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I ndicazioni ad interim per un appropriato sostegno
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2020, XXp. Rapporto ISS CO¥ID XX/2020

Le persone con demenza devono essere protette e surg
diver si Paesi Europei, tra cui -1P @iicail20%) si ¢ verificatbéd ev at a
le pesone con demenza, probabilmente per effetto della difficolta ad aderire alle-semmitegiegerdco

salvaguardia individuale e della comune presenza di patologie croniche concomitanti. Inoltre, circa il 20% delle
persone con demenza vive in srtggidenziali dove la circolazione del virus € piu sostenuta. Parallelamente,
anche i pazienti non contagiat. hanno presentato un
distanziamento sociale.

Léobiettivo difornqauaepsofessiomnitarilsatssartitari ed ai cdregiver alcune indicazioni

pratiche per prevenire il contagio e fornire il supporto necessario a tutte le persone con demenza. Il maggior caric
richiesto a operatori e famiglie dovrebbermierespd un adeguato sostegno da parte delle Istituzioni.

Istituto Superiore di Sanita

Interim guidance for the appropriate support of people with dementia in the curredi9G@ntEemic
scenario.

Commission for monitoring and implementation dfi#tienal Plan of Dementia

2020, XXp. Rapporto ISS CO¥D XX/2020

People with dementia must be adequately protected and supported in the ongoing pandemic. In several Europea
countries, including lItaly, a high percentage of deaths frath (@WID20%) occurred among people with

dementia, probably due to the giffitihdhering to hygienic practices and safeguarding measures, and the
common presence of comorbidities. Furthermore, about 20% of people with dementia live in residential facilitie:
where the circulation of the virus is more sustained. At the samieféictex] patients also exhibited a

significant clinical worsening as a result of isolation and social distancing.

The aim of the present document is to provide healthcare professionals and caregivers with some practical
information to prevent infeetioh provide the necessary support all people living with dementia. The greater
burden on professionals and families should be accompanied by an adequate support from the Institutions.

Per informazioni su questo documento scrivete.ganacore @isgsservatorio.demenze@iss.it

Citare questo documento come segue:

Tavolo per il monitoraggio ed implementazione del Piano Nazionale détidickemosnzal interim per un
appropriato sostegno alle persone cdfVerdimmendehXXa nel | 6
ottobre 202Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto IS @OXAI2020.).
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Introduzione

Sulla base delle pit accurate stime epidemiologiche disponibili, al 1 gennaio 2020 vivevano in Italic
circa un milionel®0milapersone affette da demenza, di cui circa il 60% con demenza di Alzheimer.
Quasi i 78% di queste persone ha undet”™ super
rapporto di 2,4:1. Questi dati, gia di per sé indicativi di one dievarsie, forniscono probabilmente
una sottostima della reale frequenza del fenomeno, in quanto gli studi di prevalenza condotti in unc
specifico territorio molto raramente includono anche pazienti catitdeioeatizzati. Inolire
un&levda percentuale di casi di demenza non diagnosticati.

Nello scenario della pandemia attualmente in corso, le persone con demenza hanno rappresentato ¢
rappresentano tuttora una categoria a rischio, sia per la difficolta che incontrano nel sdguire fedelment
norme sull digiene e |l a prevenzione delle infe:
strutture residenziali dove la circolazione del virus é piu diffusa. Inoltre, essi hanno presentato un rischi
aumentato di esiti sfavorevoli, esmnfa mortalita, anche per effetto della frequente presenza di
patologie croniche concomitanti; la presenza di queste ultime costituisce infatti il principale fattore d
rischio associato in generale alla mortalita petCOVID

| sistemi di sorvegliaezgli studi di sieroprevalenza non hanno ancora permesso di effettuare stime
epidemiologiche specifiche sul numero di persone con demenza contagiate nella popolazione generale.
l'talia, i dati prel i minar i ATdrecbllhborazonecahilacCrocki si e
Rossa Italiana tra i mesi di maggio e luglio 2020 su un campione di 64.660 persone, rappresentativo del
popolazione generale, mostra che il 2,5% della popolazione residente in famiglia € risultata IgG positiva,
cioé haviluppato gli anticorpi per il $AR3. Tuttavia, non sono disponibili, per questo campione,
ulteriori informazioni relative alla presenza o meno di patologie concomitanti quali la demenza.

Il sistema di sorveglianza ISS ha documentato chebs8l&aperdl e i contagiat:i (n=
mese di aprile 2020 era disponibile I 6informazi
il 44% (n=1.990) aveva contratto la malattia in una residenza sanitaria assistenziale o comunita pel
disaili, dove la presenza di persone con demenza é considerevole.

In due studi, di seguito richiamati, concernenti contesti ospedalieri, viene evidenziata la particolare
fragilita di questa popolazione.

Nel periodo compreso tra il 3 marzo e il 14 ap@ie, @d4pazienti con CEGIDonfermato al
tampone sono stati ricoverati pressqRrd?®0 Soccors)e | | 6 Ospedal e ACiIi tta de
Scienzado di Torino. Di qguesti, 25 pazienti (7.
demenza (n=21), e tre di questi (12%) hanno poi necessitato di trasferimento in terapia intensiva.

Negl i ospedali della provincia di Brescia, da
pazienti con diagnosi di polmonite da-T3di@rmati con tampone. Di questi, 82 (13.1%) avevano
una diagnosi di demenza. Il tasso di mortalita per i pazienti affetti da demenza & stato del 62,2%
(n=51/82), rispetto al 26,2% (n=143/545) osservato nei soggetti senza demenza. La diagnosi di demenz
purconsiderando la variabilita per sesso ed eta dei pazienti ricoverati, predisponeva ad una mortalita
doppia (OR = 1.84; IC 95%3L1() rispetto ai pazienti con altre patologie.

In un campione di 2.621 cartelle cliniche di persone decedute négliaspsataliampone
positivo per SAR®\2, rappresentativo per eta, residenza e periodo dei circa 30.000 deceduti nella
popolazione generale ai primi di maggio ddl Z®8% dei casi esaminati aveva una diagnosi di
demenza. Questo dato € confermatn un recente report del | 6 Al zh
analizzato l'impatto della malattia provocata d&lo82AREBI pazienti con demenza nei mesi
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dell'emergenza sanitaria in nove Paesi (Italia, Regno Unito, Spagna, Irlanda,Unitstizicha, Stati
Kenya e Brasile). In questo report, si documentiechesorper COMID su cinque si era verificato
in persone con demenza.

Tenendo presente questo scenario, e nel pieno rispetto delle norme e delle indicazioni nazionali
v i g e rettivio di guesioodbcumento € di fornire ai professionisti sar#amnitarsecé caregiver
delle persone con demenza, una serie di indicazioni pratiche per potere prevenire il contagio e assister
nel modo piu appropriato la persona di c@ndesicpra in diversi setting (domiciliare, ambulatoriale,
semiresidenzial e, residenziale) contribuendo a
e sulle loro famiglie e a prevenire il rischio di forme di isolamento,

Il rapporto intendeche contribuire a migliorare il livello di comunicazione tra tutti gli eperatori socio
sanitari coinvolti nella rete assistenziale, le persone con demenza e i loro caregiver.

Léinsieme delle indicazioni p ere ecesshriameqa e sent |
modul ate in relazione all éandamento della pand
epidemiologici riportati dal documento del Ministero delditbaduBriperiore di Sanita denominato
iPrevenzia@aCOVHE: evoluziopeadslla strategia e pianificazione nella fase di transizione
per il periodo autuina v er nal e 0.

Non é superfluo ricordare che le modulazioni devono anche tenere conto delle specifiche indicazion
regionali, che talvolta hanno tispwscontinuano a rispondere in modo diverso alle diverse
manifestazioni/accelerazioni locali della pandemia stessa.

Appare infine evidente come | 0insieme delle
aumento del carico lavorativo ed mssilteper gli operatori e per le famiglie delle persone con
demenza, e quanto questo comporti la necessita di prevedere un adeguato sostegno da parte delle
istituzioni nazionali e locali, sia in termini economici che di risorse umane.
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1. Riorganizzare le attivita cliniche e assistenziali

Lébepi de mil@hacvuto mmCpvoinDdo i mpatt o sull dorganizzaz
socioassistenziali rivolte alle persone con demenza e ai loro caregiver. Nel corso della fase emergenzia
del | 6epi demi a, |l a maggi or parte dereser@iesult ri pert
territorio nazionale ha dovuto interrompere o
assicurate esclusivamente ai pazienti in situazioni di urgenza. La cancellazione degli appuntamenti pe
visite specialistiche, la chaudeiCD Centri Diupnile limitazioni imposte ai servizi di assistenza
domiciliare, il sovraccarico della Medicina G
i ntegrata dell a persona con de meancp dej prirfcipai d a me n t
bisogni di salute ed assistenza.

Allo stesso tempo, durante i primi mesi della pandemia, sono stati sviluppati ed affinati interventi dz
remoto che hanno consentito di identificare situazioni di rischio, monitorare |letwmtEkeoni clini
persone con demenza, fornire supporto ai caregiver, garantire la comunicazione tra paziente/caregiver
gl i operatori sanitar.i e socialdi coinvol ti ne
| 6adozione di fiindtadri e ntei sdoastreenmdtid i afpossa cost
semplificare il processo di presa in carico e favorire la continuita delle cure.

La riorganizzazione delle attivita cliniche ed assistenziali rivolte alla persona con deanenza, imperati
in questo momento storico, deve tenere conto:

A del cambiamento dei bisogni di salute dei pazienti, che hanno spesso presentato un rilevante
peggioramento clinico nel corso dell depi demi

Adell aumentato stress assistenziale per i ca

A della necesaiti ridurre il rischio di contagio daGARSper utenti e operatori, nelle strutture
sociesanitarie;

A della riorganizzazione strutturale generale dei servizi sanitari e socioassistenziali in atto.

Nei prossimi mesi della pandemia, sara oppirawacedtimplementare gli interventi da remoto,
mantenendo, anche in questa modalita di assistenza, un approccio integrato e multidisciplinare. E

necessario identificare e sviluppare strategie
e recuperare | e prestazioni non erogate nei [
amministrativi, di precedenza e priorita. E fondamentale proteggere gli utenti dei servizi, vigilando
sul |l 6osser van zsanitalie d daleaguardissindividuald, g asscarandoda disponibilita

dei dispositivi di protezione individuale (DPI) piu appropriati nonché monitorando il processo assistenzial
Al contempo, & imperativo proteggere adeguatamente gli operatori sanitaridenscienia delhsi

peculiarita delle attivita clagswstenziali rivolte alle persone con demenza. Sara infine importante
adottare le norme piu aggiornate circa le procedure di disinfezione e salificazporé, da e

Verso i servizi.

11 Intenenti da remoto

A tutti i servizi coinvolti nella presa in carico delle persone con demenza e dei loro caregiver e
raccomandata, gouesta fase emergenzialé,at t i vazi one di i ntervent.i d
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continuita delle cure, limitare il rischio di contagio, ed inquadrare i principali bisogni assistenziali deg
utenti.

In accordo al Rapporto ISS CT/ID 12/2020ndicaziordd interinper servizi assistenziali di
tel emedi ci na d oitaria ICOAD - sib apphicamogallenperaonescan demenza le
i ndicazioni indirizzate a tutte | e fApersone a
condizioni di fragilita, oppure che richiedono trattamenti di lungo periodo osdigtenzeokie a
supporto non ospedalieri, e che necessitano di mantenere la continuita dei servizi durante la quaranten:
| 6i sol amento o nel periodo di applicazione de
documento).

Per queste persone.edigenze principali di carattere genecie si possono soddisfare a
distanza sono:

A la verifica della comparsa ed ev-Bnconilal ment e
l'ivell o di personalizzazi ooieasidel | a cura e d

A la sorveglianza personalizzata delle condizioni cliniche di base (ad esempio, performance
cognitiva globale, autonomie funzionali, disturbi comportamentali) per tutto il periodo necessario;

Al berogazione di c 0 nt seguenda in talpmedoiaachei gedlliig@ai |, e\
programmat i prima dell éinizio del periodo d

A la possibilita di richiedere colloqui a carattere informativo generale o riguardanti norme igienico
comportamentali per ridurre il rischio di contagic@a/2ARS

A la possibilita di richiedere supporto psicologico per attenuare i disagi della restrizione di liberta e
di contatti interpersonali;

A la possibilit?" di richiedere colloqui con
territoriale, con pardce riferimento alla possibilita di ottenere eventuali prescrizioni o
certificazioni;

A il sostegno psicologico per pazienti e familiari.

11.1 Attivita da remoto: Professionalita coinvolte

Con riferimento alle attivita comunemente er@fa€idaiqusta fase emergenziale, attraverso
gli interventi da remoto & possibile svolgere:

A primi colloqui specialistici con valutazioni della performance cognitiva globale, delle autonomie e
dei disturbi del comportamento;

A Vvisite specialistiche di controllo (pnogtewtai CDCD o richieste dai caregiver o dal MMG)

valutazioni cognitive di secondo livello, utiliesindomunementsilizzati dal CDCD,
prestando attenzione all'effetto favorevole sulle prestazioni del paziente che puo derivare dalla
presenza di anerza persona che si companizhe inconsapevolmedgeguidallenatore

cicli di stimolazione cognitiva, individuale o di gruppo;
teleriabilitazione;

prescrizione di ausili e presidi;

> > > >

colloqui con familiari e caregiver.
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Con riferimento adktivita di pertinenza della Medicina Generale, il MMG attraverso gli interventi da
remoto € in grado di:

A fornire la dovuta assistenza medica territoriale per le prestazioni legalmente compatibili con
I'erogazione in telemedicina, con particolare riferimento alla possibilitd di erogare eventuali
prescrizioni o certificazioni, anche tramite I'implemelaatiitusome del Fascicolo Sanitario
Elettronico (FSE);

A fornire colloqui a carattere informativo generale o riguardanti nosaritagienieo
comportamentali per ridurre il rischio di corntagiaaonavirus;

A interagire con il caregevé&a persona con demenza per verificare la comparsa di sintomatologia
sospetta per infezione da CO¥H attuare un triage per identificare situazioni di rischio;

A attivar e, | addove si rendesse netcoels speari oc uin
MMG pu, predi sporre | a partecipazione di u
Assistenziale, USCA) o interventi di emergenza (118), in conformita alle disposizioni regionali;

A fornire supporto di tipo psicologico per attenusra gdi potenzial mente deri
sociale e dal mut ato scenario dell dassistenz

E indicato che anche le altre professionalita coinvolte nella rete assistenziale (terapisti occupazional
psicologi, assistenti sociali, associazione dd) farililigpino ed implementino interventi da remoto
sulla base delle attivita comunemente svolte.

E sempre opportuno che gli interventi da remoto si svolgano in modo coordinato, attraverso una strett
interazione tra i diversi attori coinvolti. Questti@pgondamentale per garantire e supportare, anche

nel caso di intervent.i non erogat. in presenza
rete delle professionalit”™ necessapersenaehl| dappr

demenza, come indicato dal Piano Nazionale Demenze.

11. 2 Destinatar.i del Il di ntervento

| destinatari degli interventi da remoto sono rappresentati dalla diadeegiseien@gni
intervento dedicato alle persone con demenza devevidatt: @nche la possibilita di interventi
diretti ataregiver (informazione, formazione e supporto) che fanno parte del piano di cura globale.

1.1.3 Modalita di accesso

Le modalita di accedapemoto ai servizi dedicati alla presa in caricostgieqoen demenza e
dei loro caregiver prevedono:

A coll oqui telefonici: sono indicat.i per propo
il lustrarne |1 d6utilit”™ e spiegarne | e modali't
di specifiche manifestazioni cliniche e | 6ic
di facilitare e regolamentare | daccesso ai S

A servizioin telemedicina: videochiamate mediar@dphone, pc, tablet, pemuetio
svolgimento di visite specialistiche, la somministrazione di test/scale cognitive, la conduzione di
una valutazione neurologica, la partecipazione in interventi di stimolazione cognitiva individuale o d
gruppo, la teleriabilitazione, i collogaizoenti e caregiver;

A canaldi comunicazione telefonici emaleer il MMG, Servizi Sociali, Associazioni.

13



Qualora pazienti e caregiver non avessero a disposizione PC, tablet o smartphone, laddove vi sia
disponibilitd di dispositivi informatiniladziesi potrebbero erogare interventi da remoto attraverso la
partecipazione di un operatore della rete dei servizi assistenziali disponibile a recarsi al domicilio de
paziente.

1.1.4 Limiti ed opportunita

E opportuno specificare come i suddettitinfervemoto devono essere intesi come integrazione e
complemento degli interventi in presenza 0 come approcci alternativi nel corso della pandemia senz:
tuttavia pensare che la telemedicina possa sostituire definitivamente il rapporto inratesenza tra ope
sanitario e la diade pazieategiver, e mutare il valore della relazione e del rapporto diretto tra chi ha
bisogno di essere curato e il curante, nel rispetto della prassi professionale e del Codice Deontologico.

Al contempaogella attuale siida one emer genzi al e, l o sviluppo e
remoto potranno costituire unéi mportante oppor
rete di Afcare and cureod all a per snoenla 6cootnt i dceamedni:

rischio di contagio dovuto a spostamenti dal domicilio non necessari ed il disagio di un trasferimento ¢
CDCD spesso non di semplice attuazione, i pazienti verificati come stabili dal punto di vista cognitivo
funzionale e coamamentale, a seguito di triage telefonico con questionari strutturati, potranno essere
regolarmente controllati da remoto. Inoltre, gli interventi da remoto possono consentire ai servizi dedica
alla presa in carico delle persone con demenza eagegieeo il funzionamento della rete dal primo

contatto fino alle fasi severe e piu avanzate di malattia.

12 Interventi in presenza

La ripresa di tutti gli interventi in presenza deve essere regolata in riferimento al rischio epidemico.

La possibilitdi svolgere le attivita in presenza richiede che vengano sempre approfonditi in modo
individualizzato gli elementi di rischio, valutando se sia possibile garantire il mantenimento delle distanz
fisiche o se sia indispensabile il contatto dirett@ecessasianla presenza di altri nella stanza insieme

all dutente e all boperatore, se sia praticabile
essere un rischio di aerosolizzazi ootecon se | 0i
adeguata efficacia o essere opportunamente modificato per diminuire il rischio e se sia indispensabil
| 6effettuazione in presenza.

Le attivita che richiedono la compresenza di piu persone devono essere riorganizzate in modo da
osservare le misurgi eni che stabilite per ill19eadlaluceast o al
del Il 6andamento | ocale della pandemi a.

12.1 Pianificazione degli accessi ai CDCD e contatti telefonici preliminari

Al fine di riprogrammare gli accessi ai C@CD¢tsiosl i nea | 6i mportanza di p
per avviare | 6iter di agnostico e |l a presa in
(programmate).

Le richieste di accesso con priorita U (urgente), B (breve) e D (diffeetzEreleismnoate a
situazioni che richiedano un intervento tempestivo come, ad esempio:

A comparsa/esacerbazione di disturbi del comportamento;

A cadute recenti;

14



>

significativo calo ponderale;

>

recente accessdif

>

recente ospedalizzazione;

>

episodi dlelirium;

>

rapido/improvviso peggioramento del quadro cognitivo e/o delle autonomie funzionali;

>

assenza di supporto sociale e assistenziale.

Sarebbe auspicabile che i CDCD sviluppassero e adottassero degli strumenti comuni (ad esempio
delle checklistbase sul |l e suddette manifestazioni clinic
che necessitano di un intervento tempestivo.

Le prestazioni ambul atorial. devono sempre e:
CDCD per le primsitei o visite di controllo con priorita P, U, B, D, tramite CUP telefonico o CUP online o
direttamente presso la struttura. La via telematica andra sempre privilegiata, anche per il pagament
ticket, ove possibile.

A Pianificare un contatto telefonicampaediim preparazione della visita:

o con il paziente/caregiver per la raccolta dell'anamnesi, per escludere contatti con casi accertati
0 sospetti di COMID, per impostare la raccolta dell'anamnesi completa (compresa quella
farmacologica) al fine dialinit tempi di visita e ad indirizzare la diagnosi differenziale e
I'eventuale prescrizione di esami ad approfondimento;

o con il MMG per concordare I'eventuale effettuazione di esami ematici, strumentali e radiologici,
prima della visita specialisticappeeviare l'iter della diagnosi differenziale. L'effettuazione di
un triage tra clinico del CDCD e MMG pud essere condotto nell'ottica di dare priorita alle
valutazioni per motivi clinici e diagnostici, ad esempio in presenza di disturbi @mportamentali
di situazione di elevata complessitassistenziale.

A Prevedere un adeguato intervallo temporale tra una prenotazione e la successiva, e riorganizzare

l e attivit”™ su un orario pi%h ampiosermd | o0 scop
contemporanea di troppi operatori o utenti/familiari, e di procedere alla sanificazione delle stanze d
visita.

A Allo scopo di condividere anticipatamente con pazienti e familiari le regole di sicurezza su

procedure di accesso e interazione, distgmzdezioni € opportuno prevedere contatto
telefonico preliminare per:

oconfermare giorno e ora dell dappuntamento
orari, evitando sia di arrivare inaanticip
visita;

0 comunicare la necessita di utili22B4¢ mascherina) e | a eventuale

della struttura di mascherine e del disinfettante per le mani;
o confermare necessita di limitare gli accompagnatori a quelli strettamente necessari

A Gli operatori addetti alla prenotazione devono avvisare gli utenti della necessita di contattare il
CDCD per posticipare o] rimandar e | 6access
nell 6accompagnator e, di S i n fttteranin contadts gom it at or i
MMG; analogo avviso deve essere effettuato relativamente ai pazienti che prenotino online;
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A E bene valutare il livello di rischio C@¥%tDale (& necessario verificare la presenza di sintomi
attuali o recenti nella persondernenza e nei famitiarégivee in altri conviventi, I'eventuale
esposizione a soggetti positivi e la tipologia di contatti negli ultimi giorkitatdtiscape).
possono essere utilizzati moduli da compilare, con il supporto del persosEie, al mo

del |l 6accesso al servizio;

A Ogni paziente deve essere accompagnato da una sola persona e deve indossare, se possibile, la
mascherina. Léaccompagnatore deve essere mur
temperatura corporea ed anamnési, @ e d i evitare | 6accesso ai

COVIEL9 e prevenire la diffusione del contagio.

12.2 Recupero delle prestazioni non erogate dai CDCD durante il lockdown

Il recupero delle prestazioni non erogate durante il lockdown doireelnieé rspetito di due
principi fondamentali:

A secondo un criterio di precedenza, ri prograr
avuta erogata la prestazione per via del lockdown;

A secondo un criterio di priorita, garantendo un acces$o aijpaap@nti che necessitino di un
intervento tempestivo, come, ad esempio, in presenza di:

0 comparsa/esacerbazione di disturbi del comportamento;
cadute recenti;

significativo calo ponderale;

recente accessd?

recente ospedalizzazione;

episodi di ddum;

rapido/improvviso peggioramento del quadro cognitivo e/o delle autonomie funzionali;

O O o O o o o

assenza di supporto sociale e assistenziale.

| pazienti dovrebbero essere contattati telefonicamente in ordine di prenotazione. Si ritiene necessari
che ilpersonale sanitario valuti le necessita e i bisogni del paziente, se ancora presenti, modificati, o
sopraggiunti, e riprogrammi |l accesso ove nece
presenza da parte dei pazienti per i quatalzorse da remoto abbia messo in evidenza la necessita di
un approccio tradizionale o che non possono usufruire degli interventi da remoto (ad esempio, pel
problemi tecnologici, vincoli linguistici o educativi).

Léaccesso al C D C i davrabbepeasere grogrdimmato soto dopo gver gmalétm
l e prestazioni non erogate durante il | ockdown
sui tempi previsti e materiale informativo che possa aiutare paziente e qasgietivaectialla
successiva visita (ad esempio, opuscoli sulle attivita da proporre al paziente assistito a domicilio).

12.3 Adattamenti organizzativi strutturali
Per tutte le strutture che vedono in presenza persone con demenza (in primideCRACGE studi

e necessario prevedere misure di riadattamento siech&dtgealizzagjvquali:
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A rnorganizzazione della sala doéoattesa in modo
adeguato ricambi o déaiimatizzaton,onch® | a corretta

A gliutenti devono essere invitati, anche tramite ausilio di cartellonistica, a sostare il minor tempo
possibile nelle aree in cui non pud essere garantita una adeguata ventilazione;

A insala doéattesa, [ p o s itedideatifilBlid er e devono esse

A messm di sposizione di prodotti per | 6igiene d
(paziente e accompagnatore);

A rimoziondei materiali non facilmente sanificabili;

A ipercorsi devono essere chiaramente definitida enative fraintendimenti e la commistione
tra entrata ed uscita;

A | 6 o c c udpgii ambolat@i da parte del personale (medici, psicologi, etc.) deve essere
pianificata nell 6arco dell a giornata | avorat

Ferme restando | e raccomandazi oni general i,

presenza e da remoto) sia da pianificare in funzione delle specificita organizzative e strutturali dei singc
servizi, prevedendo personale di sup@oitirio e amministrativo oltre al personale medico, con
dimensioni proporzionate al carico di lavoro complessivo ed un approccio di équipe multidisciplinare.

12.4 Osservanza delle norme di igiene e profilassi per operatori ed utenti

Utenti (paziente euegiver)

A monitoraggio dello stato di salute all 6ingr e
attraverso termometri 0 termoscan senza contatto e rilevazione di eventuali sintomi sospetti (ad
esempio, febbre, tosse);

A utilizzo di mascherineaccompagnat or i e familiari devono
permanenza presso la struttura cdieia del 13 ottobre 2@26pportuno fornire a pazienti
e accompagnator. una nuova mascheo.il@ma chiru
persona con demenza, qualora non tollerasse la mascherina (ad esempio, per un senso di disagio
difficolta a comunicare, problemi respiratori, disturbi comportamentali), pud essere derogato
dall 6utilizzo della stessa;

A osservanza del distanziamisito,fquanto pitl possibile.

Operatori

A monitoraggio dello stato di salute all dingr e
attraverso termometri 0 termoscan senza contatto e rilevazione di eventuali sintomi sospetti;

A utilizzo di mascherin dur ant e | e attivit’™, | 6operatore
tenendola costantemente sul viso in modo corretto, anche in assenza di utenti o negli incontri con
altri operatori;

A utilizzo di altri DPI: in considerazione della possibild dedgasao del |l a masche
possibile ridotta compliance alléutilizzo d

devono essere dotati di tutti i DPI adeguati (ad esempio, mascherine filtranti [FFP], sovracamici,
visiera, guanti, occhigidiot ezi one/ occhi ale a mascherinaé)
di aerosol;
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A corretto lavaggio delle mani o utilizzo delle apposite sohlzmidhigrprima e dopo ogni
attivita effettuata (lavaggio accurato con acqua e sapone per atehm2teglio-80, o

l Gutilizzo di un disinfettante per mani a ba
A particolare attenzione dovr” essere dedicat :
raccomandati dall 6 OMS:

1. Prima del contatto itpaziente

2. Immediatamente prima di qualsiasi manovra asettica

3. Dopo esposizione ad un liquido biologico o dopo aver rimosso i guanti

4. Dopo il contatto con il paziente o subito dopo essere usciti dalla stanza

5. Dopo il contatto con qualsiastmgghé immediate vicinanze di un paziente
A osservanza del distanziamento fisico, quanto pit possibile;

A sanificazione dei materiali utilizzati durante la visita (martelletto, materiale cartaceo, lettino, tavolo,
tastiera del computer, cellulare).

12.5Pulizia e disinfezione delle aree comuni

Durante la pandemia da CQ¥Y]Danche nei locali senza casi confermati dil@Cd/ID
raccomanda | 6applicazione di mi sure di puli zia
doat t es acensarioeccr) icath particolare attenzione agli oggetti e alle superfici che vengono
toccate piu frequentemente (ad esempio, maniglie e barre delle porte, delle finestre, sedie e braccioll
tavoli, interruttori della luce, corrimano, r ul

12.6 Gestione dei trasporti

Tutti i trasporti programmati dai servizi o autonomamente organizzati per recarsi ai servizi devono
essere effettuati tenendo conto delle misure di cautela gdapieczliil elelel 3 ottobre 2020

In particolare:

A énecessari i ndossare i DPI prima dell 6ingresso e
sistema di trasporto pubblico (stazioni fer
mezzi, ed & necessario rispettare la distanza di un meteofasirdntoséta, salita, transito e
discesa dai mezzi pubblici. Tale distanza non andra rispettata qualora si tratti di persone che
vivono nella stessa unita abitativa, congiunti o coloro che intrattengono rapporti interpersonali
stabili;

>

e importante taie di usare il trasporto pubblico se si hanno sintomi respiratori (febbre, tosse,
raffreddore);

acquistare, ove possibile, i biglietti in formato elettronico o tramite App;
sedersi solo nei posti consentiti;

evitare di avvicinarsi o chiedere inforrabeamtucente;

> > > >

durante il percorso igienizzare frequentemente le mani ed evitare di toccarsi il viso.
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12.7 Monitoraggio dello stato di salute degli operatori

Le misure adottate per il monitoraggio dello stato di salute degli operatori dehrservizio dovra
adattarsi tempestivamente alle indicazioni pit aggiornate delle autoritd sanitarie competenti e prevedere
quando indicata, | 6esecuzione periodica dei te:

Nel caso in cui un operatore presenti sintomrésipitaoiri e/o febbre >37,5°C, e/o affaticamento
respiratorio e/o altri sintomtisfla@nzali inclusa diarrea), deve avvertire immediatamente il referente
della struttura ed evitare di recarsi al lavoro, fino a diversa indicazione delpefprentd @ el
delle autorita sanitarie, che andranno tempestivamente informati.

E obbligatorio misurare la temperatura corporea del personale ad inizio turno. Qualora la temperatur:

risultasse >37.5AC | 6oper at ciraetutterle misug ugjenicpr est ar
sanitarie previste per il caso. Sara inoltre necessario avvisare il medico competente della struttura
Successivament e, S i provveder ", se possibile,
del | 6 a ttivai degli bpératdri @ wantat® stretto o sospetti/probabili o risultati positivi al test per

SARSCoV2 in base alle disposizioni vi@eintblare Ministero della Salute n. 18584 del 29/05/2020.
Ricerca e gestione dei contatti di casi -T8OMOontacttracing) ed App Immuni;
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=7417)

Si raccomanda la responsabilizzazione degli operatori sanitari e di asgistemzdelal ris
distanziamento fisico e degli altri provvedimenti in vigore, anche al di fuori dei turni di lavoro.

12.8 Separazione fisica e funzionale degli ambienti

Nel caso in cui le strutture sanitarie che erogano i servizi ambulatoriali siano dotate anche di altre are
e altri servizi e indispensabile che gli accessi e gli spazi siano fisicamente e funzionalmente separati
Sarebbe utile, inoltre, la realizzazicheadtpoint agli ingressi, i quali possano aiutare il paziente ad
utilizzare il percorso piu idoneo per raggiungere gli ambulatori e i servizi dedicati. Risulta utile in tal sens
migliorare la segnaletica e i percorsi guidati, evitando affollerramtile aldneglio i flussi.

12.9 Visite ed interventi domiciliari

Le visite e gli interventi domiciliari devono avvenire solo dopo aver approfondito il possibile rischio
COVIL9 del |l dutente e dei c 0 n v imedicne DPI, ed effettuandoz z a n d ¢
appropriati interventi di igienizzazione ed areazione degli ambienti.

12.10 Condivisione delle procedure

| responsabili delle strutture sanitariesasotade e sociali dovrebbero pianificare, organizzare e
coordinare laomunicazione con gli operatori e tra gli operatori. Gli operatori devono ricevere
comunicazioni chiare, puntuali e aggiornate sulle procedure e sulle misure da attuare nei diversi contesti
sulle motivazioni scientifiche che le sostengono.

1211 Sensibl i zzazi one del |l dutenza

Le informazioni per gli utenti dovranno essere fornite in modo adeguato alle modalita comunicative, ¢
alla capacit”™ del singol o di recepire | 6infor me
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C appropriato | dutilizzo della comunicazione
saver che dovrebbero, ad esempi o, insistere su
della mascherina, e su altre precauzioni utili.

13 Bibliografia

A Alecci U, Noberasco G, Paganini M, et al. Uno sguardo al futuro prossimo: Il rapporto con gli
specialistRivista SIMG; 2020; 34423

A Benaque A, Gurruchaga MJ, Abdelnour C, et al. Dementia Care in THi@sEfeoante
at Fundcié ACE in Barcelona, Spain. J Alzheimers Dis. 202007 6q{):B3.3233/JAD
200547

A Cagnin A, Di Lorenzo R, Marra C,Bathalvioral and Psychological Effects of Coronavirus
Diseasd9 Quarantine in Patients With Dementia. Front. Psychiatry 2020.
dd.org/10.3389/fpsyt.2020.578015

A Canevelli M, Bruno G, Cesari M. Providing Simultaneci@s@®iti® and Dementia
Sensitive Care as We Transition from Crisis Care to Ongoing Care. J Am Med Dir Assoc.
2020;21(7):9689. doi: 10.1016/j.jamda.202R505.0

A Canevelli M, Valletta M, Toccaceli Blasi M, et al. Facing Dementia Durii@ etCeakID
J Am Geriatr Soc. 2020;68(8}16¥&3 doi:10.1111/jgs.16644

A Capozzo R, Zoccolella S, Frisullo METaemledicine for Delivery of Care in Frongdtempor
Lobar Degeneration During CC®/REandemic: Results from Southern Italy. J Alzheimers Dis.
2020;76(2):48B9. doi:10.3233/320m589

A Cheung G, Peri K. Challenges to dementia care duribg: G®Witions in remote delivery
of group Cognitive Skatlon  Therapy. Aging Ment Health. -3020;1
doi:10.1080/13607863.2020.1789945

A Goodmagasanova JM, Diferez E, GuzmRarra J, et alelehealth Home Support During
COVIEL9 Confinement for Commbmiglling Older Adults With Mild Cognitive Impairment
Mild Dementia: Survey Study. J Med Internet Res.)2808%232(%10i:10.2196/19434.

A Lai FH, Yan EW, Yu KK, et al. The Protective Impact of Telemedicine on Persons With Dementia
and Their Caregivers During the @9\RBndemic. Am J GeRairchiatry. 2020; ST064
7481(20)30433 doi: 10.1016/j.jagp.2020.07.019

A Malva A, Magni A, Zurlo V La telemedicina in Medicina Generale: dove siamo e prospettive future.
Rivista SIMG; 2020; 3337

A Mok VCT, Pendlebury S, Wong A, et al. Tacklingschakemg of Alzheimer's disease and
other dementias amid the GO¥Ipandemic, now and in the future. Alzheimers Dement.
2020;10.1002/alz.12143. doi:10.1002/alz.12143

A Padala SP, Jendro AM, Orr LC. Facetime to reduce behavioral problems in a nursing home
resident with Alzheimer's dementia duringl@CR&chiatry Res. 2020; 288:113028. doi:
10.1016/j.psychres.2020.113028

A https://www.iss.it/documents/20126/0/COVID+19_+strategia_ISS_ministero+%283%29.pdf/e463c6
e7-6250109€1c74d2f8262f5056?t=16C02B859

20



21



2. Assistenza in contesto domiciliare alla persona con
demenza

2.1 Introduzione

In I talia, circa |1 680% dell e persone con deme

In aggiunta ai pazienti assisiti in contesti residenzialpenscme lcon dememeaidenti presso
i proprio domicilio sono st atl8,facendo registrdreeuga i n m
elevato numero di contagi e decessi. E ipotizzabile che lo stato del sistema immunitarfo, lo stretto contat
fisico con i caregiver, e la scarsa aderenza ad alcune misure igieniche (ad esempio, lavarsi le mani) e ¢
salvaguardia individuale (ad esempio, uso della mascherina, distanziamento) espongano tali persone a
rischio piu elevato di infezione da-&ARS Inoltre, la difficolta nel comunicare i propri sintomi e la
presentazione con manifestazioni talvolta atipiche e fuorvianti rispetto ai sintomi pill comunemente
riscontrati per il CO¥fD(ad esempio, confusione improvvisa e delirium, esaceilsinions d
neuropsichiatrici) possono contribuire a un tardivo inquadramento diagnostico e trattamento, con ur
rischio aumentato di esiti sfavorevoli.

Alcuni studi condotti a livello nazionale e internazionale hanno anche mostrato come, durante
| 6 e p diSAR&IOW2 |, undampia proporzione di persone ¢
domicilio, pur non direttamente colpite dal contagio, abbia presentato un peggioramento rilevante dell
proprie condizioni cliniche, in termini di accentuazidnebideogistivi, ulteriore limitazione delle
autonomie funzionali, e esacerbazione/comparsa di disterbiradtetiveentali.

E stato inoltre documentato come i caregiver siano stati esposti a maggiori livelli di stress assistenzial
e come sia stagpesso necessario ricorrere a degli aggiustamenti delle terapie farmacologiche che essi
gia seguivano. Le misure di distanziamento sociale e autoisolamento, adottate durante il periodo
emergenziale per limitare la diffusione del contagio, hanuid moklifistre in modo sostanziale le

routine quotidiane e |limitato | a possibilit”™ d
apert a, interazioni sociali é) abitual mente ado
quali i sintomi neuropsichiatrici, e attenuare in tal modo il carico assistenziale dei caregiver. Inoltre
| 6i sol amento prolungato pu, aver contribuito a

possibili ripercussioni in termini eenotiviportamentali. Infine, la sospensione di gran parte delle
attivita normalmente offerte dai servizi dedicati alla demenza ha impedito di intercettare i principali bisog
di salute delle persone che ivi erano sedjudtuarénterventi approprid&nalogamente, il venir

meno della continuit”™ ed integrazione dell e cut
patologie concomitanti.

A

I n tale scenari o, l e indicazioni rdemeozat e al | O
che vengono fornite in questa sezione hanno due finalita principali che devono essere simultaneament
perseguite:

A ridurre il rischio di contagio da8ARS i n virtY¥% dell el evato ri st
categoria di individui;

A garantire la continuita delle cure e il mantenimento delle routine e di tutte quelle attivita che sono
fondamentali per la gestione della persona con demenza e per il befisgseck gsaati
sono coinvol ti nell 6assi stenza.
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2.2 Ridurre tlischio di COVHD9 mentre si assiste la persona con
demenza in contesto domiciliare

Occorre innanzitutto sottolineare come sia indicato informare e formare i caregiver sulle seguenti
misure finalizzate a ridurre il rischio di-iIBONKEdntesto donairi

2.2.1 Misure generali:

A

Evitare di toccarsi occhi, naso e bocca. Lavarsi accuratamente le mani prima e dopo ogni attivita
che implichi la possibilitd, anche involontaria, di toccarsi il volto. Ricordare regolarmente alla
persona con demenza di noargyagi occhi, il naso e la bocca;

Assicurarsi di tossire o starnutire in un fazzoletto o nella piega del gomito. Quindi, lavarsi
immediatamente e accuratamente le mani e gettare il fazzoletto tra i rifiuti indifferenziati. Cercare d
stare a due metrildgpersona con demenza, aumentando il distanziamento, se si avesse bisogno

di tossire o starnutire. Ricordare alla persona cui si presta assistenza di fare lo stesso. Cercare di
mantenere una distanza di due metri dalla persona di cui ci si presglscara sernutisce;

E indicato fornire a caregiver stranieri informazioni e risorse tradotte e faciimente comprensibili
come riportato a pag. 54 di questo documento.

2.2.2 Misure da seguire in casa:

A

Lavarsi regolarmente e accuratamente le manuaom sagone, per almeno 20 secondi,

compresi i palmi e il dorso delle mani, tra le dita, le dita, i polpastrelli e le unghie. Ricordare
regolarmente alle persone assistite di farlo, fornendo loro aiuto se necessario. Le mani andrebberc
lavate prima e dopwer mangiato o prima di aiutare la persona di cui ci si prende cura a
mangiare; dopo aver usato il bagno o aver aiutato qualcun altro a utilizzarlo; dopo aver fornito cure
fisiche o aver avuto contatti fisici con la persona che si sta assistendo¢chipaairaali;

dopo aver toccato il haso, gli occhi o la bocca; e dopo aver toccato qualsiasi cosa che potrebbe
essere stata toccata da altri, comprese le maniglie delle porte, le superfici, i corrimano, gli
interruttori della luce e i telefoni;

Indosare la mascherina chirurgica quando ci si avvicina alla persona cui si presta assistenza. |
caregiver di persone con demenza pPpoOsSSON0O e€s ¢
interferisse nell 6i nt er agliapersona oon demenzapedr s on a
essere esentat a (DPCMIILbotuobre2020e 1 | a mascheri na

Se al tri me mb r i della famiglia o altre pers
ricordare loro di indossare la mascherina, evitare glivessendpattare il distanziamento di
almeno un metro e lavarsi immediatamente le mani al rientro;

Limitare le visite a casa da parte di altre persone se non strettamente necessario. | visitatori
devono prendere le opportune precauzioni indeBsiradtherina) e lavandosi le mani;

Pulire regolarmente la casa, comprese le superfici che vengono toccate piu frequentemente (ad
esempio, tavoli, sedie, maniglie delle porte, interruttori della luce, sciacquoni, rubinetti, telefoni e
altri schermi o dispogtsfitronici);

Igienizzare gli indumenti;

Mantenere ventilati gli ambienti domestici;
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A Annotarsi e tenere a portata di mano recapiti dei servizi sanitari (ad esempio, MMG, servizi di
guardia medica, servizi di assistenza domiciliare, numero vejddaregiiatkere in caso di
necessita;

A E possibile affidare gli acquisti (ad esempio, alimenti, farmaci) ai familiari o ai servizi di consegna &
domicilio per limitare gli spostamenti fuori casa;

A Rispettare la distanza di almeno un metro dalle altredyrensiené pasti consumati in
compagnia dal momento che la mascherina non viene indossata

2.23 Misure da seguire fuori casa:

A Mantenere almeno un metro di distanza dalle altre persone;
A evitar@bbracci e strette di mano;

A il caregivedeve avere sempre con sé la mascherina che deve essere indossata tanto nei luoghi
aperti che nei l uoghi chiusi. I caregiver di
dell a mascherina qual or a cicuicisipterde dua.riass e ne
persona con demenza pu, e sBPEME3orobreaP20pt a dal |

A utilizzargorodotti igienizzanti per le mani a base di alcol (con concentrazione di alcol al 70%),
soprattutto dopo il contatto con ioggetti continuamente da altre persone (ad esempio, i
carrelli della spesa, | e maniglie sui mezzi

A lavarssubito le mani appena rientrati a casa

E possibile utilizzare supporti/ausili grafici (ad esempio, scritte, immagini) per ricordare alla persone
con demenza di seguire le suddette misure di igiene personale e protezione individuale (lavarsi le man
uso della mascherina, distanziamentoyeAdwtaomunicazione rassicurante nel fornire informazioni
sull 6epidemia e sulle misure preventive da ad
reazioni emotive negative e disturbi comportamentali.

2.2 Riconoscere le manifestazioni clieicikel COVHD9

E indicato informare e formare i caregiver e gli operatori sarstaritarsicimntesti domiciliari
sulla presentazione clinica del €E@MDpersone con demenza. Il riconoscimento déP@&OVID
| 6att uazi on e ntittecapuutieipresuppangoda, infattinla eomoscenza delle manifestazioni
cliniche tipiche e atipiche dbéesordio e di eve
individui.

Esordio clinico

Lemanifestazioni tipicrdel COVHR9 com@ndono
A febbre o brividi

tosse secca

A

A affaticamento/astenia

A produzione di espettorato
A

di spnea (sensazione o evidenza di ifame dbéar
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A mal digola

A mal ditesta

A dolori muscolari e/o articolari

A diarrea

A nausea e/o vomito

A attenuazione/perdita dessen d e | gusto e/ o dell 6ol fatto

A meno frequenti: congiuntivite, manifestazioni cutanee (orticaria, petecchie)

Nelle persone con demenza, il €IO\EDD tuttavia esordire conrdeléestazioni considerate
atipiche nella popolazione genergder lo pit cen st ent i nell a modificazi
peggioramento di al cuni sintomi/ segni del |l a pa
psichiche e/o dello stato di coscienza. La conoscenza e la capacita di riconoscere tali manifestazioni
essenziale per favorire | a -Cd¥angquesta categoganidp e st i v
persone:

A agitazione psicomotoria, irrequietezza

A confusione

A fluttuazioni/alterazioni dello stato di coscienza

A sopore

A estraniamento, diminuzionerdspansivita agli stimoli ambientali

A peggioramento di preesistenti disturbi comportamentali (es. apatia, depressione, irritabilita,
agitazione/aggressivita, comportamento oppositivo, wandering/vagabondaggio)

A anoressia

A cadute

A debolezza generalizzata

A peggiramento dei livelli di autonomia funzionale

In presenza di cambiamenti e/o peggioramenti di tali manifestazginiaclioictagyda che il
caregivedella persona con demenza prenda tempestivamente contatto con il MMG o con i servizi di
continuita assistenziale, evitando di recarsi dirett®8ende attivare i servizi di assistenza medica
di emergenza.

Evoluzione critica

Qualora comparisseseguentsintomi e/o segni clinici di allardénvece necessario attivare
tempestivamente i servizi di emergenza sanit&®# (118,
A difficolta respiratoria
A dolore o oppressione a livello toracico
A difficoltd/impossibilita ad essere risvegliati

A cianosiel volto (viso o labbra bluastre)
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Per una tempestiva identificazione dei segni e sintomi clinici di allarme precedentemente riportati, pu
essere utile monitorare regolarmente i gggaemtiri clinici

temperatura corporea: deve essere inferibfe a 37.

frequenza respiratoria: si valuta mettendo una mano sul torace della persona e contando gli atti
respiratori in sequenza. Deve essere inferiore a 21 atti al minuto;

saturazione di ossigeno: si valuta ponendo un saturimetro, acquistabile@ fexgoacidi o
sanitari, ad un dito del malato. Deve essere superiore a 90%.

2.4 Fornire assistenza alla persona con demenza in caso di
sospetto o diagnosi di COMID

In caso di sospetto o diagnosi di @9Wipersone con demenza, assistite in comesi@re
(compresa la situazione in cui il paziente coAlC@MWIbnesso a domicilio dopo un ricovero
ospedaliero), € indicato:

Se possibile, isolare la persona in una stanza separata dagli altri membri della famiglia/caregiver. Se
cio non fosse pdsk, cercare di mantenere la massima distanza possibile. Ricordare regolarmente alla
persona con demenza di limitare gli spostamenti dentro casa;

> > > > >

>

>

mantener@ casa, e in particolare la stanza in cui si trova la persona assistita, ben ventilata;

limitareil numero di persone della famiglia che forniscono assistenza e hanno contatti con la
persona;

assicurargihe la persona beva acqua o altri liquidi (ad es. tisane) regolarmente per rimanere
adeguatamente idratata;

incoraggiata persona a mangiare reg@ate e assicurare pasti nutrienti e variati;

assicurargihe la persona assuma regolarmente le terapie (pefltd CO®IE altre malattie
concomitanti) prescritte dagli operatori sanitari;

monitorariesintomi della persona,;
monitorareparametri clinici della persona;
cercarsubito assistenza medica in caso di peggioramento;

lavarsle mani con acqua e sapone dopo ogni contatto fisico con la persona, la sua biancheria da
letto o qualsiasi superficie che ha toccato;

la persona con denza, per la quale si ha sospetto o conferma di contagio-kXs COVID
dovrebbe indossare | a mascherina. I caregi v
esempio, mascherine filtranti [FFP], nel fornire assistenza;

Y

se la persona non € in grado drsalzlal letto, cercare di aiutarla a cambiare posizione
regolarmente;

ilbagno condiviso dovrebbe essere pulito dopo ogni uso da parte della persona;

assicurarsihe la persona abbia la propria biancheria, asciugamani e stoviglie per mangiare e
beretenendole separate dal resto della dotazione domestica
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2.5 Offrire routine e attivita appropriate

Per la persona con demenza i cambiamenti di routine prestabilite e consolidate possono contribuire
alla comparsa o al peggioramento di manifestazioni cdaipdetdnesempio, ansia, irritabilita,
aggressivit"™, fisi ndrome del tramontood), all 6ac
maggiore carico/stress assistenziale per il caregiver. Al contrario, sviluppare e mantenere una routine
quotidina, basata su attivita semplificate e sequenziali, puo risultare calmante e rassicurante sia per la
persona con demenza sia per coloro che lo circondano. Infatti, la prevedibilita di una routine pud diminuil
il senso di ansia, incertezza e precatietéarRicon regolarita le attivita da svolgere nel corso della
giornata restituisce un senso di sicurezza e tranquillita, oltre a fornire, nella persona con demenza, ul
possibile beneficio cognitivo.

Vengono di seguito elencate una serie di indiecapossato facilitare il mantenimento di una
routine costante per la persona con demenza:

A riconsiderare la routine precedente, identificando quali sono le attivita che €& piu opportuno
adattare/sostituire;

A redigere uno schema di routine quotidiana, ad ksemgido alla compilazione di griglie o
calendari giornalieri o settimanali, per pianificare le attivita;

A mantenere una corretta igiene del sonno (ad esempio, non esagerare con i riposini diurni, limitare i
consumo di caffeina, mantenere un orambecdisaddormentamento);

A ridurre al minimo la sorveglianza diretta personale sostituendola con sistemi tecnologici di facile
reperibilitd ed uso (tipo quelli usati per i bambini)

A rispettare gli orari dei pasti;
A scegliere attivita che facciano levimtrgtsi e sulle preferenze della persona;

A adattare le attivita alle capacita residue e ai livelli di energia della persona in differenti momenti
della giornata (ad esempio, se la persona € irrequieta nel pomeriggio, provare a coinvolgerla in
qualche fora di attivita fisica);

A diversificare le attivita, alternando attivita fisiche, mentali e, ove possibile, interazioni sociali;
A prevedere momenti di riposo e rilassamento;

A incorporare nella routine attivita che siano significative/piacevpiisiangecda demenza
che per chi — coinvolto nelldassistenza.

A titolo esemplificativo si suggeriscono anche alcune attivita in cui coinvolgere la persona con
demenza, possibilmente sulla base dei propri interessi personali:

A attivit”™ aldiafeeserciaifisegipgamihaggio( cpra di sn@rgmale domestico);
A attivita fisiche e di rilassamento (massaggi, pilates, yoga);

A cura della casa (apparecchiare e sparecchiare la tavola, piegare la biancheria, cucinare);
A lettura di semplici testi, eselicinigmistica, ascolto di audiolibri;

A visione di film o documentari, progracuamnd;

A disegno, pittura, scrittura;

A gioco delle carte;

A seguire funzioni religiose;
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>

visione e commento di album fotografici;

>

ascolto di musica, canto, ballo;

>

videogiochavigazione su Internet;

>

telefonate o videochiamate con familiari e amici.

Si sottolinea come le suddette indicazioni, rivolte ai eabgiviverse figure professional
operanti in contesti domiciliari (ad esempio, assistenti sociali, associazioni), siano parte integrante
del | 6approcci o quotidiano alla persona con dem
specificatamtnriferite al periodo pandemico.

2.6 Gestione delle manifestazioni comportamentali

La comparsa di cambiamenti comportamentali (ad esempio, agitazione, aggressivita, disturbi del
sonno, wandering) nella persona con demenza assistita a domicilimfiugneatea molteplici
fattori che occorre identificare e correggere perché ne puo derivare un marcato beneficio clinico:

A fattori emotivi: tristezza, solitudine, sensazione di isolamento/abbandono, ansia;
A fattori ambientali: rumore, eccessiva cemsaffiuminazione;

A fattori fisici: dolore, costipazione, febbre, disidratazione, deficit sensoriali (vista e udito);

A fattori terapeutici: introduzione o sospensione di nuovi farmaci.
Léinsorgenza di di sturbi C 0 mp oatat a@traeersd al i p
| 6i mpl ementazione di mi sure generali e interver

A adottare una comunicazione calma e semplice (chiedere una cosa alla volta con toni pacati);

A mantenere la routine quotidiana;

A rassicurare frequentemergersona;

A evitare discussioni o contrasti:

A utilizzare |l 6umorismo, sdrammatizzare |l a sit

A assicurare una adeguata illuminazione degli ambienti domestici, soprattutto nelle ore pomeridiane,
per evitare la sindrome del tramonto;

A mantenere unailluminazn e notturna per prevenire o atten
A coinvolgere la persona in attivita stimolanti e distraenti quali il canto, il ballo, ascoltare la musica;

A uscire per una passeggiata o svolgere attivita fisica.

Per quanto concerne invéegtamenti farmacologici, € opportuno:

A assicurarsi che la persona con demenza assuma regolarmente le terapie prescritte per |l
trattamento della demenza e di altre patologie concomitanti;

A concordare con gli operatori sanitari (MMG, guardia méist, dgeCDCD) eventuali
cambiamenti di terapia o posologia;

A evitare il ricorso a terapie o posologie non indicate dai curanti;
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A riservare i trattamenti farmacologici ai disturbi che non abbiano beneficiato di interventi non
farmacologici.

I MMG ed daregiver dovrebbero avere la possibilita di contattare telefonicamente, in fasce orarie
programmate, o vimail il medico dei CDCD per collaborare nella gestione dei disturbi comportamentali.
E anche opportuno che i caregiver facciano riferimssuoiatiosi presenti sul territorio e ai servizi
da essi attivati (ad esempio, servizi di assistenza sociale) per ricevere informazioni in merito alla gestior
di particolari situazioni di criticitad, suggerimenti su specifiche necessita dacshsitiliratiioak
della routine domestica.

2.7 Garantire la continuita delle cure

La continuita assistenziale, che va sempre garantita, pud essere ottenuta attraverso interventi in
presenza o da remoto (tel evitsipaziant, caregitee M@ sul t o
specialisti curanti, associazioni.

Lébutilizzo della comunicazione a distanza tra
caregivepaziente in un rapporto virtuale. Al contrario, la telemedicina castietessana
integrazione dell 6attivit”™ in presenza del me d

del triage telefonico.

I MMG, infatti, deve ricostruire un quadro chiaro delle condizioni cliniche del paziente anche tramite |
caregver in modo da decidere le azioni da compiere con la necessaria appropriatezza clinica. || MMG
deve comunicare in modo adeguato ai caregiver dei pazienti con declino cognitivo, le finalita e le modalit
del |l 6utilizzo del | a izibnalé risitee domiciliare ain peesenzgy dasendo d e |
comprendere come questo approccio sia strutturale e strategico alla continuita assistenziale domiciliare.

Limitatamente al periodo della pandemia dal,OVNIMG €& chiamato ad intraprendere un
percorsoidagnosti co terapeutico attivando Aun terzo
basatasullachdck st del triage per cui il MMG pu, predi
o di interventi di emergenza (118).

I MMG ed il giver dovrebbero avere la possibilita di contattare telefonicamente, in fasce orarie
programmate, o vimail gli operatori del CDCD nei casi in cui il caregiver e/o il paziente, che necessita
di rinnovo dei piani terapeutici, non siano in grasgoacmedeolli programmati.

E indicato instaurare una comunicazione tra caregiver, MMG, e specialisti curanti per assicurare anch
la continuita delle cure rivolte alle altre patologie concomitanti.

Qualora il caregiver della persona affetta da detnedita, a casa, con grave disabilita e
comorbilita, si trovasse in una situazione di ricovero per COVID, dovendo quindi lasciare da solo Iz
persona con demenza, in assenza di altro riferimento per I'assistenza ( familiare o privato), € opportunr
che a&le condizione debba essere segnalata tempestivamente ai Servizi sociali, ai MMG o alle Unita di
Valutazione Multidimensionale per evitare I'abbandono di persone in gravi difficolta sanitarie e sociali.

Si raccomanda di garantire inoltre la corglfeugérategie di prevenzione, fornendo a pazienti e
caregiver richiami a corretti stili di vita e agli interventi vaccinali in vista dei mesi piu freddi, che sono c
norma favorenti le virosi influenzali con possibili, nuove, ondate epidemiche.
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28Moni toraggio dell daderenza all e

La stretta osservanza delle raccomandazioni dei medici, circa le prescrizioni dei farmaci, la dieta e i
proprio stile di vita € una priorita rilevante per le persone che convivono camdardgthémza
concomitanza delle misure messe in atto per la sicurezza e la prevenzione delle complicanze legate all
di ffusi one de-191 Risuafpeortario svikippare conSdpayble2za circa la necessita e
| 6efficacimamidrei | di teomtpi muiiin”™ teel | 6assunzi one.

Il caregiver della persona con demenza depee r vi si onare | dassunzione
paziente, assicurandosi che ci sia una piena aderenza alle prescrizioni mediche. A tal fine, puo esser
utile avvalerdi ausili quali griglie, calendari, portapillole, dispenser di medicinali, sveglie o promemoria
sul cellulare.

Una semplificazione degl: schemi terapeutici

Il caregiveteve sempre concordare con gli operatori sanitari (MMG, guardia medica, specialisti dei
CDCD) eventual: cambi ament. i dell e terapie e del

1 MMG pu, esegui r e inza alletmpielpescrzigng mediché tradhiteil et t o

software che utilizza per la gestione ambulatoriale dei pazienti. La maggior parte dei software gestiona
consente di eseguire il controllo della congruita dei farmaci al momento della prescrizione ed il
maitoraggio del numero di confezioni prescritte. I MMG pud quindi controllare indirettamente se il
rinnovo delle terapie farmacologiche croniche & congruo con le modalita di assunzione delle terapie
prescritte (dosaggio die pro/farmaco: ad esempi@mpeesascipotensivo, due compresse diuretico,

una compressa ansiolitico...). Tuttavia, anche se il numero di prescrizioni o ricette € congruo con |l
prospetto di somministrazione dei farmaci. questo non implica che le modalita di somministrazione dell
teapia alla persona da parte del caregiver al domicilio siano eseguite secondo le modalita prescritte. L:
certezza della corretta somministrazione della terapia farmacologica al domicilio € possibile solo
adottando un diario giornaliero come é tenutd & fa€e f er mi er e non sol o os
residenziale che deve registrare la somministrazione o meno di ogni singola dose.
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3. Assistenza alla persona con demenza in contesto
semiresidenziale e residenziale

3.1 Introduzione

Secondo I dultima indagine dell 61l STAT sui pres
12.261 strutture residenziali socioassistenzials@ngad® che disponevano complessivamente di
384.450 posti letto. In essi erano assikdi@b3tersone; quasi 279 mila (75,8%) avevano almeno 65
anni , oltre 71 mila (19,3%) unbdbet”™ compresa ¢tr
meno di 18 anni. Gli ospiti anziani non autosufficienti erano 210 mila. Tra gk anetanéraltre
ultraottantacinquenne, e donne in piu di tre casi suLqusttutture residenziali che erogavano
assistenza sodanitaria erano 8.272 (67.4%) per un ammontare di oltre 285 mila posti letto (il 74,2% dei
posti letto complessivi).

Il datgit aggiornato sui servizi semiresidenziali € disponibile da una survey condotta negli anni 2015
19, nell 6ambito dell e atti ¥SStche ha ecehsito®@ steudurev at or
semiresidenzialiGentri Diurpier anziani. Diegti il 16.8% & pubblico a gestione diretta ed ha una
mediana di 13 posti disponibili di cui 10 riservati a pazienti con demenza. Nel rimabenté 83.2% dei
Diurniconvenzionati, si rileva una mediana di 20 posti disponibili di cui 10 ris#ivatina pazie
demenza.

L6Osservatori o 68 haativalmdnte cedseolahcke 3BA%E stritture eesidenziali
(RSA) per anzigpiibbliche o convenzionitella surveyondot t a dal F16susus negl i
campione di 330 RSA, il 26% dei residenti risultava affetto déndemeraasione sistematica
condotta in Europa nel&Aper anziani, la prevalenza per la demenza era pari al 58% e tra le persone
con demnza circa il 78% presentava disturbi comportamentali. Inoltre, si sottolirfrR8Aymene nelle
anziani e frequente il fenomeno della sottostima della diagnosi di demenza.

Infine, € stato stimatocheR&8 er anzi ani i n Eecedatipee affbttolda 6 0 % a |
demenza.

Durante i primi sei mesi del 2020, la pandemia di®®a@'¢tinvolto, pressoché in tutto il mondo,
gli anziani delRSA I n l'talia, | 6 Os s e4S% antcollabbrazion® ganilonal e
Garante Nazionalka diritti delle persone private della liberta personale ha condotto dal 24 marzo al 5
maggio una survey nelle 3.417 RSA censite in precedenza.

Nelle 1.356 RSA che hanno partecipato volontariamente all'indagine, e che ospitavano un totale d
100.806 reside, 9154 persone sono decedute dal 1 febbraio al momento in cui il questionario é stato
completato. Di questi, il 7,4% era affetto dal€@WID 33,8% aveva sintomiirdimdnzali. |
principali fattori associati alla presenza dil@O¥l[@ RSArano la mancanza di personale, la

di fficolt~ nel trasferire i pazient.i in osped:
COVIEL 9 , |l e strutture con il maggi or numero di p «
contagio (nord Italia vs Centro-iss&ej

Un successivo approfondi mento di guesta indag
registrat.i maggi or mente event.i avversi (i ncide
usod i psicofar maci e di mez zi di contenzione fi

una sintomatologia sinflilenzale.
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Si sottolinea che questa associazione non ha alcun significato nel valutare unefigdtm di causa
che richiedendipo di studio di epidemiologia analitica.

Léinsieme di gueste evidenze documenta | a nec
del virus nelle strutture semiresidenziali e residenziali dove la presenza delle persone con demenza ¢
congstente.A tal riguardoDkecreto Legge del 17 luglio del2626 ve de | 6atti vazi one
di un sistema di sorveglianza per il COYHD tutte le tipologi®REA In particolare, Htolo 1
iSal ute e Si cur erggior @le prdvidca autonomedrganiz4anorineltceilet adivitdfidi e
sorveglianza attiva e di monitoraggio presso le residenze sanitarie assisi8Aealecladire
garantendo la collaborazione e la consulenza di medici specialisti in relenpaelisi® @eiglelle

persone assistite, con |l e risorse umane strume
al | étagrt .sdno previste fAiLinee guida per | a gesti
per anzianiepr sone con disabilit?@ e al tri soggetti [
del | 6artifEmnltac 01 quemdclee gi orni dal |l a data di €
presente decreto, il Comitato tesmcaifico diud all 6ordinanza del Capo
protezione civile n. 630 del 3 febbraio 2020,

adotta | inee guida per |l a prevenzioneda il mo n i

COVIEL9 presso le residenze sanitarie assistite e le altre strutture pubbliche e private, accreditate,
convenzionate e non convenzionate, comunque denominate dalle normative regionali, che durante
| 6emergenza er ogano ,paiesanitadoz riallitativo, sbdiccativa,isaio t er e s
occupazionale o socioassistenziale per anziani, persone con disabilita, minori, persone affette da
tossicodipendenza o altri soggetti in condizione di fragilita.

I nfine ALe | imaé& sonoqdottateael rspettocdei seguanti primadpm

a) garantire la sicurezza e il benesserispgicdelle persone ospitate o ricoverate presso le
strutture di cui al comma 1;

b) garantire la sicurezza di tutto il personale, sanitaria&inpimygzirgato presso le strutture di
cui al comma 1, anche attraverso la fornitura di dispositiiRtiddiogiea prevenire il rischio di
contagio;

c) prevedere protocol i speci fici per la ter
conseguenti misure di contenimento;

d) disciplinare le misure di igiene fondamentali alle quali il personale in servizio & obbligato ad
attenersi;

e) prevedere protocolli specifici per la sanificazione periodica degli ambienti.

I nfine ALk atrobmmeeldisona equi parate ai pr e:
massima priorita, alle fornitur®Rlles di ogni altro dispositivo o strumento utile alla gestione e al
conteni mento dell 6emelrytenza epidemi ol ogi ca da (

Per quanto gy da | 6assistenza alle per sone con de

residenziale va richiamato quanto definiCdadel 13 ottobre @20 10 comma 1 e 2):

ALe att i v i-danitarie evogateadietro agtorizzazione o in convenzmwase quelle
erogate all'interno o da parte di centri semiresidenziali per persone con disabilitd, qualunque sia la lor
denominazione, a carattere -aesistenziale, soemucativo, polifunzionale, saciopazionale,
sanitario e soedanitarioengono svolte secondo piani territoriali, adottati dalle Regioni, assicurando
attraverso eventuali specifici protocolli il rispetto delle disposizioni per la prevenzione dal contagio e I;
tutela della salute degl:] ut ent i e degli oper at
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Nella stesuraidPiani territoriali da parte delle Regioni, particolare attenzione dovra essere posta nel
favorire la riapertura @entri Diur, per |&RSA le visite dei familiari e i rientri in famiglia. Inoltre,
appare fondamentale prevedere che il persasidienti, e gli ospiti debbano essere testati per
escludere possibili casi asintomatici ed evitare la diffusiocG®dR SRSstrutture.

3.2 Identificare il referente COMA® garantire il coordinamento

In ogni struttura semiresidenziale (es. Centro Diurno) e residenziale (es. RSA), deve essere
individuato un referente (e/o un gruppo operativo) per la prevenzione e controllo delle infezioni correlat
all 6assistenza e -19pdeguatdkritecfamato m @raparato. Game defih@ovdbl D
rapporto COVID dell 61 SS sulle #fAlndicazioni ad
SARSCOW2 in strutture residenziali sbeéioni t ari e et sloei bagsar sot @epzir&lIr i

contatto con | e autorit”™ sanitarie | ocali (si
EDUISS e di fare riferimento a documenti sulla prevenzione e contrdll® di@@MID 6 1 SS) . 1
deve collaborare con il medico corapetent i referenti del rischio cl i
sanitaria di ri ferimento e agire in sinergia ¢

metodi e strumenti di gestione del rischio sanitario come, aérelseugiigagione del grado di
instabilita clinica (es NE2AJSO .

1 referente individuato deve garantire il co
un flusso informativo efficace e i rapporti con gli Enti e le $feritaentdi (Dipartimento di
Prevenzione, Distretti e Aziende Sanitarie), pianificare e monitorare le soluzioni organizzative appropria
e sostenibili, garantire le misure igianitarie lasanificaziordegla mbi enti speci fici 0

Tale referente COMB deve essere una figura sanitaria, presente nella struttura, appositamente
dedicata alla funzione di coordinamento in caso di necessita (Direttore sanitario, Coordinatore
infermieristico, Medico della struttura), dovrebbe aver effettuatcefietersge gel rischio clinico ed
avere competenze nella gestione e organizzazione delle attivita in caso di eventi infettivi a carattere
epidemico alléinterno della struttur a. Deve i nt
sue probleaticita in base alla tipologia di pazienti e che, come gia detto, sia presente nella struttura in
modo da osservare, prevenire e gestire le criticita in tempo reale.

La nomina del referente CQ¥Ikelle strutture semiresidenziali dovrebbe facibfaeetlaa di

questi servizi secondo quanto previ§iB @l del 26 aprile 268201 t er i or i di sposi zi
decretdegge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da C®D appl i cabili sull "i8htero te

di spone c¢he fL-sanitretrogate dietro astorizzazioheio ineonweziorne ,ocomprese
quelle erogate all'interno o da parte di centri semiresidersiatigoeatisabilita, qualunque sia la

loro denominazione, a carattere socioassistenziathjcaintio, polifunzionale, sacigpazionale,

sanitario e soeanitario vengono riattivate secondo piani territoriali, adottati dalle Regioni, assicurando
attravers eventuali specifici protocolli il rispetmwigpeltazioni pkr prevenzione dal contagio e la
tutela della salute degl. ut ent i e degli oper at
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3.3 Garantire il benessere psicosociale dei residenti e degli
operatori. riorganizzazione del serviadattamenti organizzativi
strutturali e riprogrammazione delle attivita

3.3.1 Strutture semiresidenziali

In ottemperanzala?CM del 13 ottobre 2@20 10 comma 1) i piani territoriali, adottati dalle singole
Regioni, dovrebbero prevedere chentilfreguentino il Centro Diurno in maniera contingentata. Per
ognuno di loro dovrebbe essere previsto una Rimodulazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PA
elaborato dal team della struttura in accdrdd ason e nt e .

Nel verificare nuovamensingoli Piani Assistenziali Individuali (PAI) & necessario che venga
effettuata una rivalutazione dei bisognirsaiittaiivi e di stimolazione cognitiva e di mantenimento
delle capacita residue dei pazienti, nonché identificare le prestagienrdaeri n pr esenza d
quelle da somministrare in remoto o a domicilio. E dunque possibile integrare/sostituire le prestazion
presso i servizi con accessi domiciliari, possibilment@gquaukadeeicata, o da remoto con modalita
chegarantacn o comunque | 6efficacia dell dintervento.

La rimodulazione € frutto dunque di una scrupolosa valutazione delle caratteristiche clinico
psicopatologiche e di contesto (fragilita dei pazienti e situazione familiare) che si formula mediante ul
triage telefar con conseguente discussione e confronto di tutto lo staff terapeutico. La riorganizzazione
delle attivita deve poter garantire contemporaneamente la massima continuita e supporto alle persone cc
demenza e alle loro famiglie e il minimo rischisictiedd&i COVID per utenti, familiari ed
operatori.

Lo svolgimento dellbéattivit”™ in presenza rich
norme di igiene e profilassi. Al momento, la soluzione piu percorribile per perivigitere dii Cent
rimanere aperti o di riaprire, € quella di lavorare -gonpmiici® cui numerosita é calibrata anche in
base alla gravita del profilo di decadimento/malattia.

Nel caso in cui le strutture -sagitarie che erogano i servizi semizegdidg@ano dotate anche di
aree e servizi residenziali o-segitenziali € indispensabile che gli accessi e gli spazi siano fisicamente
e funzionalmente separati.

a. Riorganizzazione del servizio

La riorganizzazione del servizio deve tenere segteedgielementi:

T tutti gli operatori, interni ed esterni, sono tenuti ad effettuare il monitoraggio della temperatura
corporea prima dell éinizio del turno | avora
37,5°C o altre sintomatologie peitadeCOVHD9, € fatto divieto accedere in struttura ed
iniziare il turno lavorativo;

i I 6attivit utentvia tproitaegnez i mdra a@ltitraverso | d6all e
deve comunicare pri ma de lomié(febbre dosse,odiffiecofta Cent r
respiratorie, anosmia, ageusia, etc.) sia del soggetto che di altri conviventi;

T lariduzione del numero dégiital giorno va modulata in base sia alle caratteristiche strutturali
del Centro che alla possibilita doi@sfa casa al Centro e viceversa, al fine di mantenere
attive le misure di prevenzione.
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In base alle caratteristiche degli utenti pud essere prevista la loro presenza a rotazione per favorire I
partecipazione alle attivita per un maggior numsonaicparun ampliamento delle fasce orarie di
apertura;

S i pu, qui ndi anche prevedere | 6organizzazi
pomeriggio) secondo le preferenze manifestate dai familiari;

va garantita | 6 oirngcaorgiugpz cre dossihiled didseolydre le attivité pert i
tutta la giornata, anche se con frequenza non giornaliera;

S i pu, prevedere | a presenza dell dutente, a
della settimana, ma con almenunimo di presenza di due volte alla settimana; nei giorni in

cui il paziente non accede al Centro, sono previsti accessi domiciliari, eventualmente integrati da
prestazioni da remoto, che consentano il perseguimento degli obiettivi del pigno assistenziale

il Centro puo prevedere la presenza contemporanea, nello stesso ambiente, di un numero di
utentitale da consentire il mantenimento del distanziamento sociale, come da indicazioni
normative vigerdlj utentdlovranno essere suddivisi in piccoli gyoquasti sempre dagli

stessi soggetti, possibilmente seguiti dagli stessi operatori, con registrazione quotidiana degli
accessi, anche su supporto informatico;

gualora la situazione clinica e la presenza di disturbi del comportamento non rendesse
percorribil e |IlGglistentddessi, &nEhe in dagiong delrpicodlo gtuppo,
potranno non indossare i DPI previsti dalla
maschera facciale) da parte degli operatori;

in accordoon la gia citata rimodulazione del PAI, gli utenti che fisicamente non frequentano il
Centro Diurno verranno seguiti a distanza, con contatti telefonici, videochiamate o attivita
cognitive da remoto (videoconferenza) al fine di garantire la sisteimziddedn atto. Cio
avviene contestual mente allo svolgimento d:¢
operatore che si dedica a fornire prestazioni assistenziali da remoto.

Adattamenti organizzativi strutturali

Per quanto riguarda imtervt i pi % mirati sull dambiente, occor

all 6interno del Centro Diurno, come da cons
in base al loro grado di decadimento cdgnatenrdo con i protocolli di sicurezza e
prevenzione daintagio, essi sono distanziati grazie alla disposizione di sedie e tavoli distanziati

di almeno un metro

messa a disposizione di prodotti per I 6i gi
utenti

mantenimento degli ambienti e delle areeodibex®e ordinate in modo da consentire una
piu accurata igienizzazione

ani ficazione dell 6ambiente dell 6utente e di
riabilitazione o per attivita sociali

a struttura deve essere periodicamente sottoposta a sanificazione, areazione dei locali, gestione
corretta degl. i mpiant i di climatizzazione.
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C.

essere sanificato con soluzioni idroalcoliche in pio mahert | a gi or nat a, al me
alla chiusura di ciascun turno, qualora sia prevista presenza diversificata.

Riprogrammazione delle attivita

Di seguito una serie di raccomandazioni per una piu sicura ed efficace riprogrammazione delle attivita

dovra essere effettuato un preliminare triage telefonico ed un triage in presenza prima
dell 6ingresso in struttura, per ogni ospite
fini del |l 6i denti fi cazi ornazione meiee tdmparatiaa cdne i S |
termometri a rilevazione senza contatto, somministrazione di un breve questionario sui sintomi
del COVHD9, da allegare alla documentazione

all dingresso al Centro | 6utente ceefilkettua |
chirurgica qualora non presenti particolare criticitd in relazione al disturbo
cognitivo/comportamentale;

1 accompagnatore dovr”® sostare presso il Ce
essere identificato e sottoposto al triatiraQenga rilevata una temperatura corporea > 37,

5AC o altre sintomatol ogi e coll egabili al
all accompagnatore che al pazient e;

guando tutti gli utenti sono giunti in struttura, la giornata comipci@aonoomento di

accoglienza e condivisione, anche accompagnata da aspetti conviviali quali, ad esempio, la
colazione in sicurez&ontestualmente viene presentata la giornata, elencando il giorno ed il
mese in cui ci Si trova;

pri ma d el tivifairiabilitativeovengbrol okganizzaté attivitda di animazione ed attivita
socieducative in piccoli gruppi al fine di fo
in corso, sulla natura del virus, le modalita di trasmissione, le cmsamtagenia

osservare, e tutti i comportamenti (quali ad esempio strette di mano o abbracci) che devono
necessariamente evitare di tenere. Questo lavoro di psicoeducazione é favorito e coadiuvato da
poster affissi al | o6iti audi®isivin o d e | Centro nonch

le attivita di animazione, terapia occupazionale, riabilitazione cognitiva e attivita motoria devono
essere svolti in gruppi poco numerosi , i n s
il mantenimento della distanzalesaliisicurezza secondo le normative vigenti. Nelle attivita
cognitive e fisioterapiche quotidiane, vengono privilegiati esercizi che non prevedano lo scambio
di oggetti con al tri ut ent i o | 6uvrus!l i zzo di

al termine di ogni attiatdi, utentiengono sanificate nuovamente le mani mediante dispenser
di soluzione idroalcolica (questi ultimi presenti in ogni area della struttura).

la sanificazione delle mani degli utenti deve essere effaitteatiupiinte la permanenza al
Centro.

Particol ar e attenzione dovr ™ essere dedi cat a
raccomandat.i dal | 6 OMS:

1. Prima del contatto con il paziente

2. Immediatamente prima di qualsiasi manovra asettica

3.Dopo esposizione ad un liquido biologico o dopo aver rimosso i guanti
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4. Dopo il contatto con il paziente o subito dopo essere usciti dalla stanza

5. Dopo il contatto con qualsiasi oggetto nelle immediate vicinanze di un paziente

durante gli spostamenmtiiginti devono essere accompagnati singolarmente;

per la gestione dei pasti dovranno essere messe in atto misure che consentano di ridurre al
minimo la compresenza degli utenti nei locali adibiti a mensa, prevedendo una turnazione degli
utenti una adeg@tia areazione dei locali, una corretta sanificazione degli ambienti prima di ogni
turno di accesso. E necessario che sia effettuata la pulizia/disinfezione dei tavoli dopo ogni
singolo pasto. Prima del pranagegiiisi lavano accuratamente le manngon@ poi

distribuiti ai tavoli in numero adeguato al fine di rispettare laddisdani®evono
preferibil mente essere utilizzare posate, p
appropriati DPI per la protezione respiratorin eoculae | | 6 assi stere utent.
di aiuto. E opportuno controllare attentamente che non si verifichino comportamenti quali gli
scambi di cibo o di posate e stoviglie durante i pasti. Se hon possono essere messe in atto tutte
le misure di prew@ne, i servizi mensa non saranno effettuati. Si raccomanda particolare
attenzione nella valutazione del fabbisogno nutrizionale dei singoli pazienti per prevenire il
realizzarsi di quadri di malnutrizione, collegati a loro volta al rischioegioésiti cfseodi

contagio

in diversi momenti della giornatimgizengono accompagnati in bagno dagli operatori socio
sanitari

Massima attenzione viene prestata alle normesigienicot ar i e osservando | 6o
tutta la giornata, degli operatori di indossare tutti i DPI necessari. Dopteptaerngaglo
coadiuvati nella loro igiene orale seguendottatilii plicsicurezza

d.

guando, a fronte di una tipologia di utenza con elevata complessita assistenziale, sia impossibile
il lavoro in gruppo si dovra adottare una modalita di interazipeeatmspitin rapporto di
11;

prima di tornare a casa, &gfitiy sia che usufruiscano del mezzo aziendale sia che vengano
accompagnati da rispettivi caregiver, viene nuovamente misurata la temperatura debitamente
annotata in appositi registri.

Caratteristiche del Servizio a distanza per pazienti e familiari

Ovele condizioni lo permettano il Servizio potrebbe offrire anche le seguenti prestazioni:

Y

Creazione di un fACentro Diurno virtual eo me
(sul modello WhatsApp), che vede la partecipazione di faeréitmi €dlleppartecipazione
a tale servizio si fa precedere una fase di richiesta del consenso);

Semplificazione e facilitazione dell daccess
Comune di appartenenza;

Consulenzasicologicavolta algziente e a tutti i membri del nucleo familiare al fine di:
0 Supportare psicologicamente gli Utenti;
0 Incrementare strategie di gestione dello stress e di coping;

o Contrastare | 6i sol amento social e;
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o Ripristinare/mantenere uno stato di benessere globale.
I Consulenzaedicespecialistica fine di:
o0 Monitorare lo stato di salute dei pazienti e del nucleo familiare;
o Elargire suggerimenti farmacergipeutici in maniera tempestiva e personalizzata.

i Consulenzdisioterapica ed educatigdta a contrastarerisvolti fisiopatologici legati
all éevoluzione ingravescente della patologi

I Consulenzautrizionakolta in modo particolare a:
0 Proseguire unodalimentazione sana e adatt a:

o Fornreun mesuet ti manale che faciliti sia | dasp
degli alimenti) che un adeguato e vario apporto calorico giornaliero;

o Fornire mediante appositi contributi video/audio, esempi di ricette semplici, attuabili anche
da caregivernene mpr e predi sposti all éattivit”™ cul

I Consulenzassistenzialkegata in modo specifico alla stimolazione, nelle persone affette da
fragilita, delle proprie autonomie di base in modo che possano mantenerle nel piu lungo tempo

possibile.
i Consulenzéecnologicmformaticani r at a i n modo specutehti co a 0
nel |l 6utilizzo di applicazioni e strument.i [

mantenimento della rete sociale attiva virtuale.

I Aiuo a distanza rivolto alle assistenti domiciliari alla persona (dietro esplicita richiesta dei
familiari), in modo da poterle supportare nelle pratiche assistenziali quotidiane.

Si precisa a tal riguardo che queste prestazioni sono offerte teleforédespentndo un
apposito numero telefonico quotidianamente attivo per qualunque tipo di necessitd), mediante
videochiamate e mediante appositi tutorial, preparati ad esempio per le attivita fisioterapiche ed educativ
volti a mostrare ad ogni fanlilieare mi gl i or i condi zioni di esecuzi ol

e. Prestazioni individuali domiciliari

NelDecreto Legge 17 marzof020 18 A Mi sur e di potenziamento d
sostegno economico per famiglie, lavoratori e impresesce e al | 6 emer gen-za epi de
19060 = previsto, agl i artt. 47 e -sh@tarie €« he Adu
socioassistenziali nei Centri Diurni per anziani e per persone con disabilita; laddove disposta con
ordinanze regn a | i o Iin altri provvedi menti, consider a
stato di necessita, le pubbliche amministrazioni forniscono, avvalendosi del personale disponibile, gi:
impiegato in tali servizi, dipendente da soggettheriwpérano in convenzione, concessione o
appalto, prestazioni in forme individuali domiciliari o a distanza o resi nel rispetto delle direttive sanitari
negli stessi luoghi ove si svolgono normalmente i servizi senza ricreare aggregazione.

Le prestaziodomiciliari sono erogate garantendo la fornitura agli operatori sasdtaitag socio
dei DPI. La durata delle attivita dei Centri Diurni rese in modalita alternativa alla frequenza presso |
struttura € da prevedersi per tutto il periodo di ene@@i¥d e comunque fino a ulteriori
disposizioni di ripresa delle attivita nella modalita tradizionale.
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3.3.2 Strutture residenziali (RSA con persone con Demenza)

In accordo 8IPCM del 13 ottobre 2@2attivita soesanitarie delle strutture residererigono

svolte secondo piani territoriali, adottati dalle Regioni.

a.

Riorganizzazione del servizio

Anche per il contesto residenziale occorre prevedere azioni mirate alla riorgaeizzaagiene del

del | 6of ferta assistenziale. Nell o specifico

LeRSAdevono effettuare una sorveglianza periodica dello stato di salute del loro personale (sintomi
respiratori e/o febbre > 37,5°C, e/o affaticamento respiratorio e/o altinfiueoziisichusa

diarrea). Nel caso in cui un operatore presenti tali sintomi, deve avvisare immediatamente il referents
ed evitare di recarsi al lavoro, fino a diversa indicazione del referente e del proprio medico di
medicina generale/delle autorita sactitard@dranno tempestivamente informati;

va esplicitata la definizione dei criteri per suddividere la struttura in aree operative separate (un
nucleo o reparto, un piano anche con barriere fisiche mobili) assegnando a ciascuna area operative

un numero diep at or i esclusivamente dedicat.i all 6a
| 6obiettivo di circoscrivere |l a diffusione de
| 6aggi ornamento dei pi ani di continuit?’ ope.|

personale si dovessammalare o auto isolarsi perché sintomatici;

va assicurato il monitoraggio delle fonti informative di salute pubblica locali, regionali e nazionali pe
conoscere | devoluzione dell depidemia nel pr ory

occorre mantenere elevata la sorveglianza sui residenti, anche misurando la temperatura
corporea piu volte al giorno;

le persone con disturbo comportamentale o con necessita di supporto, possono non indossare la
mascherina chirurgica e r i dassistanzajchedevéemtanzi ar
usare appropriati DPI per la protezione respiratoria@RECMatel (13 ottobre 2020

l utilizzo di appropriati DPI ~un importan:
riduzione del rischio di contagitufperil contesto residenziale. Tali dispositivi devono essere
indossati sia mentre si svolgono attivita con i residenti sia in presenza di utenti non impegnati in
attivita o altri operatori;

occorre definire le modalita e gli strumenti necessantipedaaontinuita e la frequenza della
comunicazione tra ospiti e familiari qualora questi ultimi non possano accedere alla struttura;

-al fine di limitare le visite a quelle strettamente necessarie e di tenere aggiornati i
familiari/amministratorsaditegno sullo stato di salute del proprio caro/assistito per garantire il
perdurare del legame parentale/amicale le comunicazioni con tali figure dovrebbero essere molto
frequenti cercando anche di tenere conto delle modalita comunicativeypestdfaendgigl)

-per ridurre ulteriori rischi € necessario aumentare la frequenza della sanificazione delle stanze e s
pulizia degli ambienti di vita, con particolare attenzione alle zone di contatto (maniglie, pulsantiere,
tavoli, corrimano, e comutgjtesle superfici di possibile contatto);

-prestare attenzione alla sanificazione di eventuali oggetti condivisi tra gli ospiti per assistenza o
riabilitazione o per attivita sociali;

disinfettare con alcol etilico al 70% i dispositivi di cu@weatitéizzati per piu residenti (es. gli
stetoscopi), soprattutto nel passaggio da a un residente ad un altro;
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T prevedere il mantenimento degli ambienti e delle aree di lavoro libere e ordinate in modo da
consentire una piu accurata igienizzazione.

b. Adattamenti organizzativi strutturali

In accordo con il Rapporto COWD fil ndi cazi oni ad interim per
del | 6i nf e-£oVd metrutdire reSdarRidli soeoni t ari e e socioassi st
devono identifieaaree di isolamento con "stanze di isolamento singole con bagno dedicato e,
possibil ment e, con anticamer a". Tal i far ee di

secondo un criterio di progressione in rapporto alla gravita eduslivisdelbidfézione:
T residenB8anie residenti nhegativi senza contatti a rischio;

i contatti a rischio che hanno eseguito il tampone che e risultato negativo;

T residenti sintomatici con sospetto di infezione;

T residenti con tampone positivo asintorpaticisintomatici;

I residenti con tampone positivo e sintomatici.

Per ciascun gruppo vanno previste aree di residenza con ingressi distinti, se possibile. In ogni caso v:
di sposto il cambio dei dispositivi e DPI per oc¢

E opportuno evitare il piti possibile percorsi comuni, sia per il personale sia per i materiali, da e per I¢
aree di isolamento; in particolare vanno identificati e tenuti separati i seguenti percorsi:

T percorsi puligporco (se possibile, a senso unico);
T percorsi di fornitura materiali (farmaci, presidi, biancheria);

I percorsi del servizio ristorazione soprattutto per quanto riguarda il riassetto postprandiale
(privilegiando materiali monouso);

T percorsi per I'eliminazione dei rifiuti (speciapecithncon definizione di apposito protocollo,
inclusa | a disponibilit”™ di contenitori vici:!
i dispositivi e DPI monouso qualora fosse necessario;

I percorsi di servizio per le celle mortuarie;

T percorsi di accesso per il personale dedicato, con identificazione di un punto fisico separato da
quello delle altre aree 0 comunque, prevedendo che l'accesso alle aree di isolamento disponga di
uno spazio spogliatoio per indossare (in entrata) erpefirtaggicita) i dispositivi e DPI in
sicurezza e per effettuare un'accurata igiene.

| prewi e dispositivi medici/sanitari utilizzati (inclusi visiere, occhiali) devono essere sottoposti ad
appropriato trattamento di disinfezione prima di immagaazsegarli o eliminarli;

i & indispensabile fornire al personale le indicazioni necessarie per il corretto approccio all'assistenze
dell'ospite infetto, all'utilizzo dei dispositivi e DPl e dei comportamenti da seguire, incluso
minimizzare l'uso digedure o tecniche che potrebbero produrre aerosol infettivo;

i fornire ai medici curanti e/o ad ogni altro eventuale professionista identiche indicazioni in ordine all
riorganizzazione per aree separate e all'utilizzo dei dispostivi e DPI,

I proceadieidubé@i one di undarea della struttur
possibil mente dotata di propria porta di acce
degli ospiti nel caso dovessero presentarsi contemporaneaa@nsespiéttc probabili o
confermati COVID.
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Nel caso di pazienti con wandering e-C30d41bno essere garantiti nella struttura spazi sicuri nel
rispetto delle norme di prevenzione e controllo delle infezioni, evitando il ricorso a mezzi di contenzion
fisica.

c. Riprogrammazione delle attivita

La corretta riprogrammazione deve tenere conto di una serie di azioni che vengono di seguito
esplicitate.

T le attivita di animazione, terapia occupazionale, riabilitazione cognitiva e attivita motoria devono
esere svolte in gruppi poco humer osi in spaz
cercando di favorire il mantenimento della iidiadzaldi sicurezza,

i va promossa | d6attivit”™ fi si c delladseutturarleeldoved e nt i
siano presenti cortili, giardini, o comunque
particolare alle persone affette da demenza che presentano vagabondaggio/wandering;

i -in caso di riduzione delle atti@iiditative, il personale sanitario dovra definire tempestivamente
un programma alternativo di assistenza, generale e individualizzato per singolo ospite;

I la sanificazione delle mani degli utenti deve essere effettuata piu volte durantstie. attivita propo

I durante i pasti deve essere mantenuto adeguato distanziamento, eventualmente organizzando pit
turni. Devono preferibilmente essere utilizzare posate, piatti e bicchieri monouso oppure applicate
procedure che garantiscano adeguata igienizzazicstevigéite riutilizzabili. E opportuno
controllare attentamente che non si verifichino comportamenti quali gli scambi di cibo o di posate €
stoviglie durante i pasti. Si raccomanda particolare attenzione nella valutazione del fabbisogno
nutrizionale dengoli pazienti per prevenire il realizzarsi di quadri di malnutrizione, collegati a loro
volta al rischio di esiti sfavorevoli in caso di contagio.

I n una struttura residenzi al e |-ee)figggiagpernat ao t
residenti sospetti) e rossa (per residenti cor
contattiarischie | | 6area grigia residenkell daaréaschoosa I

positivi al tampone.

La difficoltdi organizzare attivita di gruppo e motivanti comporta modifiche nella routine quotidiana,
i nnanzi tutto valorizzando i moment i di assi st
residente/paziente.
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La routine

0

r b

ot
L
Aiuto all'alzata da parte
dell’'operatore, primo

intervento di orientamento

Igiene mattutina sempre
con sorveglianzafaiuto
operatore

Sveglia naturale

Piano assistenziale

personalizzato per le
modalits di aluto

Swolia in bagno di stanza
condivisa. Intervallo di
TEmpo e sanifiEzione

Vestiti da armadio di
sianza, tenuto aperto e
accessibile al residente

In stanza o in spazi
comuni sorvegliati a
picooli pruppi, tEvoli
singuoll, distanziat

In stanza o in poltrona
in SpaEzi Conmuni,
giati, o i

Piano assistenziale
personalizzato per le
rnodalita di auto

Sveglia naturale

Piano assistenziale
personalizzato per le
rnodalita di aiuto

Svolta in bagno di stanza Svolta in bagno di stanza

singola

43

singola

Vestiti da amnadio di
stanza, Tenuto aperto e
accessibile al residente. |

sono stati sanificati e isolati

In st@nza

In stanza, poltrona. auto
INrEtEninmnento eventuale
come da PAl | gliomali o
libri illustrati, bambola,
musica, et}



v~
m Pranzo
Nl L4

Riposo post prandiale
recupero energia,
tranquillita , poco

In stanza o in Spazi comuni
sorvegiiati 3 picooli gruppi,
tavoli singoli, distanziati

In stanza o in poltrona in
Spazi comuni, sorvegiiati,
distanziati.
Musica, auto
intrattenimento eventuale
come da PAl {giomnali o hibn
illustrati, bamnbola, rmusica,
et )

hmneg_imazi

In stanza o in Spazi comuni
sorvegiiati 3 picooli gruppi,
tavoli singoli, distanziat

In sEnzm

In stanza

In stanza
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In stanza, polirona, auto

come da PAl (giomali o libri
illustrati, bambola, musica,
et

In stanza

In stanza



