
ASSISTENZA

■ «Era una vecchina vispa,
maaveva perso laconsapevo-
lezzadel pericolo,vagava sen-
za meta: ogni porta era una
tentazione troppo forte,
l'apriva e via… Cadde una,
due volte. Grande spavento,
nessuna grave conseguenza,
ma non si poteva continuare
così.Quandoeravamoimpos-
sibilitate a controllarla, d’ac-
cordo con il medico della
struttura, la legavamo con
una apposita morbida cintu-
ra su una poltrona comoda,
un po’ di musica di sottofon-
do, qualche volta cantilenava
e si cullava, altre volte si agita-
va e cercava di liberarsi. Una
pena vederla così. La proteg-
giamo, ci dicevamo tra di noi.
Poi, forse ci siamo abituate.
Era «normale» contenerla.
Ha vissuto il resto della sua vi-
ta, tre anni, contenuta su una
poltrona per il rischio di per-
dersi». È la testimonianza di
alcune infermiere che lavora-
no in una Rsa dalla quale
emergeil conflittosull’oppor-
tunità di adottare strumenti
di contenzione nei confronti
di persone malate.
Da tempo medici e infermieri
si interrogano in merito all'
opportunità e alla liceità di
applicare interventi che limi-
tano la libertà delle persone
più fragili, in particolare gli
anziani affetti da disabilità fi-
sica e cognitiva e le persone

in stato di incoscienza per
eventi acuti, per evitare che
procurinodanno asé o agli al-
tri. Il dibattito attorno a que-
sti temi non è solo tecnico
professionale, ma anche eti-
co e deontologico.
«Gli studi sull'argomento, in-
fatti, hanno dimostrato che la
contenzione non protegge
dalle cadute, non è priva di
complicanze, e lede la libertà
ala dignitàdellapersona» sot-
tolineano al Collegio Ipasvi di
Brescia. Sulla scorta di questa
premessa proprio il Collegio
IPASVI che rappresentagli in-
fermieribresciani hapromos-
so e partecipato ad una ricer-
ca multicentrica per valutare
quante sono e chi sono le per-
sone contenute, in ospedale
e nelle strutture residenziali
per anziani, e perché.
La ricerca ha coinvolto 39
ospedali (3281 posti letto di
medicina, chirurgia, geria-
tria, ortopedia, geriatria e te-
rapia intensiva) e 70 Residen-
ze Sanitarie Assistenziali
(6829 posti letto in nuclei or-
dinari e Alzheimer).
«Si tratta della ricerca più im-
portante per numerosità del
campione realizzata in Italia
sull'argomento - spiegano
Stefano Bazzana ed Ermelli-
na Zanetti, rispettivamente
presidente e vice del Collegio
-. Nella nostra provincia han-
no partecipato 9 strutture

ospedaliere e 18 Residenze
Sanitarie Assistenziali».
I risultati, che vengono pre-
sentati oggi nella nostra città
dopo un’anticipazione mila-
nese, confermano che la con-
tenzione èampiamente diffu-
sa (quasi 2 pazienti su 10 in
ospedale e ben 7 su 10 in Casa
di Riposo) e riguarda preva-
lentemente le persone anzia-
ne (79 anni e 85 anni l'età me-

dia dei contenuti rispettiva-
mente in ospedale e in RSA).
Obiettivo è evitare le cadute,
che potrebbero peggiorare lo
stato di salute.
Si ricorre meno alla conten-
zione nei luoghi in cui medici
e infermieri collaborano ad
individuare strategie per pre-
venirle, coinvolgendo anche
la famiglia nell’assistenza al-
la persona cara.  a.d.m.

■ Nella metà delle Unità
operative del campione della
ricerca è presente un proto-
collo o una procedura che
normano il ricorso alla con-
tenzione fisica e nell’87,4%
vienesempreeseguitauna va-
lutazione infermieristica pri-
ma di applicarla. Nel 67% è
prassi informare i familiari
della necessità di applicare la
contenzione. La prescrizione
scritta della necessità di con-
tenere viene effettuata sem-
prenel57,4% delleUnità Ope-
rative e saltuariamente nel
33,9%. È quasi sempre il me-
dico a prescrivere la conten-
zione (in 91 reparti su 116 do-
ve la prescrizione avviene si-
stematicamente o saltuaria-
mente). In 22 (17,3%) la pre-
scrizioneè unadecisionecon-
divisa da medico e infermie-
re. Nel 58% la prescrizione è
riportatasui documenti clini-
ci del paziente, prevalente-
mente in Cartella Clinica
(82%), cartella infermieristi-
ca (14%) o su documenti ad
hoc (4%). Si è ipotizzato che
la presenza di protocolli o
procedure, della valutazione
infermieristicae dellaprescri-
zione scritta si potesse asso-
ciare ad una maggiore atten-
zione al problema contenzio-
ne ed a un suo utilizzo più li-
mitato. «È opinione comune

che il ricorso alla contenzio-
ne fisica sia determinato da
uninsufficiente numerodi in-
fermieri ed operatori - spiega
Stefano Bazzana, presidente
Collegio Ipasvi Brescia-. Lari-
cerca è solo il primo passo di
un lungo percorso che si po-
ne quale obiettivo, in ottem-
peranza a quanto dichiarato
nel nostro codice deontologi-
co, la riduzione della conten-
zione: solo partendo dai dati
sarà possibile misurare se, e
quanto, tutti gli interventi
per non contenere saranno

efficaci». Dalla letteratura
americana emergono due
aspetti del dilemma: da un la-
to la consapevolezza che la
contenzione non può essere
una risposta assistenziale ai
bisogni dei pazienti; dall'al-
tro la difficoltà ad implemen-
tare interventi alternativi. A
ciòsideve aggiungereche tut-
tigli studi confermanoche es-
sa non previene le cadute,
non evita che il paziente si
strappi sonde e aghi e che, in
molti casi, produce più danni
che benefici.

Se produce più danni che benefici
Le procedure in uso, le considerazioni sull’efficacia

«Il terapista», dipinto di René Magritte

A Ingegneria
oggi si svolge
il convegno
dell’Ipasvi

ILCODICE

All’articolo 30 del Codice
deontologico degli infer-
mierisi legge:«L’infermie-
re si adopera affinché il ri-
corso alla contenzione sia
evento straordinario, so-
stenuto da prescrizione
medica o da documenta-
te valutazioni assistenzia-
li.

QUANDO

La contenzione fisica vie-
ne adottata per limitare i
movimenti volontari del-
la persona, ai fini di con-
trollo o per impedire che
il paziente si rechi danno.
È ammessa solo in casi
strettamente necessari e
motivati.

LARICERCA

Laricerca sullacontenzio-
nefisica,alla qualeha par-
tecipato anche il Collegio
Ipasvi di Brescia, ha coin-
volto 9 ospedali bresciani
e 18 Rsa di città e provin-
cia, compresi i nuclei do-
ve sono ospitate le perso-
ne con malattia di Alzhei-
mer.

Il fine del percorso che parte dai dati è ridurre la contenzione

Contenzione fisica:
un limite o un aiuto?
In una ricerca del Collegio Ipasvi emerge che essa
riguarda 7 pazienti su 10 in Rsa e 2 su 10 in ospedali

■ «L’utilizzo della conten-
zione fisica nella pratica clini-
ca: cambiare è possibile!»:
questo l’argomento di cui si
parlerà al convegno per infer-
mieri e assistenti sanitari che
sisvolge oggi, giovedì,a parti-
re dalle 14 nell’aula magna
della facoltà di Ingegneria in
via Branze 8.
Durante l’incontro verrà pre-
sentatala ricerca multicentri-
ca promossa dal Collegio Ipa-
svi delle province di Brescia,
Milano-Lodi e Aosta.
I risultati mostrano una real-
tà di luci e ombre rispetto ad
un intervento «scarsamente
appropriato, non privo di
complicanze e sovente lesivo
della dignità della persona»,
come si legge nei risultati del
lavoro.
Durante l’incontro, si analiz-
zerà la situazione negli ospe-
dali e nelle Rsa e si presenterà
un piano di lavoro per ridurre
lacontenzione,alla luce deiri-
sultati della ricerca che evi-
denziano come, nei luoghi in
cui è presente un protocollo
che la regola, i casi sono più
contenuti.

La facoltà di Ingegneria

SCHEDA
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