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OBBIETTIVI DELLA GIORNATA

ANALIZZARE L FENOMENO DELLA
CONTENZIONE
(Dove st attua La contenzione? Chi é contenuto? Chi
contiene? Perché? n quall modi?)

RIFLETTERE SULLE ESPERIENZLE
PROFESSIONALI DEGLI OPERATORI CHE
PRATICANO ED EVITANO LA CONTENZIONE

(POTIZZARE STRATEGIE OPERATIVE PER
PIMINUIRE L RICORSO ALLA
CONTENZLZIONE




CONTENUTL (1)

vCosa vuol dire “contenere”?
v olispos’uti\/f’, di contenzione
vRisehl e dannl derivantl dalla contenzione

viRisehl e dannl dertvantl dalla nown contenzione




CONTENUT (2)

Programml dl della contenzione

Le alla contenzione:
Gli interventl sull’ ambiente
La sieurezza a letto
Supportl per la posturn
Attivita viabilitative

per FASCE ol paz’uem}ci




CONTENUTL ()

»Cavatteristiche dell’ordine meedico per attuare Lo

contenzione

*Cavatteristiche del Processo assistenziale

durante L’appL’waz’Lowe della contenzione




CONTENUT! (4)

+Riferimentl deontologicl

sRIferimentt giuridict




—
RIFERIMENTI STORICI (1)

I ltalia la prima legge n waterda di
contenzione wata dal bisogno  di
regolamentarne il fenomeno fu quella
presentata da Glolitti: La

tntitolata “

4

Essa istitul L'Ospedale Psichiatrico ¢ il
ricovero per “L mattl pericolost”. Fu seguita

dal Reglo Decreto w. 615 del 1909.




RIFERIMENTI STORICI (2)

“Nel manicoml devono essere abolitl o
riolottl at cast assolutamente ecceztonall
L mezzt di coercizione degli tnferml e
WOV POSSOND ESSEre USALL SE non con
L'autorizzazione seritta oel divettorve o
dl un weedico dell’istituto. Tale
autorizzazione deve tndicare La watura
e La durata del wwezzo di coercizione [...]
L'uso del mezzl di coercizione & vietato
nella cura bn case private”.




R

FERIMENTI STORICI (B)

E’ stato abolito con la viforma

Attua

disposizione di Llegge che bwplicitamente o
esplicitamente autorizzi l'uso del mezzl

psichiatrica del 1978

v

Limente Ln (talia now ¢’e alecuna

dl contenzione




—
CONTENZIONE / RESTRIZIONE (1)

Dal termine "restraint”

v
L termine Lindiea

ogwnl mezzo di costrizione fisica della
Liberta di wmovimento della persona o
del nwormale accesso al proprio corpo.

Splnogattl F.-Agriml €., “La Cowtenzione: revisione della
letteratura sulle strategie di minimizzazione e sugll eventi
awerst” i uadernl tallant di Psichiatria — Vol. XXIV,

Glugino 2005




CONTENZIONE / RESTRIZIO

‘I mezzi di contenzione somo quegli
strumenti o dispositivi applicati al corpo,
a partl di esso o nell’ambiente clreostante
L'individuo, attl a Limitare La Liberta del
movimenti volontart dell’intero corpo o di
U SUD Segmento.”

Cester A., qumilrato G., “I Percorsi della contenzione, dal caos al
metodo”, S. Lucia di Plave, Vega Editore, 1997




)

CONTENZLION!

FISICA: gli operatori tntervengono per

bloccave fisicamente L movimentt
ol un paziew‘ce

MECCANICA: vengono usati mezzt o
austlit omologati per Limitare L
movimentl

(Department of Healt Tarl Ora. Procedural Guidelines for
Phisieal Restraint. New Zeland 1993.)




ISOLAMENTO

L termine , Limeitato alla
Psiehiatria, tndica il confinamento
fisico e obbligato del paziente in uno
Spazio ristretto e chiuso.

(Departwment of Healt Tari Ova. Procedural Guidelines for
Phisical Restraint. New Zeland 1993.)




CONTENZIONE FARMACOLOGICA (1)

St tratta di una vera e propria
sedazione farmacologica tl cul

Lnsuccesso € spesso all’origing

della decistone di contenere
meccanteamente Ll pazlew’ce.

Spinogattl F.-Agriml €., “La Contenzione: revisione della
Letteratura sulle strategie di mintmizzazione e sugli eventt
awersL” i uadernl tallant di Psiehiatria — Vol. XXV,

Glugno 2005




CONTENZIONE FARMACOLOGICA (2)

La contenzione chimiea e ammlissibile
solo quando L'iniziativa rappresenta un
Lntervento sanitario e sia parte dello
terapia. €' lecita sepraticata al di fuorl
dl un trattamento di tipo terapeutico, clog
per riportare L'ordine tn un veparto, o con
ntentl punitivi nel confrontl del paziente

Spinogattl F.-Agriml €., “La Contenzione: revisione della
letteratura sulle strategie di mintmizzazione e sugli eventi
awerst”, in uadernl taltant di Psichiatria — Vol. XXV, Glugwno
2005




.
DIFFUSIONE EPIDEMIOLOGICA (1)

L'utilizzo della contemzione varia tn
base a:

v Cultura Professiowa Le
v FormazLlone personale

DIl CHI GESTISCE IL SERVIZIO
DIl CHI NEL SERVIZIO LAVORA




DIFFUSIONE EPIDEMIOLOGICA (2)

Now ¢ sempre agevole effettuare
stime precise relative all'utilizzo
della contenzione causa L diverst
moodli oi intenderla...

(contenzione= solo flssagglo quattro arti;
contenzione = qualsiast austlio Limitante il
movimento della persona)




.
DIFFUSIONE EPIDEMIOLOGICA (2)

| pazientl tn fase acuta di wmalattin

subiscono nel 3,4 - 21% qualche
forma di contenzione tn Ospedale.

( paziew‘c’u LA osPedaLe SOND
mediamente contemnutl nel 10% olel
cast, con una durata che varia oa

2,7 04,5 glornt.

(EVANS D. et al., “PHYSICAL RESTRAINT”, Best Practice
2002; 3:1-6)




DIFFUSIONE EPIDEMIOLOGICA (4)

Gli ospiti delle strutture residenziall
geriatriche subiscono nel 12 - 4 7%
qualche forma di contenzione.

| pazientl tn strutture geriatriche
sono wmediamente contenuti nel 27%
el cast, con una durata wedia di
6,5 olorni.

(EVANS D. et al., “PHYSICAL RESTRAINT”, Best Practice
2002; 3:1-6)




D3

-

Nelle RSA Lttaliane st pASSA oal

Costantint S.,L'emergenza contenzione nelle residenze
santtarle per anzianl, Ln Anzivine F.-Bonatl P.A., (L
demente nelle Lstituziond: Le vealta e Le prospettive, Attl del
Congresso SIGG, Placenza 1996

al 17#,5% dell’Abruzzo,

FUSIONE EPIDEMIOLOGICA (5)

——

dell’

al 25% del veneto




DIFFUSIONE EPIDEMIOLOGICA (&)

La contenmzione Ln amlito
per acutl ¢ presente
L Australia

3,3 per mille UL tasso del contenutl;

Motivazioni:

Violenza o minaccia di violenza (52%)
“Psicost (10%)

‘Stndroml cerebrall organiche (10%)

(Studio su 116 Dipartimentt d'urgenza di Canon M.E. et Al
“Restraint practices in Australasian emergency) aepartments.”
Austr NZ) Psychiatry 2001; 35:464-F)




EEE—
DIFFUSIONE EPIDEMIOLOGICA (F)

La contenzione Ln amito
per acutl ¢ presente

negli USA...

=) 4,2 contenutl ognl 100 dimessi:
) 4.9 contenzionl ognl 100 glornate
di degenza

(cAHO.Comprenensive Accreditation Manual for Hospitals.
The Official Handbook. Jolnt Commission on Accreditation of
Healtheare Organizations, 2000.)




——
DIFFUSIONE EPIDEMIOLOGICA (8)

La conkenzione Ln

per acutl ¢ presente
in svizzera (wel 75% del
repartl)

(Needhaw 1. et Al., “Coercive procedures and facilities in Swiss
psychiatryy’, Swiss Med 2002; 18,132(19-20): 253-2.)




EEE—
DISPOSITIVI DI CONTENZIONE MECCANICA (1)

Mezzl ol contenzione per L Letto
MezzL dl contenzione per Lo sedia

"Mezzl di contenzione per segmenti
covporel

Cester A., qumlrato G., “I Percorst della contenzione, dal
caos al wetodo”, S. Lucia di Plave, vega Editore, 1997,
P.24.




EEE—
DISPOSITIVI DI CONTENZIONE MECCANICA (2)

FasclLo per ca YrYozZzLng o poltrona

Tavollno per ca YYoZZLng

Spovwli,we per Letto
Bracelall dil tmmobilizzazilone

Fasce dl steurezza per Letto

Z.oanettl €. et al. “Contenzione: una pmn’m aa limitare’,
L'nfermiere, 2/1998, p. 47




e,
PERSONE A RISCHIO Dl contemzioneg meccamntea

v pazientl provenientl da strutture vestdenziall
v poazientl con diagwnost psichiatriche

VI poazientl con deterloramento cognitivo

v pazientl con disturbl del comportamento

VI pazientl a rischio di caduta

v poazientl allettatl

Evans D. et al., 2002, ”Phgs[cﬂl REStraint in Acute and
Residential Care, a4 systematic review”, w. 22 The Joanna Briggs
(nstitute, Adelatde, South Australia.




=
MOTIVI DELLA CONTENZIONE MECCANICA

1) Protezione del presidi medicall:
prevenzione rimozione C.V.C, erogatori di
ossigeno, tubo endotracheale, S.N.G., C. V.,

medieaziont e suture

Robbins L.).et al., Binding the elderly: a prospective study of the
use of mechanieal restraints in acute care hospital”, tn ). Am. Ger.
Soc., n. 35 (4) 1987 pp. 290-29¢

Thomas A.-Redfern L.-john R., Perceptions of acute care in the
use of restraint, LVLJOMVVLHL ofGerontological Nursing, n. 21 (&)

1935, pp.32—38




—
MOTIVI DELLA CONTENZIONE MECCANICA

2)Agitazione, auto-eteroagoressivita,
wandering, disturbl del comportamento,
(soprattutto confusione ¢ mpulsivita)

Evans D. et al., 2002, “ Phgslml Restraint in Acute and
Residential carve, a sgstemaa’a review”, w. 22 The Joanna Briggs
(nstitute, Adelaide, South Australia




=
MOTIVI DELLA CONTENZIONE MECCANICA

3)"salvaguardia” del sistemn organizzativo,
carenza ol personale.

Thomas A.-Redfern L.-john R., Perceptions of acute care in the
use of vestraint, in jowrnal ofGerontological Nursing, n. 21 (&)

1995, pp.22-28.




e,
PERSONE A RISCHIO Dl contenzione meccamntea

vall anziani con disabilita welle attivita di base
della vita quotidiona

v paziewt’u a vischio di caduta

Evans . et al., 2002, ”Phgsicat Restraint Ln Acute and
Residential Care, a systematic veview ” w. 22 The Joanna Briggs
(nstitute, Adelaide, South Australia.




=
MOTIVI DELLA CONTENZIONE MECCANICA

NELLE STRUTTURE
RESIDENZLIALI

L'etd avanzata nown semora essere
uno el motivi determinantl La
contemzLone.

Evans B. et al., 2002, “Physical Restraint tn Acute ano
Residential Care, o systematic veview”, n. 22 The Joanna Brigos
(nstitute, Adelaide, South Australia.




—
Efficacia/inefficacia della contenzione

. 1

a)La viduzione dell’utilizzo det mezzl di
contenzione now st assocla ad un
auwmento delle cadute.

Shadlen F., Reducing restraint for dementia patients in long

term care, tn ). Am.Ger. Soc. . 29 (1991), p. 5




Efficacia/inefficacia della contenzione

. 1

) Now. & presente aleun cambiamento
stgnificativo nell'incidenza delle Lesiond
travmatiche tw relazione all’uso/mon uso
della contenzione.

Shadlen F., Reducing restraint for dementia patients in long

term care, tn ). Am.Ger. Soc. . 29 (1991), p. 5

Kramer ). Reducing restraibnt use tn a nursing home, tin
Clinteal Nurse Spectalist, n. € (=) 1994, PP.15E-163




Efficacia/inefficacia della contenziong

. 1

¢)ln aleunt studt La riduzione della

contenzione ha ridotto Le Lestont plu gravi

e aumentato quelle p’uk LLevi

Neufeld .. et al., Restraint reduction reduces serious Lmjvtrles
among nursing home restoents, tn ). Anm. Ger. Soc., n. 47 (10)

1999, Pp- 1R02-1207



Efficacia/inefficacia della contenzione

: 1

o) Now Vi e diminuzione dell’agitazione
mediante La contenzione. (n aleunt cast
vengono riportati tasst elevatl della stessa

netl sogoettl contenutt.

Werner P. et al., “Physsical restraints and agitation in nursing

nome residents.”)Jowrnal of American Geratric Soclety 1989;
2F(12):1122-6.




Efficacia/inefficacia della contenzione

: 1

e)La contenzione ¢ efficace nel protegoere
L presidi medicall e nel consentire agli

operatori Lo svolgimento del Loro Lavoro.




La contenzione puo avere gravi
ripercussioni sulla qualita di
vita della personn ed essere causa
diretta di worte

Miles S.H, (nvine P, Deaths caused by phisyeal
restraints, ln Gerontologist, n. 32 (&) 1992 pp.F62-766

Parker K., Miles S.H., Deaths caused by bedrails, in )
Am. Ger. Soc., w. 45 (#) 1997, pp.F97-802




EFFETTl INDESIDERATI DA CONTENLIONE

PSlcoLOGIC!

Senso i tmpotenza
Umiliazione
Aumento dell’ insteurezza
Aumento dello stato di agitazione
rRabbia




EFFETTl INDESIDERATI DA CONTENLIONE

“sono bloccato”
“sono tn. gabbia”
“somno bardato come wn somaro”

“non posso nea nehe walre Le male
manL”
“ Luna cosa da mattL”

“v canl hanno solo un
guinzaglio,...lo tnvece...”




EFFETTl INDESIDERATI DA CONTENLIONE

PSlcoLOGIC!

. 2

Negli operatori favorisce un
attegoiamento di acritica indifferenza
che puo portare al rigetto del comptti
assistenziall e all’apertura di un conflitto
nell'equipe fra chi glustifica e chi
condanna il contentmento

Scherer Y.K. Et al., “The nursing dilemma of vestraints”, in ).
Gerontological Nursing, w. 17 (1991), pp. 14-17




EFFETTl INDESIDERATI DA CONTENLIONE

Provocatl dalla press’wwe esterna

oel dis]soslti,\/o contenttivo

Dovutt all'tmmobilita forzatna

Evans D. et al., 2002, “Ph gsicat Restraint tn Acute ano
Residential Care, o systematic veview”, n. 22 The Joanna Brigos
(nstitute, Adelaide, South Australia.




EFFETTl INDESIDERATI DA CONTENLIONE

LESIONI FISICHE DIRETTE

1)NERVOSE
causate da combinazione di ollspos’utzi\/zi

di contenzione da applicare al tronco ¢
polsini di contenzione: L'arvotolamento
del corpetto fino alle ascelle esercita una
pressione sul plesso brachiale distale.

Scott T.F., Gross ). A., Bracheal plexus injury due to vest
restraints, ln New England Med, n. 320 (19€9), P. 598




—
EFFETTI INDESIDERATI DA CONTENZIONE

LESIONI FISICHE DIRETTE

2) ISCHEMICHE
L ogni distretto corporeo a valle di un
presld’w appt’wato L modo meroprlo

Metardy-smith P, Burge P.D., Watson N. A, “Ischaemic
concracture of the intrinsic muscles of the hawnd: a hazard of
physical restraint”, in ) Hand Surgery, n. 11 (19g¢) PP.65-

e




EFFETTl INDESIDERATI DA CONTENLIONE

LESIONI FISICHE DIRETTE

2)ASFISSIA
Da ntrappolamento o sospensione nel
dispositivo, durante movimenti per
Liberarsene.

Miles S.H., lrvine P, Deaths caused bg plaisgcm restratnts, Lin
Gerontologlst, . 32 (&) 1992 pp.F62-766

Parker K., Miles S.H., Deaths caused by bedrails, in ) Am. Ser.
Soc., . 45 (F) 1997, pp.797-802




EFFETTl INDESIDERATI DA CONTENLIONE

LESIONI FISICHE DIRETTE

4YMORTE
L' FDA ha stimato neglt USA 100 cast
dl morte all’anwno da uso meroprlo della

COWEEWZLOWE.

FDA. Saft Use of Physical Restraint Devices. FDA, 1992




EFFETTl INDESIDERATI DA CONTENLIONE

LESIONI FISICHE DIRETTE

4)MORTE
Nello stato del Connetticut, negli
annt 1989-1999 ci sowno statl 142

mortl da contenzione

Charatan F. US reconsider use of recluse and vestraints tn
psychiatric patients. BM) 1999; 10:319-F7.




EFFETTl INDESIDERATI DA CONTENLIONE

LESIONI FISICHE DIRETTE

4)MORTE
L wno studio della )CAHO
Su 20 casl dt decesso da contenzione,
12 sono awenuti bn anbito psichiatrico
& Ln ospedall generali
2 olecessi tn strutture geriatriche.

_Joint Commission on Accreditation of Healtheare Organizations.
Sentinel Bvent Alert 1998; lssue n. €

ttp://www.jeaho.org/search_fom. itml




EFFETTl INDESIDERATI DA CONTENLIONE

LESIONI FISICHE DIRETTE

4YMORTE

- asfissia (40%)

- strangolamento (solo anziant e dovuti
a sclvolamento sul corsetto o trva le
sbarre delle spondineg)

- arresto caradiaco

- lncenaio s

_Jolnt Commission on Accreditation of Healtheare Organizations.
Sentinel Bvent Alert 1998; 1ssue .

http://www jeaho.org/search_frm. itml




EFFETTl INDESIDERATI DA CONTENLIONE

LESIONI FISICHE DIRETTE

4YMORTE

- pazientt fumatort
- pazienti con deformaziont fisiche che
Lmpediscono La corretta applicazione
della contenzione
- contenzione del paziente tn una
stanza fuori dal diretto controllo del
personale

_Jolnt Commission on Accreditation of Healtheare Organizations.
Sentinel Bvent Alert 1998; lssue n. €

http://www.jeaho.org/search_fom. atml




EFFETTl INDESIDERATI DA CONTENLIONE

LESIONI FISICHE DIRETTE

4YMORTE

- valutazione medica affrettata

- 0sservazione tnaccurata del paziente

- assenza di procedure di osservazione
del paziente

- insufficlente competenza/w. degli
operatori

_Joinkt Commission on Acereditation of Healthcare Organizations.
Sentinel Bvent Alert 1998; 1ssue n.
http://www jeaho.org/search_frm. atml




EFFETTl INDESIDERATI DA CONTENLIONE

« magoglore durata del vicovero
& aumentata mortallti ’mtmospedauem

» diminuzione della sopm\/\/’wewza dopo La
dimissione

Frengley ).D.-Mion L.C., nctdence of physical restraints on acute
oeneral medical wards, tn ). Am. Ger. Soc., n. 24 (€) 1986,
PP.565-56K;

Robbins L.). Bt al, Binding the elederly: a prospective study of the
use of mechanical restratnts in an acute cave hospital, tn Ane.
Ger. Soc., w. 35 (4) 1987, pp.290-296

Mion L, A further exploration of the use of physical restraint in
hospitalized patients, in Am. Ger. Soc., n. 37 1989, pp.994-956




EFFETTl INDESIDERATI DA CONTENLIONE

+ Aumento delle infezionl acquisite
durante il vicovero

s Aumento delle cadute

+ ncontinenza funzionale e dannl da
Lmwoblllzzazione

Mion L, A further exploration of the use of physical restraint in
hospitalized patients, in Am. Ger. Soc., n. 27 1989, pp.994-956




EFFETTl INDESIDERATI DA CONTENLIONE

+ Dlminuzione della mobtllitt, della
cognitivita, del contattl soctalt, sviluppo
ol lestonl da decublto e COMPArSA ol

lncontinenza urinaria e fecale




EFFETTl INDESIDERATI DA CONTENLIONE

+ | spggettl contenuti cadono quanto
quelll now contenuti e le Lestont da cadutna
plic gravi st verificano fra L contenutt

Stiebeling M. et al, Morbidity of physical restraints in
hospitalised patients, tn in Am. Ger. Soc., n. 321990, p.45

Folmar S.-wWilson H, Soctal behaviour and phgs’wat restraints, Lin
Gevontologlst, n. 29 (19€9), PP.650-653




—
EFFETTI INDESIDERATI DA CONTENZIONE

& LOa contemzione contlnini provoca lesionl
p'uk oravi di quella discontinina

Tinettl M.E. et al, Mechanieal vestraint use and fall-related
injuries among residents of skilled nursing facilities, in Annals
Int. Med., n. 116 (1992), pp.369-374




RIDUZIONE DELLA
CONTENZIONE




PROGRAMMI dil RIDUZIONE DELLA CONTENZIONE

L'tmplementazione ai Lnterventl
alternativi richiede profondi canbiamentt
culturall, organizzativi e professionall.

| programmt ple comunt st articolano n
attivita per le qualt wown st dispone
stngolarmente di  informaziont  di
efficacia wa, se attuate insiewe, esse si
sono dimostrate efficact wella riduzione
della contenzione.




——
PROGRAMMI dil RIDUZIONE DELLA CONTENZIONE

Sembra abbiano buown esito L programmi
che prevedono wn  gruppe dl  lavoro
multiadisciplinare con L compitt di
lnaividuare Lle strategie, partecipare at
programml di formazione, supervisionare
L lavoro, wodificare le regole esistenti
relative alla contenzione.

€' sugogerita L'adozione sistematica di
proced Wre e pro’cocoLL’L standardizzatL




——
PROGRAMMI dil RIDUZIONE DELLA CONTENZIONE

Obiettivo  di  woltt  programmi ¢ Lla
rtduzione, plwctosto che L'abolizlone;

Standard ottimall di diminuzione:

& masstmo del 5% ai os]slti contenutl

<« Lumitazione della contenzione at cast di
rischio sulcitdario, aggressivita, protezione
del trattamentl salvavita

<« utilizzo delle s]sovwliwe riservato solo at
restaentl che cadono rlpetuta mente




——
PROGRAMMI dil RIDUZIONE DELLA CONTENZIONE

L lavort esistenti (e Lle linee guida
nazionall) suggeriscono che sia il medico
a preseriverla, che we sia lndicata La
duwrata, che sia preceduta da valutazione
ln  equipe sulle cause che la rendowno
necessaria e sulle possibilt alternative

Kraver )., Reduciing restrabnt use tn a nursing home, Lin Clintenal
Nurse Specmtlst n.€, 1994 pp. 158162

Levine .M. et al, Progress toward a restraint-free environment tn
a large academic nursin facLL'Lta, L JAM.Ger.Soc. n. 43 ()

1995 pp. 914-91€




——
PROGRAMMI dil RIDUZIONE DELLA CONTENZIONE

Utile per ndividuare a quall pazienti si
PuO rumuovere la  cowntenzione sia per
stabilire gli interventi assistenziall piu
adeguatt, tramite:

+lmpiego di protocoll che ndagano Le
abilitd wwotorie

+Discussione del singoll cast da parte
dello staff




PROGRAMMI di RIDUZIONE DELLA CONTENZIONE

Nella riduzione della contenzione utile st
¢ dimostrato Ll colnvolgimento della
famiglia, la discussione della decisione di
rlmuovere La contenzione e delle priorita di
Lintervento

Kramer )., Reducting restraint use tn a wursing home, tn Clinteal
Nurse Specmugt n.g, 1994 pp. 158-162

Newfeld R.R. et al., Restraint reduction reduces serious tnjuries
among nursing home restoents, tn ). Anm. Ger. Soc., n. 47 (10)

@ j ﬁ, PP 1202-120F




——
PROGRAMMI di RIDUZIONE DELLA CONTENZIONE

Per alcune sttuaziont cliniche @
problematico ridurre La contenzione
garantendo la sicurezza del paziente. €
opportuno quindl sviluppare protocolll per
utentti:

+ a rischio di caduta

+ che interferiscono con L trattamenti
+ agitati

* AQQressivi




——
PROGRAMMI di RIDUZIONE DELLA CONTENZIONE

RLduce con sicurezza tl vicorso alla
contenzione fisica nelle strutture
restdenziall. Ha come finalita quella di
Lnformare L professionisti della
pericolosith e inefficacia della
contenzione, promuovendo L'adozione di
nterventl alternativi.

Evans L.K. Et al., A clinteal trial to reduce restraints tn
nursing homes, Ln ). Am. Ger. Soc., n. 45 (6) 1997,
PP.6F5-681




——
PROGRAMMI dil RIDUZIONE DELLA CONTENZIONE

FORMAZIONE DEL PERSONALE

a)Prevenzione e precoce, dentificazione
delle sttuazionl a rischio;

Strumento organizzativo finalizzato
a seleziownare e ordinare gli accesst non
programmati nel servizi per acutl tn
base al tipo e all’'urgenza delle
condizionl del paziente. Fa uso di
strumentl standardizzatl e permette di
Lolentificare precocemente Le situaziont
a rischio.




——
PROGRAMMI dil RIDUZIONE DELLA CONTENZIONE

FORMAZIONE DEL PERSONALE
0) Interventi comportamentall

che permettono all’operatore
psichiatrico di con Ll
paziente aggressivo/violento bn wmodo efficace
e steuro allo scopo di diminuire La temsione ¢

ol recuperare la velazione con Ll paz’uew‘ce.

: al fine di gestire
La sttuazione Ln termainl di sicurezza e di
trasmettere al paziente il convincimento che
L'operatore si adoperera per Limpediroll oli
arvecare danno a sé e agli altri.




PROGRAMMI di RIDUZIONE DELLA CONTENZIONE

‘Contenzione = evento sentinella;

-Osservazione longitudinale degli
eplsodi di contenzione;

-Confronto con procedure adottate da
servizl equivalentt;




——
PROGRAMMI di RIDUZIONE DELLA CONTENZIONE

‘Presenza di tndicatort di monitoraggio
della contenzione: €s.

'

1) ©Episodi di contenzione/

(al nwumeratore escluso L'uso delle spondine ¢ La

sedazione farmacologica;

_Joint Commission on Accreditation of Healteare Organizations.
Comprehensive Accreditation Manual for
Hospitals: The Oofficial Handbook




——
PROGRAMMI di RIDUZIONE DELLA CONTENZIONE

‘Presenza di tndicatort di monitoraggio
della contenzione: €s

i

2) Pazientl con una o pite contenzionl/

(al numeratore: numero di paz’uewt’u COW UNA O p’u)t

contenzionl;

)

_Joint Commission on Accreditation of Healteare Organizations.
Comprehensive Accreditation Manual for
Hospitals: The Oofficial Handbook




.
PROGRAMMI di RIDUZIONE DELLA CONTENZIONE

es
TIPO DI CONTENZIONE data
M P N

Braccetall
Fasce steuvezza Letto -
Spondine per letto
Fascia pelvica o
Tavolino per ca wozz'u/uam ecc.

O




.
PROGRAMMI di RIDUZIONE DELLA CONTENZIONE

Kraner )., Reduclng restrabnt use in a nursing home, tn Clinieal
Nurse Spectalist n.g, 1994 pp. 158-162

Neufeld R.R. et al., Restraint reduction reduces serious ’WLJ' uries

among nursing home restoents, tn ). Anm. Ger. Soc., n. 47 (10)
19 ﬁ Q, PP 1202-120F

Evans L.K. et al., A clinteal trial to reduce restraints tn

nurstng homes, L ). Am. Ger. Soc., w. 45 (6) 1997,
PP.EF5-E81

+ Sunoel M et al., Restraint reduction tn a nursing home
and tts bimpact on employee attitudes, tn ). Am. Ger. Soc., n.

42 (4) 1994, pp.381-38F

. EJ'az F.K. et al., Restraint reduction: can Lt be achieved?, Ln
Gerontologist n. 34 (5) 1994, pp. £94-699.




.
PROGRAMMI di RIDUZIONE DELLA CONTENZIONE

‘Ejnz F.K. et al., Falls among nursing home residents: an
axambnations of lncldent reports before and after restraint
reduction programs, tn ). Am. Ger. Soc., n. 42 (9) 1994,

PP 9e0-964

s Swaunger K.C. Tomlin C.C., Moving toward restraint-free
Pa‘clew’c care, Ln ). Nursing Administration, n. 30 (&) 2000,
PP- 225-329

‘Chalifour =., mplementing a non-restratnt environment,
ln canadian nurse, n. 92(&) 1997, PPAF4E

*Jensen B et al., Restraint education: a new philosophy for a
new millenntum, tn ). Nursing Administration, n. 28 (7#/2)

1998, pp. 22-2€




.
PROGRAMMI di RIDUZIONE DELLA CONTENZIONE

- Neufelod R.R. et al., Removals of bedrails on a short-term
nursting home rehabilitation unit, in Gerontologist, n. 29 (5)

1999, Pp. 611-c14

‘Lever ).A. et al., Reduction of restrabnt use through policy
Lmplementation and education, tn Perspective n. 19 (1)

1995, pp.3-8




Alternative alla contenzione

MODBIFICHE AMBIENTALL

Buona tluminazione

Pavimentt nown scivolost

Porte schermate con pannelll delle pareti
Percorst senza ostacoll

Strisce antiseivolo sul pavimento
Sisteml di videosorveglianza

Allarmi




Alternative alla contenzione

SICUREZZA a LETTO

Materasso coneavo, materasso ad acqua,

Abbassamento del Lletto  all’altezza

MLALMA, MAAterASSO posto sul Pa\/imew’co

Trapezio (al fine di auwmentare la
mobilita nel Letto)




Alternative alla contenzione
T SUPPORT per LA POSTURA E L

POSIZIONE SEPUTA

Sedie e poltrone con seduta profonda, con

schienale alto o a unclinazione variabile




Alternative alla contenzione

ATTIVITA"RIABILITATIVE ¢
DISTRAENTI

La riabilitazione e la deambulazione assistita
migliorano aleunl aspetti legati alla disabilita
fisiea e distraggono L pazienti da comportamenti

a rischio (terapia occupazionale, attivita notturne

per colovo che vagano di wotte, attivita ricreative)

lnterventl di compagnia ¢ assistenza welle

AVR possono essere affidate a fawmdiliarl e/o

volontart




Alternative alla contenzione

PERSONAULIZZAZIONE
delle CURE

Prevenzione e trattamento delle infeziont
valutazione e tevapia del dolore

Promozione del riposo ¢ del sonno

Attenzione agli effettt collaterall dei farmact

SoOno aspett’u che, oltre ad espr’umere La quat’btﬁ
dell’Lntervento, riducono, soprattutto nelL paz’tewt’c,
cronicl, eplsodi di confusione, agitazione, cadute

acetdentall che SPESSO SONO CAUSA dlL contenzione.




Alternative alla contenzione

EJ' oz F.K. et al., Restraint reductlon: can Lt be achieved?,
Ln Gerontologist n. 24 (5) 1994, pp. £94-699.

Ejnz F.K. et al., Falls among nursing home residents: an

axaminations of lncldent reports before and after restraint
reduction programs, tn ). Am. Ger. Soc., . 42 (9) 1994,

ppﬁ cO0-964

Neufelod R.R. et al., Removals of bedrails on a short-term
nurstng home rehabilitation unit, tn Gerontologist, .

29(5) 1999, Pp. e11-614

Hammono M., Levine | .M., Bedrails, Choosing the best
alternative, n Geriatric Nursing, n. 20 (1999), pp.297-
300




e
INTERVENT! PARTICOLARI

Presentano deficit coguitivo
Mawnifestano wandering

Mawnifestano comportamentt agitati ¢
violemti

A rischio di caduta




E—
ATTUAZLZIONE DELLA CONTENZLZIONE

Se La contenzione diventa L'wntlea scelta
percorribile & fondamentale:

NORMARE L INTERVENTO
CONTENITIVO

a) La pr&scrﬁziowe

o) La sorveglianza
) Le wmodalita di corretta gestione

) La registrazione delle informaziont




E—
ATTUAZLZIONE DELLA CONTENZLZIONE

LA PRESCRIZIONE

e Edl competenza del medico

* o sttuaziont di emergenza e in assenza del
medico & L'infermiere che puo decldere di
applicare La contenzione

e  La declstone presa andra valutata dal
medico nel p’u)c breve tewepo possibite;

+  Ladecistone di contenere un paziente deve
essere V'Lportata sul documentl clintet del
paz’uewte




E—
ATTUAZLZIONE DELLA CONTENZLZIONE

LA PRESCRIZIONE scritta

0 Motivazione (episodio specifico; nown
preseriziont A®B o per un futuro

ndeterminato)
/ ’ ’ ,—Y—,
Tipo di contenzione, Q 19

Tempo dil tnizilo e temupo at {’me
La durata massima deve essere di 1.2 ore

0 Poll N .- Rossettl A.M.L., Linee Guida per L'uso della
contenzione fisica nell’assistenza infermieristica, tn
Nursing Ogot, n. 4, 2001 pp. 58-67

0 Pelegalll V.-Ruffinl B.-Sansoline S., Raccomandaziont
per L'uso della contenzione nell’anziano, in La mente
Rubata - Attl, Veronn 25-27 Magglo 2005




E—
ATTUAZLZIONE DELLA CONTENZLZIONE

LA SORVEGULIANZ A

+  Durante la contenzione La persona va )
controllata almeno pgnl 30 minutl ¢
La decisione di vicorrere alla
contenzione deve essere vivista
qualora nown sussista piu La
motivazione che L'ha determinata;

‘{ q
Poll N.- Rossettl A.M.L., Linee Guida per L'uso della

contenzione fisica nell’assistenza infermieristica, tn
Nursing OgoL, n. 4, 2001 pp. 58-67




E—
ATTUAZLZIONE DELLA CONTENZLZIONE

LA SORVEGULIANZ A

o Il controllo é da intenderst almeno
come mownttoraggio delle condiziont
clintehe, dell’orientanmento, del
corretto posizionamento det presidi,
della wmotilita e della sensibilita olelle
estremita Legate.

Poll N.- Rossettl A.M.L., Linee Guida per L'uso della
contenzione fisica nell’assistenza infermieristica, tn
Nursing Ogot, n. 4, 2001 pp. 58-67




E—
ATTUAZLZIONE DELLA CONTENZLZIONE

LA SORVEGULIANZ A

+  La valutaziowe di particolari effettl
Lndesiderati quall abrasiont ¢/o ulcere
da decubito, deve esseve fatta ognl 3-4
ore.

+  Oblettivi assistenziall perseguibili
anche durante La contenzione sono il
comfort e il benessere della persona.




E—
ATTUAZLZIONE DELLA CONTENZLZIONE

LA CORRETTA GESTIONE

+  Riguarda la scelta del tipo di
contenzione di cul & lmportante
conoscere La corretta teenica di
applicazione.

o L'assistenza al contenuto tnelude
anche Linformazione ai caregivers e il
Lovo eventuale vuolo nella
diminuzione della trauvmaticita.




E—
ATTUAZLZIONE DELLA CONTENZLZIONE

LA CORRETTA GESTIONE

+ Il paziente contenuto va Liberato
almeno ogni due ore, per consentirgli
di bere, mangiare, andare tn bagwno.

«  Awnche Ll tempo LA cul Ll Pazlemﬁce WO
e contenuto e Le attivita che compie
devowno essere documentate.




E—
ATTUAZLZIONE DELLA CONTENZLZIONE

LA REGISTRAZIONE DELLE
INFORMAZ ION|

¢ B ndicato L'uso di una scheda dove
registrare eventuall osservaziont
rilevabill durante il controllo e gli
Lnterventl adottatt.

&

| templ della contenzione dovrebbero
essere elaboratl L statistiche menstli,
accesstbili a tutto Lo staff, per
evidenziare templ, tipo, causa delle

contenzionl attuate. \a@‘




LCHE RIFERIMENTO

-PEONTOLOGICO




e
ASPETTI ETICI DELLA CONTENZIONE

Ha elaborato Linee direttive (v un
documento dedicato alla tutela del divittd
dell’'womo ¢ della digwnita delle persone
affette da disturbl wmentall (“Clbro
Blanco”), con particolare riguardo a gquelle
rlcoverate Ln avmbiente psichiatrico e non

CONSENWZLENEL.




e
ASPETTI ETICI DELLA CONTENZIONE

Linee Dlrettive:

e il ricorso a deve
essere proporzionato allo stato di agitazione
del paziente o a condizioni di rischio;

e SONOo opportuni specifici percorsi formativi per
Il personale;

 La risposta al del
paziente deve sempre prevedere il tentativo di
affrontare la situazione a livello
verbale/relazionale;

* Nelle e concessala




e
ASPETTI ETICI DELLA CONTENZIONE

Consiglio d'Buropa
carta deL Durittl del bambino ricoverato Ln
ospgdatg

“La steurezza del bambinoe non pud essere
ottenuta wediante wezzl di contenzione
fistea, wé la sua tranquillith pud essere
ottenuta wediante mezzl di contenzione
chimica: entrambe vanwo garantite
dall’adeguatezza quantitativa e
qualitativa del personale di assistenza”.




E—
ASPETTI ETICI DPELLA CONTENZIONE

“C'lnfermiere st adopera affinché il ricorso
alla contenzione fisica ¢ farmacologica
sta evento straovdinario ¢ wmotivato ¢ non
metodica  abituale di  accudimento.
Considera Lla contenzione wna scelta
condivistbile quando Vi st configuri
L'interesse della persona ¢ lnaccettabile
quando sta  unumplicita risposta alle
necessita Lstituzionall”




E—
ASPETTI ETICI DPELLA CONTENZIONE

‘U vispetto del  divitth  fowdamentall
dell'womo ¢ del  principlt etict  della
professione & condizione essenziale per
L'assunzione della  responsabilita delle
cure lnfermieristiche”




E—
ASPETTI ETICI DPELLA CONTENZIONE

“IL medico, nell'esercizio della professione,
deve attenerst alle conoscenze scientifiche
e Lsplrarst at valori etici fondamentall,
assumendo come principilo Ll rispetto della
vita, della salute fisica

)

i

e psichica, della LLberti

e della digwnita
della persona; [...]




E—
ASPETTI ETICI DPELLA CONTENZIONE

“ trattamenti che comportino una
dimbnuzione della resistenza psico-fisica
del malato possono essere attuati previo
accertamento delle necessita terapeutiche e

solo al fine di procurare un )
concreto beneficto clinico al G"'
malatoe o di alleviarne /’

le sofferenze.”...



—
ASPETT! ETICI DELLA CONTENZIONE (4)

°?

)

Quali principi etici della Prmccssione

esplicitati dal codice deontologico
P g
possono essere violati

dallattuazione della contenzione?




EEE—
ASPETTI ETICI DELLA CONTENZIONE (5)

?

®

Quali altri articoli del codice

clcontologico dellinfermiere
(1999) fanno riferimento indiretto

a"’oPPortunité di non contenere ?




ASPETTI NORMATIVI

ILLEGITTIMITA’ DELLA
CONTENZIONE

Avt. 12 della Costituzione (tallana:

la Liberto personale e tnviolabile”




ASPETTI NORMATIVI

ILLEGITTIMITA’ DELLA
CONTENZIONE

Art. 32 della Costituzione taltana:

..."La repubblica tutela La salute come
fondamentale diritto dell’indivicuo e
nteresse della collettivita...Nessumno pud
essere obbligato ad wn determinato
trattamento santtario se non per
disposizione di Llegge”




ASPETTI NORMATIVI

(LLEGITTIMITA’ DELLA
CONTENLIONE
Ije

Avrt. 571 Codice Penale:

"Chivngue abusa di mezzi di contenzione
o di discipling tn danno di una persona
sottoposta alla sua autorita, o a lul
affidata per ragiont di educazione, cura o
vigilanza, owero per L'esercizio di wna
professione, & puntbile,se dal fatto deriva il
pericolo di una wmalattia wel corpo o nella
mente.”




ASPETTI NORMATIVI

ILLEGITTIMITA’ DELLA
CONTENZIONE

Sl possono configurare L reatl di

N—”

+  Sequestro di persona (art. €05 c.p.
+  Vielenza privata (art. 610 c.p.)
+  Maltrattamentt (art. 572 ¢.p.)

Ije




ASPETTI NORMATIVI

LEGQITTIMITA' DELLA CONTENZIONE

Se ricorrono gli estreml dello stato di
necessitn (art. 54 ¢. p.), la misura di
contenzione (sempre proporzionale al
pericolo attuale di un danno grave non
altrimentl evitabile) nwon solo puo, ma deve
essere applicata se now st vuole tincorrere
nel veato di abbandono di incapact (art.

591 C.p.)
£je




Concludendo (1)...

+La prescrizione della contenzione
compete al meaico esclust L cast di
emergenza, wel quall la wecessita di agire
tempestivamente per La salute della
PErSONA, CONSENLE LA SUO Lntervento a

Poster’w vL.

«L'adozione del mezzl di contenzione
deve essere Lmmediatamente registrata sul
documentl clintel.




Concludendo (2)...

La contenzione :

«oeve essere Lumaitata al tempo
strettamente wnecessario alla risoluzione
del pmbtema.

+«Deve essere motlvata da clrecostanze
pa vtieolavt.

+DeVE eSSere rimossa quanado nown
sussistano pLCL Le motivazionl che L'hanno
riehiesta




Cowncludendo (2)...

“l assert then, tn plain and distinet terms,
that tn a properly constructed building,
with a sufficlent nunwber of suitable
attendands, restaint is never necessary,
never justifiable, and alwa Ys njurious, in
all cases of lunacy whatever”

Robert Gardiner Hill, 1822
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