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Dichiarazione sul conflitto di interessi

Non ho alcun coinvolgimento o interesse che possa far

sorgere il problema di una distorsione nella

presentazione, nel lavoro, nelle conclusioni o nelle

opinioni espresse nella mia presentazione.



Fino al 2020 tra le figure professionali coinvolte era presente

quotidianamente l’infermiere per svolgere regolare attività di

monitoraggio sanitario degli ospiti.

Durante tutto il periodo pandemico, a seguito di una rimodulazione

delle attività dei CDA, l’attività di monitoraggio è stata sospesa.

Dal 2022 è stato avviata una collaborazione tra il Centro Disturbi

Cognitivi Demenze (CDCD) e il servizio di Assistenza Proattiva

Infermieristica (API) della ASL Roma 1.



CDA Sole Luna & Arcobaleno, Castel di Guido (RM)

Capienza di 44 ospiti, suddivisi in 3 gruppi sulla base della
gravità della patologia e delle esigenze degli ospiti:

• Gruppo lievi (6 ospiti)

• Gruppi medio-gravi (16 ospiti)

• Gruppo gravi (12 ospiti)

Frequenza a giorni alterni

• da lunedì a sabato

• dalle ore 9 alle ore 16.



Il Progetto MONITOR
FREQUENZA

• Bimensile: 2 incontri per ciascun gruppo, 6 accessi totali

COSA SI FA

• Monitoraggio parametri vitali: PA, FC, SpO2, peso corporeo

• Somministrazione di scale di valutazione validate e diffuse a livello internazionale

• Applicazione del processo di nursing per identificare ed intervenire su bisogni di salute degli

ospiti

• Attività di promozione della salute e educazione sanitaria (health literacy) rivolta ai caregiver.

• Nel caso di riscontro di criticità l’Infermiere contatta il familiare di riferimento e/o il MMG

per gli appropriati interventi del caso.



Scale di valutazione e tassonomie infermieristiche

SCALE DI VALUTAZIONE

• Tinetti: equilibrio e andatura, rischio di cadute

• Clinical Frialty Scale: livello di fragilità del paziente geriatrico

• Body Mass Index (BMI): rapporto massa/superficie corporea

• Malnutrition Universal Screening Tool: calo ponderale 

• Scala di Rankin: disabilità post-ictus

TASSONOMIE INFERMIERISTICHE

• Clinical Care Classification: diagnosi ed interventi infermieristici codificati

• North America Nursing Diagnosis Association (NANDA): diagnosi infermieristiche codificate





Health Literacy
COUNSELLING

• Compliance esami diagnostici e profilassi (e.g. vaccinazioni)

• Intermediazione MMG/caregiver

• Promozione della salute/educazione sanitaria finalizzata

all’empowerment dei caregiver

MATERIALE INFORMATIVO

• Prevenzione delle cadute

• Orientamento servizi territoriali

• Corretto lavaggio delle mani

ALTRE ATTIVITÀ

• Addestramento personale socio-assistenziale nel riconoscimento

precoce di crisi iperglicemiche

• Attività di divulgazione scientifica a mezzo stampa (giornalino

interno CDA)



Caregiver Burden Inventory (CBI)

5 sezioni (24 items, punteggio da 0 a 96)

• 1-5: burden oggettivo (dipendente dal
tempo richiesto per l’assistenza)

• 6-10: burden evolutivo (percezione di essere
tagliato fuori da opportunità di vita)

• 11-14: burden fisico (fatica fisica ed impatto
sulla salute)

• 15-19: burden sociale (conflitto di ruolo)

• 20-24: burden emotivo (sentimenti verso il
paziente, indotti da comportamenti bizzarri)



• Misurazione del burden al momento dell’ingresso dell’ospite (T0), 

con rivalutazioni dopo 6 mesi (T6) e 12 mesi (T12)

• 29 caregivers coinvolti (14 pazienti moderato-gravi, 15 pazienti lievi)

• Tutti i partecipanti hanno compilato il questionario al T0

• Sono stati riconsegnati 17 questionari al T6 (11 pz moderato-gravi, 6 

pz lievi), 5 questionari al T12 (3 moderato-gravi, 2 lievi).
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Conclusioni
Il progetto MONITOR contribuisce ad alimentare nei cittadini la

percezione di una maggiore vicinanza delle istituzioni sanitarie ed a

rafforzare un rapporto di reciproca fiducia tra professionisti ed utenti.

Inoltre, evidenzia l’opportunità di porre l’attenzione non solo sugli

ospiti dei Centri Diurni, ma anche verso i loro caregiver, attraverso

l’adozione di interventi ed iniziative mirate che possano aiutarli a

stare vicini e a prendersi cura dei propri cari e nel contempo a

preservare un maggiore equilibrio psico-fisico personale.



ありがとうございます


