabilita & sull’utilita della
valutazione par quel detarminato malato.

Riporfate § numern sceito

1) Sorride L
1= Spontaneamente una o pil wolte al giorno

2= Spontaneamente meno di una volta al giomo

3= Bolo in risposta a stimeli estemni. almeno una volta al giormo

4= Bolo in risposta a stimeli estemni. mene di una wolta al giomo

5= Di rado, 52 non per niente

2] Appare triste |_
1= Raramente cppure mai

2= Solo in risposta a stmodi estemni, meno di una vola al gierno

2= Solo in risposta a stimeli estemni, almeno una volta al giormo

4= |n assenza di apparenti motvi meno di una volta al giome

5=In assenza di apparenti motivi una o pil volte al gismao
3} Piange I_
1= Raramente oppure mai

2= Solo in risposta a stmodi estemni, meno di una volta al gierno
2= Solo in risposta a stmoli estemni, almeno una volta al giorno
4= |n assenza di apparenti motivi meno di wna volta al gioma
5=In assenza di apparenti motivi una o pil volte al gismao _
4} Ha una espressione facciale di disagio - appare poco felice oppure sofferente (sembra
precccupatola, fa delle smorfie, cormuga la fronte o aggrotta le sopracciglha) I_
1= Raramente cppure mai

2= Meno di una volta al giomo
3= Almeno una volta al giomo
4= Quasi la meta di ogni giorno
£= La maggior parte del giorno
3] Sembra avere un disagio fisico - si dimena, si contorce, cambia di frequente posizione |_
1= Raramente cppure mai

2= Meno di una volta al giomo

3= Almeno una volta al giomo

4= Quasi la meta di ogni giorno

5= La maggior parte del giorno

B) Vocalizza oppure fa affermazioni che suggeriscono scontentezza, infelicita oppure disagio (si
lamenta, geme, urla) I_
1= Raramente oppure mai

2= Solo in risposta a stimali esterni, meno di una volta al giomo
3= Solo in risposta a stimoli estemi, almeno una velta al giomo
4= |n assenza di apparenti motivi mena di una volta al giomas
S=In gssenza di apparenti motivi una o pil volte al giomo
T) E irritabile oppure aggressivoe (si arrabbia, impreca, spinge oppure cerca di ferire altri) |_
1= Raramente oppure mai

2= Solo in risposta a stimeli estemi, meno di una volta al giome
3= Solo in risposta a stimali estemi, almeno una volta al gioma
4= |n assenza di apparenti motivi mena di una vola al giorno
5=ln assenza di apparenti motivi una o pil volte al giome
8) Gradisce mangiare L]
1= La magpgior parie dei past & merende
2= Due volte al giomo

3= Almenc una volta al gicrna

4= Meno di una volta la giomo

5= D rado oppure mai

) Gradisce toccare o essere toccatola I_
1= Quasi sempre; quasi sempre & luillei che inizia a toccare gli altr

2= Pil della meta del tempo; a volte & luiflei che inizia a toccare gli alttri

3= Meta del tempo; non & mai luiflei che inizia a toccare, ma non si oppene a toceare gli altr
4=Meno della meta del tempo; spesso o di frequente si oppone a foccare o ad essere toccata’a
5= Di rado oppure mai; quasi sempre |uifled si oppone 3 toccare 0 »d essere toccatoa
10) Gradisce interagire o stare in mezzo ad altri L]
1= Quasi sempre; quasi sempre & luiflei che inizia ad interagire con gli alr

2= Pil della meta del tempo; a volte & luiflei che inizia ad interagire con gli altri

3= Meta del tempo; non & mai luiflei che inizia ad interagire teccare, ma non si oppone ad interagire con gli alri
4= Meno della met3 del tempo; spesso o di frequente si oppene ad interagire con gli altri

5= 0¥ rado oppure mai; quasi sempre luilei si cppone ad interagire con gli alri

11) Appare emotivamente calmo ed a propric agio |_
1= La maggior parte dei giomi

2= Pil della meta di ogni giomo
3= La met3 di ogni giomao

4= Meno della meta di ogni gierno
5= Raramente oppoure mai

TOTALE L]
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Versione lunga del Cohen—Wansfield Agitatipp. Inventory- versione italiana (CMAIL-I)
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Gli obiettivi che si vogliono ottenere a 3 mesi sono:

- Un miglioramento della qualita di vita della persona con demenza con una
riduzione del punteggio della QUALID di almeno 5 punti

- Una valutazione della fattibilitad del Namaste Care programme a domicilio valutato
sul numero di sedute applicabili dal caregiver a domicilio. Una valutazione di
riposta al trattamento della persona con demenza con un aumento di
miglioramento della scala Namaste Care measure di almeno 9 punti pre e post
trattamento

- Una riduzione del numero di psicofarmaci, di accessi in PS, di infezioni
- Riduzione dell'agitazione misurata con riduzione di 4 punti alla scala CMAI
- Un miglioramento del senso di competenza del caregiver in particolare un

miglioramento nelle sottoscale del SCQ “soddisfazione per le cure che il paziente
riceve” e “soddisfazione per le proprie performance come caregivers” di 6 punti
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'CONCLUSIONI

La demenza nella fase terminale € una malattia complessa, spesso difficile da
diagnosticare e con difficolta di interpretazione dei segni e sintomi di sofferenza

L'assenza di canali comunicativi verbali rende difficile anche la relazione con il
caregiver che puo portare sentimenti di frustrazione e stress

L'obiettivo di cura nella fase terminale di malattia e il comfort ma non sempre e
facile la valutazione dei bisogni fisici, psicologici e spirituali e l'interpretazione dei
messaggi paraverbali

Namaste Care programme sembra essere una buona opportunita di cura e di
miglioramento della qualita di vita nella persona con demenza terminale

= Attraverso la modulazione sensoriale e l'intepretazione mirata e oggettiva dei
messaggi paraverbali &€ possibile applicare anche in questo stadio di malattia
interventi psicosociali “Person Centred Care” che oltre a rispondere a bisogni
fisici, possano rispondere anche a bisogni psicologici della persona con demenza

recuperando la relazione con il caregiver



GRAZIE PER
L’ATTENZIONE

Contact mail: ba.manni@ausl.mo.it
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