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INTRODUZIONE

DESCRIZIONE

In numerosi ambiti assistenziali & ancora dominante una cultura che fa ritenere lecito
contenere le persone con disturbi psichici e/o in stato di agitazione, che abbiano
abusato di sostanze psicoattive oppure le persone anziane affette da demenza senile o
alterazioni della sfera cognitiva.

Oltre a ledere i diritti fondamentali dell’individuo costituzionalmente protetti, I’'atto di
contenzione potrebbe configurare diverse fattispecie di reato tra cui:

- abuso di mezzi di contenzione e disciplina (art. 571 c.p.);
- maltrattamenti (art. 572 c.p.);

- sequestro di persona (art. 605 c.p.);

- violenza privata (art. 610 c.p.);

- lesioni personali colpose (art. 590 c.p.) e omicidio colposo (art. 589 c.p.) in caso di
danno psicofisico o morte in conseguenza dell’attuazione illegittima di misure di
contenzione.

La contenzione fisica e stata recentemente inclusa nel concetto piu generale di
“maltrattamento” degli anziani insieme alla contenzione farmacologica e ambientale.
Prevenirla ed eliminarla significa ridurre anche altre pratiche “restrittive” meno evidenti
(es. applicazione di pannolini assorbenti in assenza di appropriata indicazione).

DISSOCIARSI DALLA CONTENZIONE E UN’AZIONE ETICA ED
ESPRESSIONE DI ELEVATA PROFESSIONALITA. IL NOSTRO OBIETTIVO
COME OPERATORI SANITARI E LAVORARE CON LE PERSONE, LE LORO
ABILITA E ATTITUDINI, LE POTENZIALITA, IL SOSTEGNO ALLE
CAPACITA, SVILUPPANDO DESIDERI, VOLONTA DI
AUTODETERMINAZIONE E LA LIBERTA DI SCELTA, COINVOLGENDO,
OVE POSSIBILE, | FAMIGLIARE, | CAREGIVERS E | VOLONTARI.

Non esistono evidenze scientifiche che dimostrino che I'uso della contenzione riduca il
numero di cadute o il livello di agitazione, confusione e disorientamento della persona.

E dimostrato che la contenzione espone il paziente a:

- traumi meccanici: asfissia da compressione della gabbia toracica, ferite, abrasioni,
fratture, contratture, distorsioni articolari;

- esiti secondari: lesioni da pressione, maggiore incidenza delle infezioni correlate
all’assistenza, incontinenza, peggioramento della mobilita, trombosi venosa;

- sindromi della sfera psicosociale: depressione, stress, umiliazione, aumento del
livello di disorientamento/confusione.

OBIETTIVI

Obiettivia BREVE TERMINE

1. Analisi e mappatura del fenomeno a livello aziendale e pianificazione delle
rilevazioni successive;

2. Promozione di una cultura delle cure libere da contenzione attraverso un percorso di
formazione teorico-pratico ai vari livelli (direzionale, gestionale e professionale),
mediante: corsi di formazione, Formazione sul Campo del gruppo tecnico di
progetto, Formazione sul Campo operatori

Obiettivia MEDIO/LUNGO TERMINE

1. Redigere un piano di acquisti di presidi/ausili volti a superare la contenzione
(poltrone specifiche, letti ad hoc, ecc);

2. Controlli random nel Foglio Unico di Terapia delle prescrizioni di farmaci
ansiolitici, neurolettici e/o tranquillanti maggiori;

3. Predisposizione di un albo di volontari da impiegare nelle realta organizzative a
medio-alta complessita (terapie intensive, aree d'emergenza, medicine) al fine di
prevenire la contenzione meccanica.

4. Formazione. Particolare valenza é stata data all’aspetto formativo, ritenuto
fondamentale strumento di modifica culturale di approccio al fenomeno. La
formazione é stata strutturata con diverse tipologie e tempistiche nel corso
dell’anno: Formazione Continua; Residenziali con contributi esperienziali locali ed
extra.

CHECK LIST DECONTENZIONE In ottemperanza alla raccomandazione
regionale DGR n.1904/2016 “... per il superamentodella contenzione nelle
strutture sanitarie, socio sanitarie e assistenziali pubbliche e private...”,i
professionisti e gli operatori devono essere in grado di valutare le situazioni a
rischio ambientale e della persona assistita e di intraprendere le relative
azioni finalizzate alla diminuzione del rischio di comportamenti lesivi e di
altre turbe del comportamento.

ALTERNATIVE ALLA CONTENZIONE

Comitato Nazionale per la Bioetica, documento “La contenzione: problemi bioetici” del 23 aprile 2015;

Ministero della Salute, raccomandazione n. 13, del novembre 2011 “Prevenzione e gestione della caduta del paziente nelle
strutture sanitarie”;

Codice Deontologico delle Professioni Infermieristiche (Federazione Nazionale Collegi IPASVI, 2018), art. 30;

Codice di Deontologia Medica 2016, art.32 “Doveri del medico nei confronti del soggetti fragili”;

Codice penale, artt. 571, 591 e 605;

Codice deontologico dei Fisioterapisti, art. 28.
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