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« 1| CDCD della ASST Rhodense é da 32 anni 1’'unico centro per la diagnosi e cura dei disturbi
cognitivi e le demenze per il territorio della ASST (circa 500.000 abitanti). Quasi totalita dei
pazienti affetti da decadimento cognitivo e demenza del territorio si rivolgono a questo centro,
che diventa percio un contenitore reale e completo del fenomeno

« Nel 2023, con il SSN, sono state eseguite 3716 visite (1614 prime visite, 2092 visite di
controllo)

* \engono forniti quasi tutti i servizi diagnostici e di presa in carico post-diagnosi previsti dal
PND e dal PDTA Regionale

* Trai vari servizi, una linea telefonica é disponibile dal lunedi al venerdi dalle 8:00 alle 16:00
per 48 settimane all’anno, per rispondere principalmente alle domande dei familiari dei pazienti
presi in carico
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7 Tutti gl utenti del centro, attraverso il colloquio post-
diagnostico con il case-manager (infermiere), sono informati
dell’esistenza del servizio per problematiche relative alla
malattia e ai suoi disturbi che non sono di competenza del
MMG

Il numero da chiamare e presente sui referti delle visite

Su registro apposito si inseriscono il nome del paziente, il nome
del familiare, il nome del medico del centro che ha visitato
I’ultima volta il paziente, il recapito telefonico del familiare e il
motivo della telefonata

Se le domande riguardano informazioni o strategie di competenza infermieristica, la richiesta viene risolta e annotata nel
registro

Se invece I’infermiera ritiene, in base a linee guida condivise dall’equipe, che per rispondere al quesito sia necessario

I’intervento del medico, flagga la voce “invio al medico”

Il medico, entro 24 ore massimo 48, contatta telefonicamente il familiare, fornisce consigli in base al quesito e flagga
I’argomento della richiesta tra vari predefiniti



La presente relazione illustra 1 risultati dell’analisi del
registro telefonico e dei relativi interventi attuati del
CDCD dell’ospedale Casati di Passirana, nel periodo di
riferimento 1 giugno 2023 — 31 maggio 2024
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Tempo in minuti della chiamata telefonica in entrata

Mediamente, il tempo delle chiamate
telefoniche in entrata e di 4,08 minuti
(dev.st. = 2,67 minuti), con un minimo
di 1 minuto e un massimo di 50 minuti
a seconda del motivo della telefonata

-8) 11[8-10) | [10-12) m[12-50]
@)
MINUTI TEL. IN ENTRATA
M 1926 Sintesi descrittiva minuti della chiamata telefonica in entrata a seconda del
Media 4.08 N «motivo della telefonata»
Errare std. media 0.0609 Descrittive
65% Cl della media limite inferiore 2.06 MOTIVD DELLA TELEFONATA N Media S0 Minimo  Massimo
95% Cl della media limite superiore 4.20 MINUTI TEL IN ENTRATA  TERAPIA 402 3,65 1,64 1 15
Mediana 200
INFORMAZIONI PER PRENOTAZIONE 203 406 307 1 23
Somma 7855
o RICHIESTA/ MODIFICA APPUNTAMENTO 151 448 2.01 1 20
Deviaziane standard 267
S— . RICHIESTE 50CIO-ASSISTENZIALI 46 5.04 2.02 2 15
. STRATEGIE ASSISTENZIALI &1 5.87 651 2 50
hassimo S50
Asimmetria 507 INFORMAZIONI VARIE 457 3.00 2,68 1 0
Errore std. asimmetria 0.0558 DISTUREI DEL COMPORTAMENTO 530 414 215 2 15
Shapiro-Wilk W 0.641 RICHIESTA VISITA LETTERA B g 513 5.36 2 18
Shapiro-Wilk p <001 RICHIESTA COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 19 163 1.01 2 6
RICHIESTA VISITA DOMICILIARE 45 420 242 2 12

Nofa, || Tl della media assume che le medie campionarie

seguang una distribuzione tcon N - 1 gradi di liberta




Risposta dell operatore “Risoluzione del problema” secondo [’'utente della telefonata

57%

11 20,8 % di risoluzione del problema
riguardano gli utenti generici, la
maggior parte per informazioni per
24,6% prenotazione (9,1%), informazioni
varie (8,4%) e modifica
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NO ALTRO 31 16%
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Risoluzione del problema ? FIGLIA/FIGLIO 800 41.5%
NUORA/GENERD 39 20%

SE STESSA 3 0.2%

UTENTE GENERICO 36 19%

ASSISTENTE SOCIALE 4 0.2%

MEDICO CURANTE 7 04%

sI ALTRO 25 13%

CONIUGE 74 38%

FIGLIA/FIGLIO 281 146%

NUORA/GENERD 14 0.7 %

SE STESSA 2 0.1%

UTENTE GENERICO 400 20.8%

ASSISTENTE SOCIALE 0 0.0%

MEDICO CURANTE 1 0.1%




“Risoluzione del problema’ secondo il motivo della telefonata

RISCLUZIOME DEL PROBLEMAT MOTIVO DELLA TELEFOMATA Frequenze % del Totale % Cumulata
€. : 1) P : . .
La “risoluzione del problema” secondo il motivo della NO TERAPIA 363 190%  190%
. . . . INFORMAZIONI PER PRENOTAZIONE 11 0.6 % 19.55%
telefonata su 797 degll Interventi e rappresentata RICHIESTA/ MODIFICA APPUNTAMENTO 43 22% 218%
.- T .. : RICHIESTE SOCIO-ASSISTENZIAL 20 10% 228%
prevalentemente dalle indicazioni di tipo amministrativo STRATEGIE ASSISTENZIAL 0 00%  228%
0 L e .. ey e .. INFORMAZIONI VARIE 120 93% 321%
( 75 /0) : “informazioni varie”, “informazioni per DISTUREI DEL COMPORTAMENTO 466 242% 563%
M 2 T35 : : 29 RICHIESTA VISITA LETTERA B 4 0.2% 56.5%
prenotazione” e “richieste/modifica appuntamento”. RICHIESTA COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 16 0a% 574%
] ] ] ] o RICHIESTA VISITA DOMICILIARE 24 12% 585%
Il restante 25% riguarda interventi  assistenziali J TERAPIA 37 19%  605%
. N e _ )  ens INFORMAZIONI PER PRENOTAZIONE 192 100% 705%
infermieristici: “terapia”, ‘‘strategie assistenziali” e RICHIESTA/ MODIFICA APPUNTAMENTO 108 56% 76.1%
- . RICHIESTE SOCIO-ASSISTENZIALI 26 13% 775%
disturbo del comportamento . STRATEGIE ASSISTENZIALI 61 3.2% 80.6 %
INFORMAZIONI VARIE 272 141% 948%
DISTURBI DEL COMPORTAMENTO 73 38% 98.5%
RICHIESTA VISITA LETTERA B 4 0.2% 98.8 %
RICHIESTA COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO : 02% 08.0%
RICHIESTA VISITA DOMICILIARE 21 11% 100.0%
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RISULTATI /
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Un dato altrettanto significativo riguarda le 1068 telefonate

MINUTI TELE. DEL MEDICO

In uscita effettuate dai medici. La distribuzione delle
telefonate tra i tre medici presenti nel centro €
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40 1 .
MEDICO V. (_':| [ ]
&
: O 30+ .
\/ |
X [/ 39,0% E
| ]
L
) 0 .
N ol
r- —
- L .
- :
= .
2 o]
[ T
. ; . . 0
10 20 30 40




Viassimo Minuti telefonata in uscita «secondo il motivo della

MOTIVO DELLA TELEFOMATA N Media Somma sD Minimo
MINUTI TELE. DEL MEDICO ~ TERAPIA 334 3.63 1580 2.10 2 12
INFORMAZIONI PER PRENOTAZIONE 9 4.00 36 1.50 2 6
RICHIESTAY MODIFICA APPUNTAMENTO 42 595 230 3.62 2 21
RICHIESTE SOCIO-ASSISTENZIAL 19 5.05 06 2.22 2 10
STRATEGIE ASSISTENZIALI 1 5.00 5 MNal 5 5
INFORMAZIONI VARIE 167 6.08 1016 3.16 2 25
DISTUREI DEL COMPORTAMENTO 459 6.40 2938 3.37 2 40
RICHIESTA VISITA LETTERA B 5 5.60 28 1.95 3 8
RICHIESTA COLLOQUIC PSICOLOGICO CLINICO 11 6.36 70 4.03 2 15
RICHIESTA VISITA DOMICILIARE 21 4.62 a7 2.58 1 12
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Risposta dell’operatore

»

NUMERO SBAGLIATO . 1%

ra¥a

NON RISPONDE AL TELEFONO

8,5%

STRATEGIE NON FARMACOLOG ICHE 6,9%

INFORMAZIONI VARIE §31'9%
“:_—_ 51,8%

INFORMAZIONI /MODIFICA DELLA
TERAPIA

Delle 1068 telefonate in uscita, sono state
annotate nel registro solo 780 risposte, di
cui il 51,8% riguardano

«informazioni/modifica della terapia » e il
38,5% «strategie non farmacologiche» e
«informazioni varie »

RISPOSTA MEDICO/PSICOLOGOG MOTIVO DELLA TELEFOMATA, Freguenze % del Totale
INFORMAZIONI VARIE TERAPIA 45 6.2 %
INFORMAZICNI PER PRENCTAZIOME 6 0.83%
RICHIESTAS MODIFICA APPUNTAMENTO 19 24%
RICHIESTE SOCIO-ASSISTENZIAL 10 1.3%
STRATEGIE ASSISTENZIALI 0 0.0 %
INFORMAZICNI VARIE 72 9.2%
DISTUREI DEL COMPORTAMENTO 76 9.7 %
RICHIESTA VISITA LETTERA B 2 0.33%
RICHIESTA COLLOQUIC PSICOLOGICO CLINICO 3 0.4 %
RICHIESTA VISITA DOMICILIARE 14 1.8%
INFORMAZIONI O MODIFICA DELLA TERAPIA  TERAPIA 178 22.8%
INFORMAZIONI PER PRENOTAZIOMNE 0 0.0%
RICHIESTAS MODIFICA APPUNTAMENTO 2 0.33%
RICHIESTE SCCIO-ASSISTENZIAL 1 0.1%
STRATEGIE ASSISTENZIALI 0 0.03%%
INFORMAZIONI VARIE 15 1.9%
DISTUREI DEL COMPORTAMENTO 210 26.9 %
RICHIESTA VISITA LETTERA B 0 0.0%
RICHIESTA COLLOQUIC PSICOLOGICO CLINICO 0 0.03%%
RICHIESTA VISITA DOMICILIARE 2 0.3%
STRATEGIE NOMN FARMACOLGICHE TERADIA 3 0425
INFORMAZIONI PER PRENOTAZIOMNE 0 0.0%
RICHIESTAS MODIFICA APPUNTAMENTO 0 0.03%%
RICHIESTE SCCIO-ASSISTENZIAL 0 0.0 %
STRATEGIE ASSISTENZIALI 1 0.13%
INFORMAZIONI VARIE 2 0.3%
DISTUREI DEL COMPORTAMENTO 45 58%
RICHIESTA VISITA LETTERA B 0 0.0 %
RICHIESTA COLLOQUIC PSICOLOGICO CLINICO 2 0.33%
RICHIESTA VISITA DOMICILIARE 1 0.1%



Risoluzione del problema ?

“Risoluzione del problema’ secondo alla risposta del medico

RISCLUZIOMNE DEL PROBLEMAZ RISPOSTA MEDICC/PRICOLOGOA Freguenze % del Totale
MO INFORMAZIONI VARIE g 1.0%
93,1% _ _ _
\ - JS INFORMAZIONI O MODIFICA DELLA TERAPIA 2 0.3 %
STRATEGIE NOM FARMACOLGICHE 1] 0.0%
NOMN RISPONDE AL TELEFOMNO 38 T.5%
»4 MUMERD SBAGLIATC 7 0.93%
6,9% 5l INFORMAZIONI VARIE 238 30.6 %
§$ INFORMAZIONI O MODIFICA DELLA TERAPIA 405 525%
- STRATEGIE NOMN FARMACOLGICHE 54 7.0%
MOM RISPONDE AL TELEFOMNO 1 0.15%
MUMERD SBAGLIATD 1] 0.0%
11 93% delle chiamate telefoniche in
uscita si concludono con la o
risoluzione del motivo della RISPOSTA MEDICO/PSICOLOGO
- 300 4 ] INFORMAZIQH!
telefonata da parte medico. Il || VARE
. . ” [IMFORMAZION] O
restante 6,9% la non risoluzione del S 200 — STRATEGE NOW o
blema & d | ispond ) | NON RISPORIDE
problema é dovuto al “non risponde (] MQ RISFOTIDX
v ., 007 NUMERO
al telefono” e “numero sbagliato”. [l SBAGLIATO
D — ———
NIO SII

RISOLUZIONE DEL PROBLEMAZ




“Risoluzione del problema” secondo il motivo della telefonata

RISCLUZIONE DEL PROBLEMAZ

MOTIVO DELLA TELEFOMATA Frequenze % del Totale
MO TERAPIA 35 31%
INFORMAZIONI PER PRENOTAZIOME 2 0.2%
RICHIESTAY MODIFICA APPUNTAMENTO 2 0.2%
RICHIESTE SOCIO-ASSISTEMZIALI 1 0.1%
STRATEGIE ASSISTENZIALI 0 00%
INFORMAZIONI VARIE 12 1.1% g
DISTUREI DEL COMPORTAMENTO 23 2.0%
RICHIESTA VISITA LETTERA E 0 0.0%
RICHIESTA COLLOQUIC PSICOLOGICO CLINICO 0 0.0%
RICHIESTA VISITA DOMICILIARE 3 0.3%
5l TERAPIA 330 29.2 %
INFORMAZIONI PER PRENOTAZIOME 2 0.7%
RICHIESTAY MODIFICA APPUNTAMENTO 41 36%
RICHIESTE SOCIO-ASSISTEMZIALI 18 1.6%
STRATEGIE ASSISTENZIALI 1 0.1%
INFORMAZIONI VARIE 166 14.7 %
DISTUREI DEL COMPORTAMENTO 452 39.9 %
RICHIESTA VISITA LETTERA E 4 0.4%
RICHIESTA COLLOQUIC PSICOLOGICO CLINICO 14 1.2 %
RICHIESTA VISITA DOMICILIARE 20 1.8%
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Conclusione

Il valore aggiunto del servizio in studio & la “risposta personalizzata”
fornita dall’équipe che prende in carico il paziente e il familiare all'interno
di un percorso olistico di presa in carico fornito dal nostro CDCD

Elemento rilevante e la possibilita di una risposta “multidisciplinare” nella
maggior parte dei casi infermiere-medico

Sono previste riunione di equipe per uniformare e migliorare l'intervento
ed & previsto per i nuovi operatori che prendono servizio al centro un
percorso di addestramento specifico per poter fornire il servizio

Questo studio mette in evidenza I'importanza della presenza, anche a
distanza, dell'infermiere, del medico e dello psicologo per risolvere
problematiche di gestione del paziente con diagnosi di malattia di
Alzheimer



Attraverso il servizio di supporto
telefonico, I’infermiere, 11 medico e le altre
figure di supporto diventano un punto di
riferimento del caregiver durante tutto il
percorso di malattia: dall’informazione alla
gestione del paziente alla reti dei servizi
domiciliari, ospedalieri e territoriali

Le competenze dell’infermiere di
informare e sostenere, oltre a quelle di
organizzare servizi che possano aiutare la
famiglia, sono da promuovere e valorizzare
poich¢ sono utili all’assistenza e hanno una
forte ripercussione su SSN

Il dato di efficacia piU interessante di

questa analisi e il numero molto basso di
richiamate (0,9%) da parte dello stesso
caregiver per ulteriore analisi del
problema, nonché un basso numero di
richieste di “visite di controllo” con la
lettera “B” in regime di ‘“urgenza” per
aggravamento del disturbo di
comportamento (0,8%).

E’ presumibile che questo servizio
Implementato in un percorso di presa in
carico olistico, porti ad una riduzione dello
stress del caregiver, a una riduzione di
accessi in PS o di richieste ai propri MMG
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