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a stipsi rappresenta un pro-
Lblema clinico-assistenziale

molto rilevante e frequente
nella popolazione anziana, soprat-
tutto istituzionalizzata. | dati epide-
miologici suggeriscono che il pro-
blema soggettivo di stipsi e 'uso
abituale di lassativi aumenta con
l'etd. Si & valutato che dal 30% al
50% delle persone anziane a
domicilio o in comunita-alloggio
usano lassativi regolarmente e
questo uso aumenta con l'istituzio-
nalizzazione. Una regolare evacua-
zione rappresenta un importante
indicatore di qualita di vita per gli
anziani; al contrario, la stipsi pud
determinare irritabilita, disagio e
ansia. La prevalenza e la criticita
della stipsi nell'anziano impone
un‘attenta valutazione del proble-
ma per la prevenzione e la gestio-
ne della stessa, in particolare negli
anziani istituzionalizzati. La lettera-
tura scientifica presenta un discre-
to numero di pubblicazioni, stru-
menti validati e modalita d'inter-
vento per la prevenzione e la
gestione efficace della stipsi nella
pratica clinico-assistenziale. L'im-
plementazione delle raccomanda-
zioni, suggerite dalle evidenze
scientifiche, richiede necessaria-

mente un adattamento locale e la
sinergia dei vari operatori coinvol-
ti nell'amministrazione, nella cura e
nell'assistenza degli anziani.

Le raccomandazioni, di seguito
descritte, sono tratte da due linee
guida:

I. “"Prevenzione della stipsi nella
popolazione anziana”, RNAQ,
2002;

2."Gestione della stipsi negli adul-
ti", RNF, 2002.

Per ciascuna raccomandazione &
indicata tra parentesi la forza del-
l'evidenza (A, B, C).

La linea guida relativa alla preven-
zione non é applicabile alle perso-
ne che presentano condizioni
mediche per le quali & prescritta
un‘assunzione di liquidi limitata, né
a persone che assumono analgesi-
ci, narcotici o cure palliative.

Le raccomandazioni proposte,
non sono da utilizzare alla stregua
di “ricette da cucina’, ma come
un utile strumento di orienta-

mento decisionale nella pratica
quotidiana per gli operatori sani-
tari. Esse dovrebbero essere adat-
tate possibilmente alle preferenze
personali e alle specifiche neces-
sita dei pazienti.
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|. L'accertamento della stipsi include

la storia del paziente, un esame fisi-

co ed una registrazione delle eva-

cuazioni (C).

La storia dellintestino comprende:

* una descrizione del modello
intestinale abituale (frequenza,
caratteristiche delle feci, tempo
abituale di defecazione).

* Misure adottate per avere una
defecazione, incluso ['utilizzo di
lassativi (tipo, quantita usata), e
I'efficacia delle misure adottate.

* Impressioni del paziente sui
movimenti intestinali.

* Storia del problema della stipsi
(inizio e quadro generale).

* Abilita nel sentire lo stimolo alla
defecazione.

2. Ottenere informazioni riguardo

a (O):

* la quantita e la tipologia di liquidi
assunti giornalmente, compresi
caffeina ed alcool.

* La fibra dietetica assunta abitual-
mente.

* Gli eventi clinici pregressi che
possono essere riferiti a stipsi
come disturbi neurologici, diabe-
te, ipotiroidismo, insufficienza
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