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RUOLI IFoC Case Manager nella continuità assistenziale

❑ Comunicazione e Coordinamento

❑ Pianificazione e Gestione

❑ Educazione e Supporto

❑ Monitoraggio

Il flusso di informazioni →

continuità per la presa in carico 

integrata tra ospedale e territorio



WOOCLAP



PRINCIPALI PROBLEMI CORRELATI 
ALL’INVECCHIAMENTO - 1

RISCHIO DI TRAUMA DA 
CADUTA

Classe di età 74 – 85 anni

Soggetti fragili affetti da disabilità 
motoria

Soggetti fragili affetti da disabilità 
cognitive

ISS, 2013

CADUTE ACCIDENTALI

Inciampo – scivolamento

CADUTE FISIOLOGICHE 
IMPREVEDIBILI

Crisi lipotimiche - TIA

CADUTE FISIOLOGICHE 
PREVEDIBILI

Stato di agitazione psico
motoria – riduzione della 

vista – deambulazione 
precaria



Prandi-Badon (2025) Casa Editrice Ambrosiana



STRUMENTI PER RILEVARE IL RISCHIO DI CADUTA



STRUMENTI PER RILEVARE IL RISCHIO DI CADUTA



PRINCIPALI PROBLEMI CORRELATI 
ALL’INVECCHIAMENTO - 2

RISCHIO DI LESIONI DA 
PRESSIONE

FATTORI INFLUENZANTI:

Cute meno elastica

Diminuzione tessuto adiposo

Compromissione mobilità

Metabolismo più lento

COMORBILITÀ VARIE

FATTORI CHE AUMENTANO IL 
RISCHIO DI SVILUPPO LDP

Rischio di malnutrizione

Rischio di disidratazione

Rischio di incontinenza

Rischio di alterazioni cognitive



STRUMENTI PER LA RILEVAZIONE RISCHIO LDP



PRINCIPALI PROBLEMI CORRELATI 
ALL’INVECCHIAMENTO - 3

RISCHIO DI ERRORI DI 
TERAPIA (AIFA, 2021)

Il Rapporto sul consumo di 
farmaci nella popolazione 

anziana in Italia indica: 

POLITERAPIA CHE PUÒ RIDURRE 
L’ADERENZA E AUMENTARE IL 
RISCHIO DI INTERAZIONE TRA 

MEDICINALI

6,6% DEGLI ANZIANI ASSUME 2 o + 
FARMACI CHE AUMENTANO IL 
RISCHIO DI SANGUINAMENTO 

GASTROINTESTINALE

9,5% UTILIZZA FARMACI CHE 
POSSONO INCREMENTARE IL 

RISCHO DI INSUFFICIENZA RENALE

L’uso contemporaneo di 3 o 4 
farmaci può aumentare il rischio di 

cadute



ERRORI DI SOMMINISTRAZIONE O DI AUTOSOMMINISTRAZIONE

❑ ERRORI UMANI quali dimenticanze – distrazioni – incompetenza tecnica – confusione 

tra le diverse confezioni di farmaci

❑ CARENZE ORGANIZZATIVE del processo di somministrazione

❑ VIOLAZIONI delle regole – procedure e standard stabiliti (errore di tipologie di farmaci o 

dosi errate



DISTURBI COGNITIVI

DECLINO COGNITIVO =

Riduzione o perdita delle capacità 
cognitive (memoria, attenzione, 

linguaggio) che permettono alla persona 
di interagire con il mondo che la circonda.

Possibili cause: sostanze tossiche –
alterazioni metaboliche – malattie 

degenerative che creano disfunzioni 
cerebrali

DEMENZA =

Condizione di disfunzione cronica e 
progressiva delle funzioni cerebrali che 
interferiscono con lo svolgimento delle 

attività abituali

Funzioni compromesse: linguaggio –
capacità critica – pensiero astratto –

orientamento spazio/temporale



PIANO NAZIONALE DEMENZE (PND) – MINISTERO DELLA SALUTE 2023

Dal 2014 il Piano è presente per:

❑ Promuovere e migliorare gli interventi andando oltre gli aspetti terapeutici per supportare 

persone e famiglie

❑ Formare e sensibilizzare Rete integrata per la demenza

❑ Migliorare l’appropriatezza delle cure

❑ Ridurre lo stigma verso queste persone







Breve test per valutare le funzioni cognitive per MMG

General Practioner assessment of Cognition



VALUTAZIONE BASATA SUI MODELLI FUNZIONALI DI SALUTE DI GORDON

1. Modello di percezione e gestione della salute

Esempi di domande possibili:
- Ha avuto recentemente sintomi o problemi di salute?

- Ha riscontrato difficoltà nell’aderire ai piani terapeutici?

- Ha mai avuto esperienze negative riguardo a trattamenti medici o terapie?



VALUTAZIONE BASATA SUI MODELLI FUNZIONALI DI SALUTE DI GORDON

2. Modello nutrizionale e metabolico

Metodi di valutazione dello stato nutrizionale             Metodi di valutazione grado di disfagia

MNA – Mini Nutritional Assessment

MUST – Malnutrition Universal Screening Tool

NRS – Nutritional Risk Screening

GNRI – Geriatric Nutritional Risk Index

GUGGING SWALLOWING SCREENING (GUSS)

THREE-OZ WATER SWALLOW TEST (WST)

BEDSIDE SWALLOWING ASSESSMENT

TEST DI DANIELS



VALUTAZIONE BASATA SUI MODELLI FUNZIONALI DI SALUTE DI GORDON

3. MODELLO DI ELIMINAZIONE

Eliminazione urinaria

Eliminazione intestinale

4. MODELLO DI ATTIVITÀ E ESERCIZIO FISICO

Esempi di domande
Ha mai avuto cadute in passato? Se Sì, può dirmi come è successo?

Ci sono tappeti od oggetti che potrebbero ostacolare la deambulazione?

Ci sono scale interne nella sua abitazione?

Svolge attività fisica, passeggiate o altro durante la giornata?



VALUTAZIONE BASATA SUI MODELLI FUNZIONALI DI SALUTE DI GORDON

5. MODELLO DI SONNO E RIPOSO

6. MODELLO COGNITIVO E PERCETTIVO

7. MODELLO DI PERCEZIONE DI SÉ E CONCETTO DI SÉ (autostima e relazioni sociali)

8. MODELLO DI RUOLO E RELAZIONI

✓ Relazione tra il caregiver e la persona assistita

✓ Relazione tra i membri della famiglia

✓ Relazione tra il caregiver e la comunità

9. MODELLO DI SESSUALITÀ E RIPRODUZIONE

10.MODELLO DI COPING E TOLLERANZA ALLO STRESS



I CAREGIVER

CI SONO QUATTRO TIPOLOGIE DI PERSONE IN QUESTO MONDO:

✓ QUELLI CHE SONO STATI CAREGIVER

✓ QUELLI CHE ATTUALMENTE SONO CAREGIVER

✓ QUELLI CHE LO SARANNO

✓ QUELLI CHE NE AVRANNO BISOGNO

Rosalynn Carter



DEFINIZIONE

Letteralmente = donatore di cura

Vengono designati i famigliari – parenti – amici – volontari

Da Eurocarers (Federazione europea delle organizzazioni che rappresentano i caregiver):

«I caregiver sono persone di qualsiasi età che forniscono assistenza a chi è colpito da malattie croniche, disabilità o 

altra necessità sanitaria o di cure continuative, al di fuori di un rapporto di lavoro formale o professionale»

La Legge di Bilancio 2018 ratificava la definizione come:

«… la persona che assiste e si prende cura del coniuge, dell’altra parte dell’unione civile tra persone dello stesso sesso

o del convivente di fatto ai sensi della legge 20 maggi 2016 n. 76, di un famigliare affine entro il secondo grado…, di

un famigliare entro il terzo grado che, a causa di malattia, infermità o disabilità, anche croniche o degenerative non sia

autosufficiente e in grado di prendersi cura di sé, sia riconosciuto invalido in quanto bisognoso di assistenza globale e

continua di lunga durata ….., o sia titolare di indennità di accompagnamento….»



RUOLO

Fornire supporto assistenziale

Fornire supporto psicologico e affettivo

ATTIVITA’

Attività di base per soddisfare le ADL 

Attività strumentali per soddisfare le IADL

Prestazioni di cura anche a carattere sanitario sulla base di specifiche indicazioni degli operatori sanitari di riferimento



DATI ISTAT 2017

Caregiver famigliari sono almeno 7.293.000

Donne 57% - dai 45 anni ai 64 anni

Indagine Bazoli, Montemurro, 2015 – Ires Piemonte

Attività svolte quotidianamente: sorveglianza a domicilio e compagnia all’assistito

disbrigo di commissioni e pratiche

accompagnamento dell’assistito all’esterno

Attività sentite come VOLONTARIE: vicinanza affettiva

OBBLIGATORIE: quasi tutte le altre



Le necessità dei caregiver famigliari Tipologie principali delle politiche e delle misure per i caregiver



• Spese mediche: visite specialistiche –
esami radiologici – prestazioni fkt -
presidi sanitari – farmaci – infermiere 
privato

• Spese Non mediche: assistente 
famigliare – trasporti – diete speciali –
altre spese non sanitarie sostenute dal 
caregivers

COSTI DIRETTI

• Mancati redditi da lavoro del malato

• Mancati redditi da lavoro del caregiver

• Ulteriori riduzione del reddito (causa 
decurtazione per assenza sia del malato che 

del caregiver)
• Altri costi indiretti: monetizzazione 

dell’assistenza prestata dal caregiver e aiuti 
monetari forniti dal caregiver

COSTI INDIRETTI
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RISORSE ONLINE PER IL SUPPORTO DEI CAREGIVER FAMIGLIARI



RISORSE ONLINE PER IL SUPPORTO DEI CAREGIVER FAMIGLIARI



RISORSE ONLINE PER IL SUPPORTO DEI CAREGIVER FAMIGLIARI



RISORSE ONLINE PER IL SUPPORTO DEI CAREGIVER FAMIGLIARI



RISORSE ONLINE PER IL SUPPORTO DEI CAREGIVER FAMIGLIARI



RISORSE ONLINE PER IL SUPPORTO DEI CAREGIVER FAMIGLIARI









E’ uno strumento self-report, compilato dal caregiver principale, ossia il familiare o l’operatore che maggiormente 

sostiene il carico dell’assistenza al malato. Al caregiver è richiesto di rispondere barrando la casella che più si 

avvicina alla sua condizione o impressione personale

Le minori affidabilità del test si riscontrano a proposito del carico emotivo e sociale.













E' un'intervista rivolta alla persona che vive vicino al paziente e possono essere verificate sia interrogando 

che osservando direttamente il paziente stesso.

Nell'inventario ciascun sintomo neuropsichiatrico è esaminato da:

una domanda di screening (riportate di seguito)

- da ulteriori domande di approfondimento (da proporre solo in caso di risposta alla domanda di screening).

Nel caso si rilevano incongruenze tra quanto osservabile e quanto riportato dal familiare o se le risposte 

date non risultano valide occorre segnalare la "non applicabilità" (n.a. - nella tabella riassuntiva).

Le domande si riferiscono sempre a cambiamenti comparsi in associazione alla demenza. Non vanno

registrate le caratteristiche pre-morbose della persona (depressione, ansietà, ecc.) e che non si sono

modificate dopo l’esordio della demenza.

Bisogna ricordare periodicamente durante l’intervista che ci riferiamo ai cambiamenti insorti con la demenza. 

Le domande devono riferirsi alla situazione del paziente nelle 6 settimane precedenti all’intervista (o 

nell’ultimo mese e mezzo).





https://www.fedcp.org/cure-palliative/domiciliari/caregiver

20 suggerimenti del Moores Cancer Center di San Diego per i caregiver di malati onocologici

1. Concedere a sé e al malato il tempo per adattarsi alla diagnosi
2. Cercare di guardare al futuro cogliendo i segnali positivi e non 

solo quelli negativi

11. Organizzare il tempo con impegni fissi, settimanali e mensili
12. Aiutare il malato e se stessi a mantenere le abitudini quotidiane; 
ricordarsi di mangiare e di avere cura di sè

3. Ricordarsi che servono pazienza, flessibilità, coraggio e ironia
4. Comunicare in modo pieno e sincero con il malato

13. Concedere spazio anche alle emozioni forti, parlandone con un 
amico o con uno specialista
14. Praticare attività antistress (yoga o meditazione)

5. Programmare attività di evasione dalla routine delle terapie, 
come una cena fuori
6. Parlare del futuro: la speranza è importante

15. Concedersi ogni tanto una vacanza, affidando il malato a 
familiari o a professionisti
16. Ammettere che è indispensabile modificare in parte la routine

7. Apprezzare il fatto di scoprire capacità interiori spesso 
insospettate
8. Scegliere se delegare parte delle responsabilità ad altre persone 
vicine

17. Appoggiarsi a gruppi di sostegno se necessario
18. Prendere tempo per se stessi, per svolgere un’attività gradita o 
per non fare nulla

9. Ricordarsi che il compito è complicato e che spesso richiede aiuto 
che va cercato attivamente, non atteso
10. Partecipare alle visite mediche per comprendere bene la 
situazione

19. Guardare film e spettacoli divertenti. Il buon umore ha effetti 
sorprendenti
20. Concedersi un supporto religioso se lo si desidera

https://www.fedcp.org/cure-palliative/domiciliari/caregiver


INDICAZIONI SULLA GESTIONE DEI DISTURBI DEL COMPORTAMENTO - DEMENZA

INDIVIDUATI 12 DISTURBI – 4 CATEGORIE

▪ DISTURBIDELL’UMORE➔depressione e ansia

▪ PSICOSI➔deliri – allucinazioni

▪ IPERATTIVITA’➔ comportamento aggressivo – irritabilità – disinibizione – wandering

▪ APATIA-EUFORIA - DISTURBI DEL SONNO –DISTURBI DELL’ALIMENTAZIONE

INTERVENTI FARMACOLOGICI

INTERVENTI PSICOSOCIALE = necessità di capire l’origine del disturbo ( da problemi fisici? da fonti di stress? dal contesto?

Es: Moniz Cok et al., 2012 indica la modalità denominata ABC – A = antecedent B = behavior C = consequences 

A= conoscere quello che è successo immediatamente prima

B= conoscere quando, come, dove è successo

C= conoscere gli effetti provocati dal comportamento



Modalità di comunicazione con la persona con demenza individuata dai caregiver

1. Fare una domanda o dare una istruzione alla volta

2. Usare frasi semplici e brevi

3. Evitare di interrompere, lasciare molto tempo per rispondere

4. Ripetere i messaggi usando le stesse parole

5. Incoraggiare le circonlocuzioni = chiedere di descrivere la parola che sta cercando

6. Parlare lentamente

7. Usare domande chiuse piuttosto che aperte

8. Parafrasare i messaggi ripetuti

9. Eliminare le interferenze (TV, radio)

10. Approcciare il paziente lentamente e stando di fronte, stabilire e mantenere contatto visivo

Small e Gutman, 2002



IMPORTANTI I RITMI E I TEMPI DELLA GIORNATA

Le persone con demenza perdono precocemente il senso del tempo 

Importante sottolineare lo scorrere del tempo:

➢ Ritmo luce naturale/buio

➢ Eventi indicatori di stagioni➔ temperatura e i cicli delle piante nei giardini

➢ Comunicare orientando sul mese – sul giorno della settimana

➢ Creare dei rituali da condividere con la persona per tenerla attiva

Per la notte:
• Rimboccare le coperte riduce i disturbi del sonno Nurs Stand. 2014 Dec 15;29(15):8

• Eliminare tutti i rumori notturni

• Sorveglianza attiva ridotta al minimo, utilizzare le teconologie di sorveglianza a distanza



INTERVENTI ATTIVI PER RIDURRE I DISTURBI DEL COMPORTAMENTO

✓ Tecnica dell’ABC

✓ Terapia occupazionale

✓ Interventi di stimolazione sensoriale➔ shiatzu e agopressione/ massaggio e carezze/ aromaterapia

terapia della luce / musica / danza

✓ Attività motoria

✓ Pet Therapy

✓ Doll Therapy

✓ Reminescenza

✓ Terapia delle presenza simulata

Gli approfondimenti di NNA - IL MANUALE DEI CAREGIVER FAMILIARI - Aiutare chi aiuta 

Volume promosso dalla Fondazione Cenci Gallingani –Maggioli Editore 2021












