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Improving healthcare for people

living with dementia
COVERAGE, QUALITY AND COSTS NOW AND IN THE FUTURE

Y

Progressivo invecchiamento della popolazione come fattore di rischio principale dello
sviluppo di demenza

» 47 milioni di persone affette da demenza in tutto il mondo
» previsione di 131 milioni entro il 2050
» 7.7 milioni di nuovi casi I’anno (1 ogni 4 secondi)
» Sopravvivenza media dopo la diagnosi di 4-8 anni
» Costo gestionale di 604 mid di dollari/anno
In Italia.... Linee di indirizzo
Piano Nazionale Demenza Nazionali sui
PROGETTO CRONOS PND PDTA sulle demenze
( Settembre 2000) (Ottobre 2014) (Ottobre 2017)

»> Sempre piu persone affette da Demenza si rivolgono alle strutture di Pronto
Soccorso per patologia acuta

» Ad oggi In Italia esistono solo pochi dati relativi ai flussi dei pazienti con
demenza che accedono in PS; attualmente non vi e nessuno studio che abbia
Indagato 1’ intero percorso intraospedaliero.
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Epidemiology and outcomes of people @
with dementia, delirium, and unspecified
cognitive impairment in the general

hospital: prospective cohort study of 10,014
admissions
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Abstract

Background: Cognitive impairment of various kinds is common in older people admitted to hospital, but previous
research has usually focused on single conditions in highly-selected groups and has rarely examined associations
with outcomes. This study examined prevalence and outcomes of cognitive impairment in a large unselected
cohort of people aged 65+ with an emergency medical admission.

Methods: Between January 1, 2012, and June 30, 2013, adrmissions to a single general hospital acute medical unit
aged 65+ underwent a structured specialist nurse assessment (n = 10,014). We defined 'cognitive spectrum disorder’
(CSD) as any combination of delirium, known dementia, or Abbreviated Mental Test (AMT) score < 8/10. Routine
data for length of stay (LOS), mortality, and readmission were linked to examine associations with outcomes.

Results: A C5D was present in 38.5% of all patients admitted aged owver 65, and in more than half of those aged
owver 85. Overall, 16.7% of older people admitted had delirium alone, 7.9% delirium superimposed on known
dementia, 94% known dementia alone, and 45% unspecified cognitive impairment (AMT score < 8710, no deliriurm,




SCOPO DELLO STUDIO

>

Stimare la prevalenza dei malati affetti da demenza che si presentano alle
strutture del Pronto Soccorso per patologia medica acuta;

Eseguire un’ analisi descrittiva del campione e dell’intero percorso
Intraospediero;

Valutare il tasso di ospedalizzazioni evitabili (OE);

Caratterizzare il profilo dei pazienti affetti da demenza che entrano in PS per
BPSD (Behavioral and Psycological Symptoms of Dementia);

Valutare il percorso dei pazienti all’interno dei reparti con particolare
Interesse verso i pazienti che continuano il ricovero in strutture esterne
(Riabilitazione/post-acuzie/ hospice/ RSA);

Valutare e descrivere 1’uso di assicurazioni cautelative in PS e nei Reparti di
degenza,;

Valutare la percentuale di diagnosi di «demenza non segnalata» nella lettera
di dimissione dal PS e dai Reparti e caratterizzare questa tipologia di malati;



POPOLAZIONE E METODI

FASI DELLO STUDIO

1)

2)
3)

4)

Identificare i soggetti affetti da demenza nota afferenti al PS medico
di 11 livello del Policlinico Umberto | per patologia medica acuta
nell’arco di 3 mesi (18 Gennaio-18 Aprile 2018) tramite consultazione
delle cartelle DEA, eventuale segnalazione da parte del personale
medico ed infermieristico con opportuna conferma del caregiver
principale;

Sottoporre i pazienti e i caregiver a consenso informato specifico;

Valutare 1 pazienti arruolati entro 24 h dall’ingresso_in PS e
raccogliere dati anagrafici, clinici, familiari e territoriali; codice colore;
punteggio scale CIRS, ADL, IADL, CAM, AMT-4;

Rivalutare i pazienti alla dimissione dal PS e raccogliere dati circa i
tempi di degenza, la destinazione alla dimissione, la diagnosi di
demenza segnalata in cartella DEA e I’ uso di assicurazioni cautelative




5) Rivalutare i pazienti ricoverati alla dimissione dai_rispettivi_reparti
tramite consultazione della SDO per analisi circa tempi di degenza, tasso
di decessi, destinazione alla dimissione e la percentuale di demenza non

6)

segnalata

Monitorare piu da vicino |
pazienti afferenti in 5 reparti
di Medicina Interna, nel
reparto di Geriatria e nel

reparto di Medicina
d’Urgenza per raccogliere
informazioni circa
|’attivazione di servizi
territorialli, 1’uso di
assicurazioni cautelative, la
tipologia di caregiver

principale e la motilita alla
dimissione
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RISULTATI

Identificati 257 pz su 6388 soggetti
afferenti al PS medico (4.02%)

Esclusi 48 pz per consenso
negativo al trattamento dei

Arruolati 209 pz

dati (19.9%)

/ 

143 pz ricoverati presso un Reparto interno (68.4%)

-36 pz ricoverati in Geriatria (25,2%)

- 61 pz ricoverati nei Reparti di Med. Interna (42,7%)
- 13 pz ricoverati in Medicina d’Urgenza (9 %)

- 11 pz ricoverati in Neurologia (7,7 %)

- 22 pz ricoverati in altri Reparti (15,4%)

91 pz ricoverati presso i reparti monitorati

5 pz deceduti presso i locali del DEA (2,4%)

61 pz dimessi dal DEA di cui:

-34 pz trasferiti verso Villa Domelia o altre
cliniche convenzionate con il SSN (16%)

-7 pz dimessi a domicilio (3,4%)
-20 pz dimessi contro parere medico (10%)

- 26 pz deceduti (18.2%)
- 90 pz dimessi a domicilio (62,9%)

- 23 pz trasferiti in struttura (16%)

4 pz trasferiti in RSA

74 rientrati al proprio domicilio
9 attivata dimissione protetta
7 ingresso in casa di cura privata/ospizio

17 pz trasferiti in Post-acuzie / Riabilitazione
2 pz trasferiti in Hospice

- 6 pz dimessi contro parere medico (4.2%)




RISULTATI Diagnosi non segnalata

Diagnosi di Cartella SDO
demenza DEA REPARTI
Segnalata 137 pz 95 pz

(65.6%) (66.43%)

Non segnalata 72 pz 48 pz
(34,4%) (33.57%)

La probabilita di demenza non
segnalata si associa con un rischio
2.6 volte piu alto di maggiore
compromissione _0sseo-muscolare
e con un rischio 2 volte piu alto di
maggior compromissione del SNC
e del SNP
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RISULTATI Analisi descrittiva

Principale gestione domiciliaredel » Eta media: 82.5 aa
decadimento cognitivo » Sesso: Donne 58%;Uomini 42%
» Caregiver principale:
Coniuge 29,7%
Figli 23,4%
Ass. familiare  36,6%
Altro 10,5%
Bl i > 1l 55.5% dei Medici di Medina
3% Generale non sono stati
T info_rmati_ dell’accesso del
39 paziente in DEA (115 vs 82)

» Eseguiti in media 0.97 accessi DEA/persona nell’ultimo anno

> 1l 39.7% dei pazienti e risultato indipendente negli spostamenti all’arrivo iIn
DEA (il 14.3% alla dimissione dai reparti)

» Presenza di delirium nel 22% dei pazienti

> Il 41% dei pazienti durante la degenza in DEA e stato sottoposto all’uso di
contenzioni (il 50% durante la degenza in reparto)



RISULTATI- Ospedalizzazioni Evitabili (OE)

OSPEDALIZZAZIONI EVITABILI

Ricoveri per condizioni che possono
essere trattate mediante una preventiva
e appropriata presa in carico del
paziente da parte dei servizi
territoriali ai  fini di prevenzione,
gestione o controllo, evitando il
ricorso all’assistenza ospedaliera.

ACSC

Ambulatory Care Sensitive
Conditions

Confrontando la lista ACSCs con i
motivi di ricovero in reparto nel
31.25% (45 su 143 pz ricoverati) dei
casi vi e stata un OE
(28% in letteratura)
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RISULTATI- Behavioral and Psycological
Symptoms of Dementia (BPSD)

Malnutriz./disidrataz

Pazienti affetti da demenza e motivi di accesso in DEA

zq.elettrolitici
6%

44,5% ricoveri in Geriatria

16,5% ricoveri in alti reparti

16,7% trasf. a Villa Domelia
22,3% dimiss. contro parere medico
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RISULTATI- Dimissione dai Reparti e

Trasferimento In Strutture Esterne

Domiciliocon

ingressoinCasa

cura privata
5%

Destinazione dei pazienti con demenza alla dimissione

di

Domicilioin DP

6%

Dimissione contro
parere medico
4%

dai Reparti

Trasferimento in

Tasso di mortalita : 18% (26 pz)

Tempo medio di degenza: 18 gg+ 14,6
Tempo medio di degenza (pz deceduti); 2

Hospice
1%
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CONCLUSIONI

Rischio di «stigmatizzazione» del paziente demente

Elevato distress del caregiver (soprattutto se coniuge)

Discreta copertura territoriale nella gestione del paziente con demenza cronico
Difficolta del territorio nella gestione dell’acuzie

Elevato tasso di Ospedalizzazioni Evitabili
Ampio uso di assicurazioni cautelative

Elevato tasso di decessi

* Riduzione distress del caregiver

Mancanza di percorsi dedicati * Riduzione degli accessi in DEA
intraospedalieri e di personale * Riduzione dei tempi di degenza
formato—> primo passo per PDTA » Miglior prognosi e miglior qualita di vita

» Riduzione delle spese di gestione




<Anche un viaggio di
nille miglia comincia
ermpre con un primo
passo!»
Lao Tou

GRAZIE PER ’ATTENZIONE!



