VIVA

Scheda informativa sugli Indicatori
di qualita per le cure stazionarie di
lunga durata — Misure limitative
della liberta di movimento

Come sono definiti gli indicatori di qualita per le misure limitative
della liberta di movimento?

Sulla base di un consenso internazionale, & definita misura limitativa della liberta di movimento ogni azione
0 procedura che impedisca a una persona di muoversi liberamente per assumere una posizione di sua
scelta e/o di avere un normale accesso al proprio corpo a causa di un dispositivo adiacente al corpo o
direttamente su di esso che la persona non puo controllare o togliere facilmente.

Nel’ambito della rilevazione degli indicatori di qualita, tre tipi di misure limitative della liberta di movimento
sono presi in considerazione: contenzione del tronco in posizione seduta o sdraiata, sedile che impedisce
di alzarsi in modo indipendente e barriere applicate a tutti i lati aperti del letto. Gli indicatori di qualita non
contemplano altre misure restrittive come per esempio le limitazioni elettroniche (es. tappeti con rilevatori
e allarme, GPS) o le barriere architettoniche.

Le misure limitative della liberta di movimento sono rilevate attraverso due indicatori di qualita:

+ percentuale di residenti con contenzione quotidiana per il tronco (in posizione seduta o sdraiata)
o con sedile che impedisce di alzarsi in modo indipendente, nel corso degli ultimi 7 giorni
* percentuale di residenti con utilizzo quotidiano di barriere al letto o altri dispositivi su tutti i lati
aperti del letto che impediscono alla persona di lasciare il letto in modo autonomo, nel corso degli
ultimi 7 giorni
Criteri d’esclusione: sono esclusi dalla rilevazione i residenti ai quali sono state applicate misure limitative
della liberta di movimento su loro richiesta o con il loro accordo.

Adeguamento dei rischi: 'adeguamento dei rischi avviene in base a due caratteristiche dei residenti:
+ livello di cure
+ deficit cognitivo (misurato con la Cognitive Performance Scale CPS)
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Perché le misure limitative della liberta di movimento sono utilizzate
come indicatore di qualita?

Le misure limitative della liberta sono generalmente utilizzate negli istituti di cura (CPA) per ridurre il ri-
schio di cadute, di ferite dovute a cadute e per meglio gestire i residenti con comportamenti difficili. Non &
provato che I'uso di queste misure limitative della liberta di movimento comporti dei benefici per i resi-
denti; al contrario, queste misure possono esporre il residente a pericolo (cfr. riquadro).

Con quale frequenza le misure limitative della liberta sono applicate nelle case
per anziani (CPA)?

In Svizzera, si stima che il 27% dei residenti nelle CPA subisca almeno una forma di misura limitativa
della liberta di movimento. Fra questi, dal 18.5% al 20.3% hanno spondine su tutti i lati aperti del
letto; dall'1.8% al 3.2% hanno una seduta che impedisce I'alzata autonoma; dall’1.1% al 2.9% hanno
una fissazione del tronco in posizione seduta o sdraiata.

Quali sono le possibili conseguenze dell’'uso di misure limitative della liberta di
movimento?

* Diminuzione della qualita di vita, violazione della dignita e dell’autodeterminazione, sensazione
di essere rinchiuso

» Deterioramento dello stato fisico (per es. diminuzione della forza muscolare) e psicologico (per
es. depressione)

+ Diminuzione degli atti della vita quotidiana

» Calo dell’'appetito

* Regressione delle funzioni cognitive

+ Aumento dei comportamenti aggressivi

* Aumento dell'isolamento sociale

* Aumento della possibilita di cadute, ferite, decubiti, incontinenza e di morte

» L'uso scorretto di questi dispositivi o 'uso di mezzi inappropriati € pure all’'origine di ripercussioni
negative per i residenti, a volte fatali

Scheda informativa | Indicatori di qualita per le cure stazionarie di lunga durata — Misure limitative della li-
berta di movimento 217



VIVA

Quali fattori sono legati all’applicazione di misure limitative della li-
berta di movimento?

| residenti con capacita di discernimento decidono dell’applicazione di misure limitative della liberta di mo-
vimento. Nessuna misura pu0 essere adottata senza il loro accordo. Gli articoli 383 e seguenti del diritto
di protezione dei minori e degli adulti trattano dell’applicazione di queste misure su residenti incapaci di
discernimento. In questi casi, le misure limitative della liberta di movimento possono essere applicate solo
dopo il fallimento di provvedimenti meno rigorosi o che appaiono a priori insufficienti (per maggiori spie-
gazioni, si vedano gli articoli di legge menzionati). La letteratura identifica i seguenti elementi quali fattori
legati all'applicazione di misure limitative della liberta di movimento:

Residenti:

* Funzione cognitiva ridotta, segnali di demenza.

» Aggressioni verbali o fisiche ripetute, agitazione, deambulazione.

* Necessita di sostegno nello svolgimento delle attivita della vita quotidiana, mobilita molto ridotta.
* Precedenti cadute, associate o0 meno a ferite.

+ Attese e desideri dei famigliari per proteggere i residenti da cadute, ferite, ecc.

Personale:

+ Conoscenza e formazione insufficienti del personale sulle conseguenze negative dell’'uso di mi-
sure limitative della libertd di movimento e sulle alternative esistenti.

» Difficolta a rispondere alle attese di colleghi e famigliari dei residenti che ritengono necessarie
misure limitative della liberta di movimento per proteggere i residenti.

Organizzazione:

» Assenza di protocolli o di istruzioni per gestire il ricorso a misure limitative della liberta di movi-
mento e supportare la decisione del personale curante.

+ Condizioni di lavoro e ambiente di lavoro complesso (per es. carico di lavoro importante, man-
canza di autonomia, assenteismo importante in seno all’équipe).

Non ci sono dati che provano che una maggiore dotazione di personale qualificato 0 una maggiore espe-
rienza in seno all’équipe siano correlate a una minore frequenza di applicazione di misure limitative della
liberta di movimento.

Di che cosa tener conto nellarilevazione degli indicatori di qualita?

In linea di principio, la raccolta di dati &€ regolamentata nei manuali degli strumenti di raccolta di dati. Di
seguito, alcune osservazioni sulla rilevazione degli indicatori.

Gli indicatori sono rilevati sulla base di tre domande:
» una domanda sul tipo di misura limitativa della liberta di movimento usata
+ una domanda sulla frequenza di applicazione della misura
» una domanda sul contesto della misura; se il residente & capace di discernimento e ha chiesto o
d’accordo con la misura o se il residente € incapace di discernimento
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Tipi di misure limitative della liberta

a) Spondine su tutti i lati aperti del letto o altri dispositivi su tutta la lunghezza dei lati del letto e su tutti i
lati aperti del letto destinati a impedire alla persona di lasciare il letto in modo autonomo
b) Sedile che impedisce il residente di alzarsi in modo autonomo, come per esempio:
+ sedia inclinata all'indietro, sedia geriatrica inclinata che non consente al residente di alzarsi in
modo indipendente
» sedile basso o inclinato che non permette al residente di alzarsi in modo autonomo
+ sedia a rotelle al tavolo con blocco dei freni che il residente non puo allentare da solo
+ sedia (a rotelle) con un tavolo fisso o una tavoletta che il residente non puo togliere da solo
 altre posizioni sedute con un tavolo o una tavoletta che blocca il residente seduto e che non gli per-
mette di alzarsi in modo indipendente
¢) Fissazione del tronco in posizione seduta o sdraiata:
+ cintura al tronco (in sedia, in poltrona a rotelle, al letto) che il residente non puo levare da solo
» giubbotto di sicurezza
* lenzuolo (Zewi)

Altre misure, come per es. letti al suolo, limitazioni elettroniche o altre misure che impediscono al resi-
dente di accedere al suo corpo, non sono considerate in questo contesto.

Frequenza di utilizzazione

Per il calcolo degli indicatori di qualita, € necessario sapere se la misura € utilizzata quotidianamente o
meno. Per contro, poco importa se la misura & applicata quotidianamente durante il giorno, la notte o du-
rante il giorno e la notte, e poco importa se la misura € utilizzata di continuo durante 24 ore o solamente
periodicamente.

Uso di misure su richiesta dei residenti

Per il calcolo dell’indicatore di qualita, € utile sapere se la misura € applicata su richiesta o con I'accordo
del residente capace di discernimento. In tal caso, questi residenti sono esclusi dalla rilevazione dell’'indi-
catore di qualita. Sono invece inclusi nella rilevazione dell’'indicatore di qualita i residenti incapacidi di-
scernimento o la cui situazione non € ancora chiara.

Possibili provvedimenti per ridurre I'uso di misure limitative della liberta di movi-
mento

In linea generale, ogni applicazione di una misura limitativa della liberta di movimento & basata su una
valutazione individuale della situazione del residente e su un approccio di cura centrato sulla persona.
Alternative meno restrittive sono generalmente preferibili a misure piu costrittive. L’applicazione di tali mi-
sure si basa sul diritto della protezione dei minori e degli adulti entrato in vigore nel 2013. Questa legge
regola I'uso di misure limitative della liberta di movimento su persone incapaci di discernimento residenti
in istituti di cura (CPA) (art. 383 e art. 384 del Codice civile svizzero).
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Fattori d’influenza

Residenti

. Funzione cognitiva ridotta, se-
gnali di demenza

. Aggressioni verbali o fisiche ri-
petute, agitazione, deambula-
zione

. Bisogno di sostegno nello svol-
gimento delle attivita quotidiane,
mobilitd molto ridotta

. Precedenti cadute,

. associate o meno a ferite.

. Aspettative dei famigliari dei resi-
denti

Personale

. Conoscenza e formazione insuf-
ficienti sulle conseguenze nega-
tive dell’'uso di misure limitative
della liberta di movimento e
sulle possibili alternative

. Difficolta a rispondere alle at-
tese dei colleghi e dei famigliari
dei residenti

Organizzazione

. Assenza di protocolli, di direttive
o di istruzioni per gestire la si-
tuazione e supportare il pro-
cesso decisionale del personale
curante

. Condizioni di lavoro e ambiente

=

Misure

Identificazione dei residenti a rischio accre-
sciuto di subire una restrizione della loro li-
berta di movimento

Identificazione multi-professionale delle
cause di comportamenti difficili (per es.
cause mediche, bisogni fisiologici e psicoso-
ciali, ambiente fisico e sociale) e rimedi pos-
sibili (per es. affrontare le cause mediche, ri-
spondere ai bisogni, ridurre le fonti di stress)
Ricerca di alternative individuali all’applica-
zione di misure limitative della liberta di movi-
mento

Creazione di un ambiente piu adatto ai biso-
gni dei residenti (per es. attivita, assistenza,
arredamento, illuminazione)

Prevenzione delle cadute (per es. rinforzo
dell’equilibrio e della forza muscolare), di-
scussione in seno all’équipe e con i famigliari
del residente in merito all’assunzione di ri-
schio accettabile

Rivalutazione periodica delle misure appli-
cate

Sensibilizzazione, formazione continua sui

temi seguenti

- Effetti negativi di misure limitative della li-
bertd di movimento; alternative possibili

- Prevenzione delle cadute

- Gestione dei comportamenti difficili

- Valutazione della capacita di discerni-
mento

Consultazione di un’infermiera specialista cli-

nica; colloqui

Sviluppo di una filosofia e di una cultura cen-
trata sulla persona

Introduzione e applicazione di protocolli o
istruzioni per la gestione delle misure limita-
tive della liberta di movimento e per la valuta-
zione della capacita di discernimento dei re-
sidenti
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di lavoro complessi (per es. no- . Sviluppo di un approccio interprofessionale
tevole carico di lavoro, man- . Maggiore collaborazione interprofessionale
canza di autonomia, assentei- . Adattamento dellambiente (per es. illumina-
smo importante in seno zione, protezione contro le fughe, poltrone a
all’équipe) disposizione per i residenti che camminano)

. Attuazione di un programma di attivita (per
es. attivita sociali o fisiche).

. Acquisizione di dispositivi alternativi (per es.
letto ribassabile fino al suolo)

Risorse supplementari

+  www.curaviva.ch > informazioni specialistiche > Diritto di protezione degli adulti & misure che limi-
tano la liberta di movimento

+  Directives de '’Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM). (2015) Mesures de contrainte
en médecine. Berne (in francese e tedesco)

. Manuale d’uso di BESA, Q-Sys, Plaisir/Plex

. Direttive, regolamenti e raccomandazioni cantonali sulle misure di restrizione della liberta di circola-
zione
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