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Gli ultra 65enni In ltalia: i

e Una parte di questi soggetti -
presentano problemi di salute a =
maggior carico di cronicita oltre S Y, T
al problemi assistenziali piu i
complessi (comprese -
disabilita multiple ¢ condizioni  ::
di non autosufficienza) %

e La disabilita cresce con [’eta:
nella fascia 70-74 anni — =
9,7%; 75-79 anni — 17,8%; i
>80 anni — 34,3%
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Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Rapporto sulla non autosufficienza in Italia 2010




| Aspetti epide

Negli ultimi trent’anni s1 € verificata nel
una vera € propria rivoluzione in quat
dall’assistenza agli anziani autosufficienti
assistenziali alla cura dell’anziano non autos
socio-sanitarie e nelle residenze sanitarie-ass
carichi assistenziali impegnativi anche per tipologie di
vegetativo o affetti da gravi demenze (Alzheimer)

Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Rapporto sulla non autosufficienza in Italia 2010
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Indicatorl rIJ qualite!

«Informazioni selezion

conoscere fenomeni C

misurandone | cambie

conseguentemente, contrib

orientare I processi decisionali deil C
livelli istituzionali»

Ministero della Salute, decreto 11/12/2001
pubbl. suppl. ord. 34 alla GURI del 9/2/2002
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What Is Nursing Home Quality and How Is It
Measured?

Nicholas G. Castle, PhD, MHA, AGSF*"!, and Jamie C. Ferguson, MHA!

Castle NG Gerontologist

Systematic Review of Studies of Staffing
and Quality in Nursing Homes

Jane E. Bostick, PhD, APRN, BC, Marilyn J. Rantz, PhD, RN, FAAN, Marcia K. Flesner, PhD, RN and
C. Jo Riggs, PhD, RN, BC

Bostick JE, J Med Dir Assoc 2006




Indicatori :

Declino funzionale
Declino cognitivo
Incontinenza urinaria
Contenzioni fisiche

Modalita di gestione delle riac
cliniche




Proposta di indice
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...scelti sulla base dei criteri di Evidenc
fattibilita e trasferibilita di sistema...

eDeclino funzionale:

— Variazione punteggio ADL/BI

— Prevalenza di ospiti allettati

eDeclino cognitivo:

— Variazione punteggio SPQM Pfeiffer

— Prevalenza di ospiti con demenza grave

e|ncontinenza urinaria:

— Tasso di incidenza di incontinenza urinaria

— Prevalenza di1 CV a permanenza
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Proposta di indicatoriSsZ)

...scelti sulla base dei criteri di Evide
fattibilita e trasferibilita di sistema...

Contenzioni:

— Prevalenza di soggetti contenuti

Modalita di gestione delle riacutizzazioni cliniche:
— Tasso di consulenze specialistiche

— Tasso di accessi al DEA nel corso dell’anno
— N° d1 ricover1 ospedalieri

— Durata degenze ospedaliere

— Mortalita ospiti in RSA




Declino funzionale: bozza proposta difPIvYELS
formativo

Definizione di «funzioney e

Strumenti di misura della fur
strategie d1 mantenimento
Condizioni cliniche piu freque
declino funzionale dell’ospite

Ruolo protesico dell’RSA (struttura ¢
soggetto con declino funzionale

Presentazione aspetti per implementazione schede
Case-Mix
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Incontinenza urinaria: Dozza PrePesicE]
progetto formativo

Definizione ¢ implicazioni
[.’incontinenza urinaria nell’s

Approccio  all’incontinenza
Insorgenza

Strategie preventive
Gestione (compreso presidi contenitivi)
Cenni di trattamento farmacologico e chirurgica

Presentazione scheda di rilevamento
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Contenzioni fisiche: bozza propest
formativo

Cennai storici

Definizione

Principi di utilizzo (indicazic

Complicanze

Alternative al loro utilizzo (sulla t
disponibile)

Presentazione scheda di rilevamento
Aspettt medico-legali

Filmato caso clinico




Grazie per |’attenzione




