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Invecchiamento della BIOSFERA: salute, riserva funzionale, omeostasi

La governance del continuum della persona con Disturbo Neurocognitivo Maggiore (Demenza)

( adatftato da Becker e Cohen, JAGS, 1984)
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Demenze

VMD misura stato funzionale:

PSYCHOLOGICAL

» Cognitive capahitities — intelligence, leaming,
memory

# Perceptual capabilities — vision, hearing,
tasteSsmell, other senses

» Parsonality traits — self image,

defense mechanam, and coping styles
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Il Modello Bio-Psico-Sociale (BIOSFERA) Valutazione Multidimensionale Geriatrica

Menomquoni, diSCI biliia ed hdndiCCIp Rubenstein LZ e al., Effectiveness of a geriatric evaluation unit. A randomized clinical trial. N Engl J Med. 1984;311:1664-70.
Engel G. L. (NEJM, 306:803; 1982)
TABELLA 26.1 Relazioni tra malattia e modello AREA BIOLOGICA

biopsicosociale. (Adattato da Engle G.L.: «<N. Eng. J. Med.»,
306: 803, 1982.)

Disturbo Neurocognitivo Maggiore ad eziopatogenesi degenerativa tipo Alzheimer ', stadio
grave (CDR 3), all’esordio clinico.

Cecita OD in meningioma sviluppatosi in zona parasellare, apice orbitario e processi clinoidei
anteriore e posteriore destri ed inglobante il nerve attico nel tratto extraorbitario e
prechiasmatico, non passibile di trattamento chirurgico.’

Biosfera

Societa-Nazione C
H | O S La paziente presenta instabilita ed elevato rischio di caduta e deambula con assistenza in
A Cultura-Subcultura “F/’l 0 quanto non € in grado di apprendere I"uso di ausili quali il deambulatore.
N |
D Comunita 0 CI; Incontinenza sfinterica urinaria (portatrice di ausili per 'assorbenza).
(‘3 = mliglia 'E' A AREA PSICOLOGICA
A | N L StATO COGNITIVO. SPMSQ: 10/10 (v.n. = 0-2). compromissione orientamento temporale e
: E . . . .
P Coppia E R spaziale, memoria a breve ¢ lungo termine, attenzione-calcolo.
E
' CDR (Clinical Dementia Rating): 3. [v.n.: 0; demenza dubbia: 0,5; lieve: 1; moderata: 2; grave: 3; molto
Si | grave: 4 terminale: 5 ],
ingolo
DISABILITA (esperienze ggﬁg%ﬁg é'rgg—' STATO COMPORTAMENTALE. La paziente ¢ mutacica, non ¢ in grado di fornire nessuna risposta
alla valutazione psicometrica e presenta segno della testa ruotata.
AREA FUNZIONALE
I
'\é Sistema nervoso & B ADL. FUNZIONI VALUTATE: 6 = FUNZIONI PERSE: 6. Necessita di assistenza quotidiana e
N | O | costante per tutte le 6 attivita della vita quotidiana: 1) igiene completa 2) abbigliamento
Organi/Apparati M 3) uso de1 servizi igienici 4) mobilita 5) incontinenza sfinterica 6) alimentazione (necessita
(@) (@)
M > | . g L di cibi tagliati, deve essere aiutata a prendere le posate ed il bicchiere).
essutl
A I N 8 [ADL. FUNZIONI VALUTATE: 8 =»FUNZIONI PERSE: 8 Necessita di assistenza quotidiana e
% Cellule E | costante per tutte le 8 attivita strumentali della vita quotidiana: |) gestire denaro 2) fare
ELEMENTI DI 0 | N C acquisti 3) preparare pasti 4) governare casa 5) fare bucato 6) usare mezzi di trasporto 7) di
GERONTOLOGIA N Molecole T A comunicazione &) assumere farmaci.
I = 5 st ; : ; . :
GERATIA I Atomi AREA SOCIALE. Vedova, risiede al domicilio con assistenza continua fornita dalla figha, nubile, che

ha un lavoro compatibile con smart working.
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valorio

Management clinico-assistenziale-riabilitativo adulto longevo con malattie croniche invalidanti

VMD : architetiura

| PROBLEMI E BISOGN|I CLINICI | INFERMIER. | TUTELARI | RIABILITAZ.
P R OCED U R E R T E L L E

VALUTAZIONE: A N AL S| MEDICA INFERMIERI 0SS FisioTErAPISTA B VALUTAZIONE: SINTESI

[AREA BIOLOGICA | CIRS (§)

Anamnesi, malattie (valutate con scala comorbidita CIRS)
Esame Obiettivo (**) Scala Instabilita Clinica 1. MEDICAZIONI
Esame Clinico e Funzionale Muscoloscheletrico (**)
Esame Clinico e Funzionale Neuromotorio (**)
Esame della cute (**), Scala di Norton
Stato Nutrizionale e dentale, Mini Nutritional Assessment
Esami di laboratorio, Pressione arteriosa, ECG (**) 3. CONTROLLO SFINTERICO

AR P
Stato cognitivo (SPMSQ, MMSE) + + + 4. DISTURBI COMPORTAMENTO

2. NECESSITA DI
PRESTAZIONI SANITARIE

Stato affettivo (GDS 5 item, PHQ2-9) 5. COMUNICAZIONE
Stato Comportamentale (Nursing Home Behavioral Problem Scale) + + + 6. DEFICIT SENSORIALI
Stato di coscienza (Glasgow Coma Scale) +
IAREA FUNZIONALE | A D L Index, IADL + + + + 7. MOBILITA
Stato funzionale (A D L Index, IADL, Barthel Index) 8.ADL
Equilibrio e deambulazione (Tinetti Scale) + 9. ATTIVITA OCCUPAZIONALI
Valutazione Parkinson (Unified Parkinson Disease Scale) + E IMPIEGO TEMPO LIBERO
Valutazione esiti ictus (Hemiplegic Assessment Scale) +
IAREA SOCIALE | Social History (*) + + + +
Motivo ingresso, Scala del network istituzionale (Kane) 10. STATO RETE SOCIALE
Valutazione della rete formale e informale (YALE modif.) +
Benessere Residenziale +
VALUTAZIONE: SINTESI BINA (§) -
2 d L )
PIANO ASSISTENZIALE PERSONALIZZATO
MANAGEMENT SCHEDE “PRESA IN CARICO “ SANITARIO (§) | Tutelare (§) | Riabilit./ Ergot.. (§)
CONTINUITA’ ASSISTENZIALE: Consegna Integrata INFERMIERISTICA | AADB | FISIOTERAPISTA |

(*) DATI CODIFICATI (**) DATI CODIFICATI IN SAGOME ANTROPOMORFE (§) Trasmissione informazionl: copia di CIRS; BINA; scheda del piano assistenziale infermieristico, tutelare e riabilitativo
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