A.S.S. n.1 Triestina  - Servizio Infermieristico Aziendale

- Le ricerche/intervento più significative dal 1996 al 2004  -


La terapia comportamentale per prevenire l’incontinenza urinaria nell’anziano

Ricerca/intervento: risultati dal 29 luglio al 31 dicembre 2002 

Premessa 

La provincia di Trieste, su una popolazione di circa 245.000 abitanti di cui 15.000 over85enni, conta circa 5.000 soggetti affetti da incontinenza urinaria prevalentemente grandi anziani. Ogni anno le nuove autorizzazioni Assistenza farmaceutica integrativa regionale (AFIR) per l’erogazione gratuita di presidi di assorbenza sono circa 700. 

L’incontinenza spesso insorge a seguito di una malattia e dell’allettamento prolungato. In questi casi, la mancata attività fisica, il cambiamento di ritmi e azioni della vita quotidiana, deprimono l’anziano che perde progressivamente anche il controllo dello stimolo minzionale. La soluzione più comoda per chi gli sta vicino è il ricorso all’uso del pannolone. Questa scelta spesso è una via senza ritorno. La persona passa da un’incontinenza saltuaria, dovuta allo stress della malattia, ad un’incontinenza cronica e ad uno stato generale di regressione e rassegnazione che incoraggia il suo isolamento. L’incontinenza frequentemente si associa ad un significativo aumento della prevalenza di infezioni delle vie urinarie e a lesioni della cute. 

Le negative ripercussioni sulla qualità di vita delle persone e gli elevati costi sociali del fenomeno richiedono interventi di:

· formazione del personale d’assistenza 

· educazione sanitaria della popolazione 

· terapia comportamentale finalizzata al recupero dello stimolo minzionale

· investimenti sul personale di supporto.

Nel corso del 2002 il Servizio infermieristico e il personale infermieristico dei Distretti, con la collaborazione della responsabile della qualità dell’Azienda, hanno: 

a) pubblicato un opuscolo sulla prevenzione della sindrome da immobilizzazione (che determina con frequenza l’incontinenza) con l’obiettivo di sensibilizzare la popolazione sull’argomento. Le quarantamila copie dell’opuscolo sono infatti destinate agli anziani in assistenza domiciliare, ai care givers, alle associazione di volontariato, alle case di riposo, alle farmacie, alle organizzazioni sindacali dei pensionati ecc. 

b) promosso il progetto “terapia comportamentale per prevenire l’incontinenza urinaria nell’anziano” i cui risultati si vanno di seguito a descrivere.

I risultati del progetto evidenziano che il 27.6 per cento dei casi di incontinenza è indotto dall’uso improprio del presidio d’assorbenza (189 soggetti su 683 valutati dagli infermieri dei Distretti nel periodo 29 luglio 31 dicembre 2002). Gli interventi di prevenzione su questa tipologia di casi consentirebbe di ridurre il costo dei presidi d’assorbenza del 27 per cento.  

Finalità e metodologia del progetto

Il progetto era finalizzato a studiare le azioni più idonee a ridurre l’incidenza dell’incontinenza urinaria attraverso la terapia comportamentale negli anziani over65enni inseriti nei programmi di continuità assistenziale. Il risultato atteso era: “valutare il 100 per cento dei nuovi casi che presentano incontinenza urinaria, ed attivare tecniche comportamentali nel 100 per cento dei casi suscettibili di recupero dello stimolo minzionale.
Fase formativa

Si è realizzato un corso di formazione per infermieri che ha consentito di approfondire l’argomento, identificare e gestire le forme reversibili d’incontinenza, acquisire capacità di counsellor per l’addestramento dei soggetti.  Successivamente ogni Distretto ha individuato tra i partecipanti al corso un “referente di progetto” con la funzione di trait d’union tra le unità operative del Distretto e il Servizio infermieristico aziendale. 

Il gruppo di referenti, sulla base dell’evidenza scientifica, ha individuato i seguenti criteri di esclusione dal progetto: 

· incontinenza urinaria superiore a 3 mesi;

· patologia (malati terminali, danno neurologico, grave prolasso pelvico);

· presenza di grave deficit cognitivo;

· rifiuto dell’assistito.

Le unità di analisi sono state selezionate tra i soggetti:

· incontinenti presi in carico dal Servizio infermieristico domiciliare;

· che presentavano per la prima volta richiesta di autorizzazione per la fornitura di presidi di assorbenza;

· incontinenti segnalati attraverso il progetto di “continuità assistenziale” o dai medici di medicina generale;

· incontinenti valutati dalle Unità di valutazione distrettuale per il ricovero in Residenza sanitaria assistenziale.
Realizzazione del progetto: risultati

I soggetti ritenuti idonei sono stati accolti dal Servizio infermieristico domiciliare in regime di assistenza continuata per un tempo di osservazione di otto settimane. 

Gli infermieri hanno garantito un piano di recupero dello stimolo minzionale per ogni assistito. I dati raccolti sono stati aggregati su supporto informatico per consentirne l’elaborazione
 e l’analisi. 

Il personale infermieristico dei distretti ha:

· valutato complessivamente 683 soggetti con incontinenza urinaria; 

· escluso dal progetto, secondo il criteri stabili, 657 soggetti pari al 96 per cento dei valutati;

· reclutate 19 persone su  26  idonee (7 non hanno aderito al progetto). 

La figura 1 mostra la distribuzione per sesso cumulativa e distinta per distretto. I dati confermano la prevalenza femminile della popolazione anziana. Infatti, il 75 per cento dei soggetti valutati è rappresentato da femmine.
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Aggregando le frequenze distribuite nelle ultime due fasce di età (74-85 / > 85), si rileva che l’85 per cento della popolazione in esame è ultrasettantacinquenne. 

La classe modale è rappresentata dai grandi anziani (fascia di età superore a 85 anni).

La figura 2 mostra la distribuzione delle frequenze suddivise per classi di età. 
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La figura 3 mostra la distribuzione delle frequenze suddivise per classi di età e per distretto. Nonostante qualche sensibile differenza tra i distretti, la distribuzione delle frequenze nelle classi per distretto è simile a quella complessiva evidenziata dalla figura 2.
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Le figure 4 e 4 A evidenziano la provenienza ovvero il servizio da cui è originata la richiesta di valutazione dei soggetti. Le segnalazioni pervenute a seguito della continuità assistenziale con l’ospedale sono incluse nei dati del Servizio infermieristico domiciliare.

La figura 4 mostra la diversa provenienza dei soggetti suddivisa per distretto di pertinenza. La distribuzione dei casi per area di provenienza appare scarsamente omogenea tra i quattro distretti. Il dato non è del tutto oggettivo, si ipotizza infatti, che l’appartenenza degli infermieri referenti di progetto ad una o ad un’altra unità operativa abbia facilitato la valutazione dei soggetti provenienti da quell’area. 
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La figura 4 A mette in evidenza la provenienza dei soggetti in forma aggregata, in questo caso la distribuzione delle frequenze nelle tre aree di provenienza è più uniforme, con una lieve prevalenza di soggetti segnalati dalle Unità di valutazione distrettuali.
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La figura 5 mostra le caratteristiche della popolazione studiata in relazione ai motivi che ne ha determinato l’esclusione dal progetto. 

Tra i 657 soggetti esclusi, la principale causa di esclusione è rappresentata da una patologia che impedisce il recupero dello stimolo minzionale (42 per cento), seguita dai disturbi cognitivi (33 per cento) e dall’uso del presidio di assorbenza da più di tre mesi (25 per cento).
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Tra i motivi di esclusione, gli infermieri dei Distretti 1 e 2 hanno dato rilievo alla patologia quale principale criterio di esclusione mentre quelli dei Distretti 3 e 4 hanno scelto il motivo prevalente in ogni singolo caso. Questo differente approccio può spiegare la diversità dei valori assegnati alle variabili per i due gruppi di distretti (figura 6), tuttavia non è possibile affermare quale dei due criteri utilizzati sia il migliore. La rilevazione di tutti i motivi di esclusione presentati da ogni soggetto, avrebbe tratteggiato forse una situazione diversa.

Il recupero dello stimolo minzionale

· i risultati migliori si sono ottenuti con i soggetti che hanno una rete di supporto presente nell’arco delle 24 ore (8 persone su 19 reclutate); 

· l’assenza di care giver durante la notte ha limitato la possibilità di rendere autonomi all’uso del bagno nelle ore notturne gli assistiti con difficoltà motorie. Solo due persone, che presentavano minori difficoltà di deambulazione, sono riuscite a recuperare integralmente lo stimolo minzionale.

Tra i soggetti reclutati in alcuni casi l’infermiere, in accordo con il medico di medicina generale, ha modificato gli orari di assunzione dei diuretici evitandone la somministrazione serale, in altri ha eseguito l’esame delle urine per verificare la presenza di infezione. I soggetti risultati positivi al test sono stati segnalati al medico di medicina generale per la valutazione diagnostica e l’eventuale trattamento farmacologico. Alcuni soggetti hanno manifestato difficoltà nel compilare il diario minzionale, gli infermieri hanno dovuto pertanto impiegare strategie personalizzate per comprendere le caratteristiche dei disturbi minzionali di ciascun soggetto. 

Variabili che influenzano la presa in carico di soggetti idonei

Le variabili che maggiormente sembrano aver influenzato l’esito della presa in carico sono:

· la volontà dell’assistito di migliorare la propria condizione;

· la presenza costante e la collaborazione dei care givers.

La variabile “volontà” ha penalizzato 7 soggetti su 26 che, seppur ritenuti idonei, hanno rifiutato il percorso di recupero dello stimolo minzionale. Cause del rifiuto sono l’imbarazzo e l’idea che il disturbo è incurabile e condizione normale nell’anziano. 

Aspetti organizzativi

Il progetto ha richiesto tredici riunioni di coordinamento e verifica dello stato di avanzamento del medesimo. 

In media ogni soggetto idoneo e reclutato ha avuto 4 colloqui (che spesso hanno coinvolto i care givers) e 2.5 accessi a domicilio da parte degli infermieri.

In due casi, il numero d’accessi è stato nettamente superiore alla media. Nel primo caso la persona presentava ritenzione urinaria e iscuria paradossa e con un ciclo di cateterismi estemporanei, si è ottenuta la riduzione del ristagno vescicale e si sono risolti gli episodi d’incontinenza. Nel secondo caso, l’incontinenza urinaria era dovuta agli esiti di un intervento chirurgico altamente demolitivo e ad infezioni delle vie urinarie recidivanti. 

L’intervento per il recupero dello stimolo minzionale, oltre alle tecniche comportamentali, si è fondato sull’insegnamento dei principali presupposti igienici che hanno consentito di ridurre considerevolmente gli episodi d’infezione delle vie urinarie.

Conclusioni

La ricerca/intervento evidenzia che:

· c’è scarsa attenzione da parte del personale sanitario e dei care givers sul disturbo dell’incontinenza urinaria temporanea. Infatti, 163 soggetti (il 24 per cento dei valutati) sono stati esclusi dal progetto perché “portatori di presidio d’assorbenza da più di tre mesi”;
· l’intervento da parte degli infermieri dei servizi distrettuali sui 189 soggetti con incontinenza indotta dall’uso improprio dei presidi d’assorbenza è stato utile ma tardivo. E’ necessario trovare strategie utili ad affrontare per tempo il problema;

· il successo della terapia comportamentale è positivamente condizionata dalla presenza costante nell’arco delle 24 ore dei care givers.

Per incidere sul fenomeno è essenziale sensibilizzare la popolazione e le associazioni che rappresentano a vario titolo gli assistiti sulla necessità di prevenire la sindrome da immobilizzazione in ogni situazione di degenza e a domicilio. L’opuscolo  cui si accennava in premessa è stato pubblicato alla fine del 2003 e gli effetti positivi della sua divulgazione si attendono sul lungo periodo, è cruciale in ogni caso che gli infermieri ne diano ampia diffusione. 

E’ inoltre necessario garantire la continuità della ricerca/intervento anche negli anni futuri e una formazione mirata sull’argomento al personale d’assistenza delle Residenze sanitarie assistenziali e delle strutture protette convenzionate nelle quali è garantita l’assistenza diretta. 

L’argomento dovrà essere anche discusso con i responsabili infermieristici dell’A.O.U. “Ospedali Riuniti di Trieste”, nel corso delle riunioni periodiche sulla continuità assistenziale infermieristica, per arrivare a condividere una cultura finalizzata al mantenimento e al recupero dell’autonomia degli assistiti d’ogni età che consenta nel tempo di ridurre l’incidenza dell’incontinenza e dei costi sociali correlati.

Gennaio 2003
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