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ELIMINARE LA CONTENZIONE:
UN'UTOPIA POSSIBILE
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CHE COSA HA FATTO LA NOSTRA
AZIENDA PER | SERVIZI SANITARI N.1
TRIESTINA?

CHE COSA HANNO FATTO | SUOI
OPERATORI?

HANNO COMINCIATO A PORSI DELLE
DOMANDE!






Che cos’da contenzione?



Quali sono gli strumenti d
contenzione?






Pubblicita dei migliori
strumenti di cura nei
servizi psichiatrici di
emergenza !







Quali sono gli strumenti d
contenzione?
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Altre domande.

 La contenzione, la coercizione, I'atto di legare
un’altra/un altro... puo essere un atto umanamente
accettabile?

e Tutto ciO puo essere considerato un atto santario
* Nella “cassetta degli attrezzI”

di un professionista sociosanitario

possiamo trovare lo

strumento della contenzione?



« Hanno meno dignita le patologie
dell’anziano, spesso croniche, rispetto a
guelle del giovane, spesso acute?

e Meritano meno risorse economiche
dedicate?
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Nel 2006:
Bolzano 28 febbraio
Cagliari 22 giugno
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Ma soprattutto..
la contenzione cura?

e La contenzione peggiora l'agitazione,
aumenta la confusione e aumenta |l
desiderio di movimento!

ela contenzione non ha nessuna
iIndicazione terapeutica!
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Esiste un confine tra contenzione e
cattive pratiche?



CHE COSA HA FATTO LA NOSTRA
AZIENDA PER | SERVIZI SANITARI N.1
TRIESTINA?

CHE COSA HANNO FATTO | SUOI
OPERATORI?

HANNO FATTO UNINDAGINE SUL
CAMPO!



3000 anziani istituzionalizzati a Trieste

81 le residenze polifunzionali con 1.657
posti letto totall per persone autosufficient

19 le case di riposo con 1.460 posti letto
totall per persone autosufficienti e non

sono frequentemente ospitati anziani con
disturbl neuromotori, cognitivi e
psicocomportamentali



visitate 44 strutture su 100

posti letto totali 1.368, occupati 1.119 (82%)
Persone autosufficienti o parzialmente autosu#fiti 703
(63%))

19 strutture su 44 dichiarano di non praticareeozione

18 si, 7 non rispondono

Con quali metodi non dicono, ma al momento
dell'indagine sono 81 le persone contenute!



395 ospiti su 1119 con le bandine:
Il 35%! ...

piti di /311



1119 ospiti, 49 escono
autonomamente: meno del
5%!

223 accompagnati

...e gli altri 8477!

23 strutture su 44, non
organizzano MAlscite!

La porta e chiusa di notte in
33 strutture, anche di giorno
In 27, 2 non rispondono!



CHE COSA HA FATTO LA NOSTRA
AZIENDA PER | SERVIZI SANITARI N.1
TRIESTINA?

CHE COSA HANNO FATTO | SUOI
OPERATORI?

HANNO INIZIATO UN PROGETTO DI
LOTTA ALLA CONTENZIONE!



PROGETTO DI LOTTA ALLA
CONTENZIONE 20062011

Commissione aziendale per I'’eliminazione della
contenzione meccanica, farmacologica e ambientale

Valutazione, monitoraggio e denuncia del fenomeno
Coinvolgimento agenzie sociosanitarie

Formazione

Attivita di vigilanza

Organizzazione e partecipazioni eventi nazionali
Informazione e coinvolgimento opinione pubblica
Coinvolgimento ordine medici, infermieri e magair
Pubblicazioni



Passaggi cruciali

Indagine

Convegno di denuncia

Commissione istituita con delibera
Pubblicazioni

—~ormazione multiprofessionale e trasversale
Documento ordine del medici

Documento magistrati

Premio Alesini 2010

Rete HPH




PROGETTO DI LOTTA ALLA
CONTENZIONE 20062011
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CHE COSA HA FATTO LA NOSTRA
AZIENDA PER | SERVIZI SANITARI N.1
TRIESTINA?

CHE COSA HANNO FATTO | SUOI
OPERATORI?

HANNO TROVATO DELLE RISPOSTE!



E’ limitazione della liberta personale
La responsabilita e personale

Non ha valenza terapeutica

Non e atto sanitario

Se e routine, non si puo scomodare lo stato di
necessita!

Non si puo attuare per carenze d’organico



Peggiorano le patologie

Le cadute da contenuti comportano conseguenze awuil gr
Rischio di morte per strangolamento e soffocamento!
Peggiora I'agitazione psicomotoria

Controindicazione assoluta nel fenomeno del vagadgggio

Controindicazione assoluta per la gestione di tpgdeomportamental
nelle persone affette da demenza

Vengono a mancare i rapporti con il mondo esterno!

Mancano stimoli culturali ed intellettuali



e Lesione della dignita personale

e Impatto psicologico negativo sulla
persona e sulla famiglia



Esiste anche una contenzione farmacologica?
Quanto e praticata?

Le terapie al bisogno ed in eventuale sono una
pratica accettabile?

21 strutture su 44 affermano di non praticarla
20 si...3 non si sall!

Ma le terapie sedative dichiarateno 398, 33%,
piudi 1 su 3!




e Contenzione

€ non uscire
piu!



e Contenzione dal
mondo esterno

 Radio, televisione,
giornali ... sono
strumenti che vanno
usati, non solo aperti!



Non poter usare piu:
occhiali
dentiere

protesi uditive



e Se e routine, non si puo scomodare lo stato
di necessita! (Art.54 CP)

» La responsabilita e personale



* Vi sono anche interessi economici: fornitura di
ausili insufficiente, dotazioni organiche
risicate, qualita e quantita di spazi precarie ...












Vi sono problemi

* nella qualita delle cure e delle pratiche
assistenzial

e Socliosanitari
e amministrativi e politici
e giuridici



La responsabilita non puo restare soétie mani che
legano

E’ necessario investire nella formazione, a tutti |
livelli

E’ necessario coinvolgere e sensibilizzare | fararg|
E’ necessario coinvolgere e sensibilizzare la cataun

. dobbiamo almeno parlarne!!!!



Per contrastare la contenzione

Serve una rivoluzione

o culturale/ comunitaria
e politico-amministrativa
e professionale:

medica

assistenziale/abilitativa
giuridica




Non esiste un bisogno di contenzione

La contenzione

* non risponde ad alcun bisogno
* Non previene

* Non cura

* NOnN e terapeutica

e non abilita

 non fa diagnosi

e e causa di gravi complicanze...



La contenzione.

QUINDI...

... NON pPUO essere un
atto sanitario!



Se la contenzione non e atto
sanitario..

e |la contenzione non
e |la contenzione non

e |la contenzione non
Inee guida

DUO essere prescritta
DUO essere protocollata

DUO essere oggetto di

... e urgente ...una doverosa... rivoluzione
culturale e professionale!



Anziani e diritto

all’appropriatezza delle cure
* Previsioni demografichdal PSN 2006 2008

Dal 2001 al 2011

* le persone ultra-65enni passeranno da circa 10,5
milioni a oltre 12 milioni nel 2011

e Le persone ultra-75enni da 4,6 milioni ad oltre 6
milioni

e Le persone ultra 85-enni da 1,250 milioni e ad
1,700 milioni



La contenzione e pratica routinaria

n Italia i1l ricorso al mezzi di contenzione vari
dal 41,7% dell'Emilia Romagna, al 17,5%

dell'’Abruzzo, al 25% del Veneto”

F.Cavazzutti  G.Cremonini  "Assistenza  Geriatrica  Oggi"
ed.Ambrosiana 1998

“Frequentissimo l'uso di mezzi di contenzione,
'abuso verbale ed emozionale, il turpiloquio, Il
furto di  beni personali, Il ricatto, la
circonvenzione ...”

“Bioetica e diritti degli anziani” Comitato naziomaper la bioetica 20.1.2006

SiI registra un’esplosione dell’'adozione di linee
guida, protocolli e procedure...esplosione della
diffusione?!



La contenzione e pratica routinaria

* Nel Nord Europa i1l 90% degli ospiti viene
contenuto per almeno tre mesi e la durata della
contenzione, nell’84% del casl, supera Il mese

* Nelle nursing home e In ospedale il ricorso alla
contenzione e pratica routinaria




e Savona,l5 giugno
2009

e Ospizio lager: dove si
perde ogni dignita
dell’essere umano



Roma, martedi 22 settembre 2009

Quartiere Montesacro, Viale tirreno
In flamme la casa di cura per anziani
“Caracciolo”

Nel rogo muore una donna di 88 anni
7/ anziani sono rimasti feriti

La causa dell'incendio sarebbe stata
un lumino dimenticato acceso.

Gli anziani ospiti non potevano
scappare dalle flamme perche alcuni erano
legati e le porte erano chiuse.



18.1.2010 RIETI
Comune di Tarano Casa di riposo "La Contrada"
Anziani legati ai letti: chiusa casa riposo lager.
Sequestrati farmaci scaduti dati ai 26 ospiti.
Accuse: sequestro di persona, maltrattamenti e
somministrazione di medicinali guasti.
Alcuni ospiti erano stati alloggiati in un sottotet to
inagibile, legati con lenzuola ai letti,
poco piu che brandine da campeggio, e
impossibilitati a muoversi.
Nella struttura era presente solo un’inserviente.
Numerosi i farmaci scaduti o irregolarmente conserv ati che venivano
somministrati agli ospiti, tutti paganti somme che vanno dai 1.400 ai 2mila euro
mensili.
Sgomberata immediatamente la struttura,
che e stata subito sequestrata.

| 26 ospiti sono ora in altre strutture, ospedalie  d alcuni, presso parenti.

LA DESCRIZIONE DELLA CASA DI CURA SUL SITO WEB: www.casediriposoroma.com
Immersa nel verde: "Una struttura a poca distanza da Roma, immersa nel fascino del territorio
Sabino, dove vengono ospitati anziani autosufficienti e non, per brevi e lunghi periodi, accuditi
giorno e notte da personale qualificato, con camere singole e doppie, un giardino spazioso ed una
palestra attrezzata per la terza eta".

| COMMENTI DEGLI ANZIANI DEL POSTO. "E' davvero una sorpresa - commentano gli
abitanti di Tarano. Abbiamo sempre sentito parlare bene della casa di cura, sia per
I'accoglienza che per la buona cucina. Con quellas  truttura immersa nel verde e il numero
sempre crescente degli assistiti nessuno avrebbe ma | pensato ad un maltrattamento
simile",



28 gennaio 2010Ascoli — Casa di Giobb
Anziani tra escrementi e urina

Anziani segregati in una stanza, circondati da
escrementi. Persone senza assistenza e in condizion
igieniche disastrose. E' lo scenario agghiacciante
che i carabinieri e Nas si sono trovati di fronédan

Il blitz nella casa di cura e scattato all'alba.

Dieci anni fa i militari trovarono anziani legai

letti, altri chiusi a chiave nelle loro stanze, iensi

nella sporcizia. Nella struttura, fino ad oggi, vi _
erano ospitate a titolo oneroso 31 persone di eta
compresa frai40ei90 anni. o
un 42enne affetto da sindrome di Down con segni di
maltrattamenti.

L'accusa: maltrattamenti, abbandono di incapaci,
sequestro di persona, lesioni personali ed esercizi
abusivo della professione di infermiere.

Gli anziani sono stati trovati in completo abbamalo
a se stessi, senza alcuna vigilanza da parte del
personale. o |
Gli ospiti sono ora ospitati presso altre comunita.

Nel 2000 furono arrestate 4 persone, con le accuse
di sequestro di persona, maltrattamenti e abbandono
di incapace. Il processo poi si concluse con due
patteggiamenti e due assoluzioni. La casa di cura
operava priva di autorizzazione ed aveva ricevuto
diffide nel 2009.



Roma, 30 gennaio 2010
Santa Marinella,
due morti nella casa di riposo In flamme.

Due anziani, di 81 e 90 anni, sono rimasti vittima
di un incendio divampato nella dependance non
abitabile dell’Oasi anziani Villa Chiara.

| due dormivano in una stanza probabilmente
adibita a magazzino o deposito che non risultava
agibile come abitazione.

Venivano chiusi a chiave la sera verso le otto.

Le due vittime hanno provato ad uscire al
momento dell'incendio, ma hanno trovato la porta
chiusa.

Sono morti per asfissia.



Sabato, 20 febbraio 2010
Reggio Emilia Rogo in una casa di riposo:
grave un anziano che era legato al letto

Cervarezza di Busana, nell'Appennino

Pietro Lugari, di 67 anni, trovato con un polso legato a una
sponda del letto

E in gravi condizioni per le ustioni riportate durante l'incendio
scoppiato nella sua stanza

FORSE UN MOZZICONE ALL'ORIGINE DEL ROGO - Seguito
(?!1?!) dai servizi di salute mentale, aveva la possibilita di
accendersi autonomamente le sigarette (???!!!1), per questo gli
era concesso di avere una mano libera.

L'ipotesi e che un mozzicone abbia innescato il rogo!!!

Colpa sua, ovviamente, poteva non fumare!!!

Gli altri dieci ospiti, inizialmente evacuati dalla struttura, si trovano in buone condizioni e
dopo le visite mediche precauzionali saranno nuovamente ospitati nella struttura.



Il Piccolo 12 febbraio 2011

L’ospedale di Isola (Slovenia) evacuato per
Incendio grave un ustionato

Un incendio e scoppiato giovedi sera al terzo p@elbOspedale generale di
Isola. Una persona e rimasta gravemente ustiondtiagli altri pazienti sono
stati immediatamente evacuati.

Il paziente ustionato, un uomo di 57 anni, e stia@sportato ieri mattina con
I'elicottero della polizia al Centro clinico ospéieéao di Lubiana.

Le indagini sulle cause dell'incendio sono anadareorso ma e escluso che si
sia trattato di un problema di natura tecnica

...sembra che uno dei pazienti, nel tentativo di
liberare dalle cinghie un paziente immobilizzato a
letto,abbia tentato di sciogliere la cinghia, aadi,
usando un accendino.












Torniamo alla domanda delle domande...

...tutte le persone hanno diritto
all’appropriatezza delle
cure?..tutte?
a prescindere da
eta e fragilita?!






SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Azienda
Servizi

Sanitari

@




No alla contenzione, In tutte le
sue forme..

“La speranza ha due bellissimi figli:
lo sdegno ed Il coraggio.
Lo sdegno per la realta delle cose;
Il coraggio per cambiarle

Pablo Neruda

anitari



Il futuro entra in noil
molto prima che accada

Rainer Maria Rilke



|| futuro entra in nol
molto prima che accada

Rainer Maria Rilke






Cosa dicono le
evidenze?
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Sanitari
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La contenzione controlla confusione, agitazione,
turbe dello stato di coscienza, comportamenti
iInappropriati, inadeguati, eccedenti...

Non e cosi!

e La contenzione peggiora l'agitazione,
aumenta la confusione e aumenta |
desiderio di fuga!

Werner P, CohenMansfield J, Braun J,MarxNPRysical restraints and agitation
in nursing home residentsJournal of the American Geriatrics Society
1989;37(12):11226
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Non e sempre cosl!

Tuttavia...

Dotazioni organiche
ridotte, specie di operatori

di supporto all’assistenza, rappresentano un
elemento predittore |la pratica della
contenzione meccanica.

Gallinagh Roisin, Nevin Rosemary, Mc llroy David, Midl Fionnuala, Campbell Linda, Ludwick
Ruth, McKenna Hugh, The use of physical restraast@ safety measure in the care of older people
in four rehabilitation wards: findings from an egmtory study, International Journal of Nursing
Studies 39 (2002) 147-156




L a contenzione e dovuta anche. a

“cause iIstituzionall” indirettamente
responsabili del disagio:

e Scarsita di risorse umane ed economiche
e Habitat

« Carenza nell’organizzazione e nella rete
 Mancata accoglienza concreta del bisogno

 Assenza di risposta pronta e reale alla
domanda

e Bassa dimensione comunitaria
e Carente formazione
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La contenzione risponde a un
bisogno del soggetto in carico

Non e cosi!

e La contenzione non risponde ad alcun bisogno
preventivo o assistenziale o di cura o terapeutico
abilitativo

* Non esiste un bisogno delle persone ad essere
contenute

e Esiste un bisogno di sentirsi sicurl, rassicurati,
sostenuti, aiutati, accompagnati,

supportati...ma a questo non si
risponde con la contenzione!







L’appropriatezza delle cure

Appropriatezza clinico/assistenziale

e un intervento non efficace non puo essere
appropriato

» ['efficacia e relativa al bisogni e alla compleasit
assistenziale del singolo

Appropriatezza organizzativa

e aspetto centrale della valutazione del servizi
sanitari erogati

* I'esistenza di una rete di servizi (modello e
operativita) e la premessa stessa
dell’appropriatezza delle cure



Appropriatezza.






%



Appropriatezza e documenti d
programmazione sanitaria

C r

-($



Appropriatezza e documenti d

programmazione sanitaria
 Piano Sanitario Nazionale (PSN) 1998-2000
« PSN 2003-2005
DL 229/99

e Normativa sul Livelli Essenziali di Assistenza
(LEA)

Riconoscono nell’appropriatezza la chiave per
definire 'essenzialita ed il finanziamento di
servizi e prestazioni sanitarie



Come contrastare la
contenzione..

Cosa dicono le
evidenze?




Come contrastare la
contenzione..

Adottare politiche organizzative che prevedano Il
coinvolgimento di tutte le componenti strutturali e

non

Park M., Hsiao Chen Tang J Adams S., Titler NESidence Based Guideline: Changing the
Practice of Physical Restraint Use in Acute C&erontological Nursing 2007; 33
(2):917

Dunbar JM, Neufeld RR, Libow LS, Cohen CE, Foley Waking charge: the role of
nursing administrators in removing restraintdournal of Nursing Administration
1997,;27(3):428.

Shadlen F.Reducing restraint for dementia patients in longntecare Journal of the
American Geriatric Society 1991;39:A5.

Stratmann D, Vinson MH, Magee R, Hardin SBe effects of research on clinical practice:
the use of restraintApplied Nursing Research 1997;10(1):3943

Azienda
Servizi
Sanitari

@




Come contrastare la

contenzione..

e Individuare strategie di partecipazione,
formazione, consulenza... al fine di
Individuare pratiche e risposte risolutive

Stratmann D, Vinson MH, Magee R, Hardin SB. The &feof research on clinical
practice: the use of restraints. Applied Nursingéach 1997;10(1):3943

Shadlen FReducing restraint for dementia patients in longrecare Journal of the
American Geriatric Society 1991;39:A5




Come contrastare la contenzione.

e Accoglienza in spazi curati

 Presenza di personale medico, infermieristico e
socio assistenziale con attitudini e adeguata e
mirata formazione

 Numero contenuto di ospiti

* Dotazione di personale adeguata

 Tempi di cura adeguati

« Adozione di piani di assistenza personalizzati




Come contrastare la
contenzione..

Cosa dice la pratica?

Cosa ha fatto la nostra
azienda ed Il nostro
gruppo di lavoro?




Come contrastare la
contenzione. aree dntervento
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Come contrastare la

contenzione..
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Come contrastare la
contenzione..
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Come contrastare |la contenzione.

* Ricerca e indagini

o Attivita di audit

 Case manager

e Holding

o Sostegno alla domiciliarita

* Prevenzione della crisi e del ricovero



Come contrastare la
contenzione..

...con |a lotta alla mistica della
e sSicurezza
e certezza
* rischio e responsabillita
 medicalizzazione
 carrello della terapia




Come contrastare la contenzione.

... con la lotta alla mistica della..
o attraversabilitaistituzionale

e alta qualificazione

e risorse formali

e supremazia e sovradeterminazione
organizzativa

... con una mentalita d'impresa
= pubblica!




Come contrastare

contenzione.
...riscoprendo

Paradigma del diritto

Quotidianita

Consapevolezza delle buone pratiche
Formazione specialistica e interna
Approccio personalizzato/individualizzato
Azioni diversificate

Riunione d’equipe quotidiana e formalizzata
Allenamento continuo al lavoro in/di gruppo
Impegno d’equipe/trasversale
Multidisciplinarieta, multiprofessionalita




E quindi...

* Presa in carico globale a partire da biografia e
narrazione

e Legamie non legaccila relazione...

* Condivisione allargata della situazione

« Valutazione oggettiva

« Lettura del bisognddrevenzione del disagio

e Accoglienza concreta del bisogno

 Organizzazione/ ReteHroattivita

* Risposta reale alla domanda

 Dimensione comunitaria

e Risorse informali
e Formazione

e Strumenti e risorse adeguate



Come contrastare la
contenzione.

Commissione e partecipazione: uscire dal silenzio!
Aumentare Il consenso
Dibattito e confronto
Poco se mi valuto, molto se mi confronto
Condividere le buone pratiche
Coinvolgimento politico, amministrativo, comunitari
Responsabilita e compromissione
Contenzione e abbandono
Codice deontologico

~ Mondo accademico




La Porta Aperta non e un simbolo
e vera sostanza!l

La porta chiusa e espressione diretta della funzione dustodia tipica dell’epoca
manicomiale

La porta aperta significa lavorare in modo sensato

significa dare un senso al proprio lavoro

e espressione concreta di responsabilita da parte degli @@tori

e vicinanza alla persona in crisi

e coinvolgimento nei problemi

Impone una spiegazione continua della cura in S.P.O. o nei C.S.M.
€ negoziazione

e offrire alternative, possibilita

E contrasto al’omologazione, alla standardizzazionealla risposta
semplice... e riconoscimento della complessivita e dellaggettivita

e non accettare le richieste di uscire quando cio nanpossibile
e non accettare ma stare con lui o lei!



