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Ccontenzione
Extrema ratio

Introduzione

Lattuazione di misure di contenzione affon
da le sue origini lontano nel tempo, nellam
hito dei rattamenti dei disturbi menali.

In Francia, I'ano di Philippe Pinel - precurso
re della psichiatna modema - del 179 dene
avvioa un nuovo modello di cure, liberando
da barbari sistemi i restrizione 1 falli fro ad
allora reclusi e prevedendone il tmsferimento
net neonat spaz manicomiali dove, perlon,
fecern subito 1l loro ingresso diversi mezzi
di contenzione: sedie, Cinture Jdi cuoio, ma-
nette, collan, camicie di forzn. 11)

Qualche decennio dopo, olire Manica, lo
psichiatra John Conolly sostenme la necessit
e la possibility di una nor restrain psychiatry.
restando, peraliro, innscoltato

Nel nostro Paese, il Regio Decreto 615 1909
- abrogito dalla legge 180,/1978 -, all'artico-
lo 60 disponeva: “wel mantcomt detfn
essere abolied o vidlatti eef ceisi epsselpetermeiile
eocezloneali { mezzi di covrcizione depll in-
Jerni ¢ non Possono essere usati se o con
Penttorizzazione scritta del direttore o di nin
medico dellistitido

Terle atttovizzazione deve indicare la neatie
del mezzo di contenzione”

L'uso dei mezzi di contenzione e in ogni
caso vietato nelle case di cura private
Nonostante le lunghe discussiont sull’abo-
lizione dei mezzi di contenzione, che dagli
inizi del 900 ebbero luogo nella comuniti
psichiatrica maliana, la misura coercitiva ri-
mase pressochd inalterata fina agli anni 70,
gquando, in epoca di supermmento dell’o-
spedale psichiatrico, venne denunciata ©
combanuta come espressione di una prafica
violenta, disumana. per nulla lerapeutica,
Lavvento dei farmaci neuroletici nella te-
rapia delle psicosi ha ridotto il ricorso alle

contenziom meccaniche, anche se il feno-
menao si ¢ manienulo

Nel 1999, i1 Comitate Direttivo di Bioctica
CDBD del Consiglio d'Eurapa ha prodeoto
un Libro Bianco sul trattamento dei pazienti
psichiatrici' nel quale. in tema di contenzio-
ne fisica, si sostiene che “#f ricorso a mezzi
di breve contenzione fisica dovrebbe essere
prroraezionetta allo stato o aoitazione del
freiztente e al nischio: i personle addetto,
fualtrve, dovrehbe foiter aeere we formezio-
Her frirti eleirmenfe upprqﬁuu.l’:'.frr o omerito
E stato (i guesto contesto softolineato che
fet risposta al comporfamento violento df
in peiziente dovrebbe essere praducale. cioe
il persoriele dovvebbe, fn v prinme tempis,
fenderre ol rispontelere verbalmente, ped, net
cast pitr eclatanti e per quanto possibile
dattraverso la contenzione manuale: e solo
come pltimer ratio altracerso del mezzi di
ceiitenzione meccanica. ungue.  ricorso
el iselenmentto, af mezzi di contenzione mec-
cetrricet o etel etltre firme di coercizions per
periodi liunghi. dovvehbe areendive solo in casi
eccezionall ¢ s¢ non esiste alcin altro modlo
per porrve rimedio dalfa sitiazione, noltre
if vicorsa a futte gqueste mistire dovra essere

Satto dietro ordine espresso di un medico o

trmeeltettenmente comenricettor a el e Pai-
torita di approvarlo. Le ragiont e la durata
el 1etlt miisiere dovrebbero essere ogretto elf
Mgk menzione (0 i registro aiprapricto ¢
nel dossier personale del ferzieite”,

I nostro Comitato Nazionale di Bioetica

1 h]]r'l WWWL e il L 1_|:|.LJ| healthwoethic acti-
vities 08_psvehiatry _und_liuman_dghts_en dir-
jurn 200002 hutepaperpdf bitp: swww scgretaria-
fosoc e mi it INGLESE codict malatiiamentale
lilwabhianeoF ml

Ritaglio stempa ad uso esclusivo del destinatario. non nproducibile. Il logo della testata appartiene ai legitimi propretan.




del 30 Giugno 2013

Rischio Sanita

27. 28, 29. 30, 31, 32, 33,

(CND, nel parere’ formulato in relazione
al citato documento del COBI ha affermarto:
“la comtenzione e lisolamento derono essere
drasticamente ridotti e praticati solo in casi
cecezionali, in mancanza di allernative o
in stato di wrgenzda. e devono altrest venir
limitati nel tempo. Vi ¢ gui unea convergenze
trat la norma etica del vispetto della dignita
persondale ¢ il criterio clinico-terapetitico:
recenti studi nosodrontici sulla patologia da
istitnztonalizzazione henno evidenziato che
ricovert profrarti cronologicamernte weall O.F,
SJavariscono la cronicizzazione”,

Sell raccomandazione del Consiglio o 'Eu-
ropa Rec(2004)10.° relativa alla protezione
dei diritt umani e della dignita delle persone
affewe da disturbi mentali, si ¢ ribadito che
restrizioni fisiche e reclusione dovrebbero
essere usate solo se strettamente necessirice
e solo in strutture appropriate, sotlo supervi-
sione medica e con il continuo monitoraggio
del paziente.

Ancorst il Consiglio Jd'Furapa € intervenuto,
nel 2006, sul ema della contenzione nei
pazient psichiatrici aduld, nell'ambito del
16A General Report.!

Nel 2010, nel nostro Paese, la Conferenza
Stato-Regioni ha lieenziato un documento
sully contenzione fisica in peichiatria® in cui
si & dichiarata la volonth i “costretire o
sirategia off prevenzione della contenzione
Sisicar che si ponga all'interna della preven-
tone dei conmpertanenti viedert! wet leaghi
oi curer ¢ 51 ¢ sostenuto che la contenzione
&t ctto antl terapentico che rende pia dif-
Sicile la cura pivttosto che facilitenda”™.

In ambito non psichiatrico. P'uso della con-
tenzione di persone anziane © un po’ il
recente.

Uno sguardo qua e 13 pud illuminare sulla
estensione del fenomeno e sulla comunanza
clelle criticith connesse.

Negli USA, una revisione della leneratura di
nising (2), spaziante dal 1885 al 1950, ne
ha esposto la diffusa pratica e ha concluso
fornendo indicazioni di evitare il pii possibite
let cemptenzione fisica negli anzioni

Nello stesso Paese, tuttavia, negli anni
suceessivi al 1960 s @ avulo un notevole

incremento della pratica, con circa il 200

di pazient di olire 70 anni sonoposti a con-

tenzione durante la degenza in ospedale

per acuti.

1l ricorso cosi frequente a misure contentive

veniva attribuito a una serie concomitante

chi fattori:

* aumento dell'er della popolizione assistit;

+ perdita del valore sociale degh anziani:

* crescita del numero di anziani con deficit
COgNirivi:

o aclozione di diversi modelli di cura;

¢ diffondersi ra gli operatord di timori di
essere coinvolti in azioni di responsabilita
per la cura degli anziani.

Nel 1987, il Nursing Home Reform Act,
nell'affermare il diritto “fo be free from ...
any physical or chemiceal vestraints imposed

Sor purposes of discipline or convenfence el

nat required to treat the resident's medical
symptoms”, ha disposto una riduzione della
contenzione Asica ¢ frmacologica in assenza
di giustificazioni ciniche ¢ di apposita do
cumeniuzione.

Dal 1991 al 2007, le contenzioni giornaliere
nelle residenze assistenziali sono passate
ehal 21% al 5%,

In Australia, una revisione sistematica del

Jounna Briggs Insttute, del 2002 (3.4) ha

CspHosio 1 seguenti el

= in reparti ospedalien per acuti, il 107 dei
pazienti e soggeto a torme di conten-
Zione per 2,7- 4.5 giorni:

e in residenze assistenziali, i przienti con-
tenuti variavano dal 12% al 47%, con una
media del 27% e una durata della conten-
zione variahile: il 32% er tmitenuto per
almenao 20 gironi al mese,

2 lmp: Swowed palazzochigl.in'bioetica eng opi-
nions pavehiatric_patients.itml hp: weow,
governoaal bioetica estid 241 100 hwml

3hiips wed coeint/' ViewDog
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In Francia. nel documento dell’ANAES (oggt

Haute Auvtorité de Sanué- HAS) del 2000

Limiter los visgues de la contention phisi-

gt ele la personne dgée st sono forniti §

seguenti dati:

= prevalenza Ji comenzion Bsico-mecca-
niche pari al 7.4 - 17% neghi ospedali per
dcuti

® pazienti anziani 3 volte pil soggett alla
pratica. con cifre oscillanti. negli over 635,
tra il 18 e 1 22%;

= previlenza nelle strutture di lunga degenza
per anziani variante dal 19 all'84.6 %

In Germania, un dmpics stuclio sulla con-
tenzione ¢ stalo condotto, qualche anno
addictra, nelle residense assistenziali (50
Delle 308 residenze contattare, 123 hanno
aderito a uno studio caso-controllo protrat-
tosi per 3 mesi ¢ caranerizzato da:

= presenza di un agente di cambiamento per
oEni residenza panecipante:

& llivith educative

o dotazione di ausili teenic (bip pratector,
calze antiscivolo, pedane con sensori )

o valutazione di alternative esperibili in
ciascun caso (discusse con 1 Faaliar ol
legale rappresentante del paziente )

= supportt del feam di progeno allo staft
assistenziale

Per meglio cogliere il rischio di eftfett colla-
tevili derivanti dalla contenzione nonche 1l
vissuto di un assistito Che vi Tosse seltoposto,
un agente di cambiamento & seto a sua vl
volontariamente contenuto.

Lo studio ha mostrawo che, nonostante il gran
numern di evidenze di inefficacia e di alia
incidenz di eventi avversi, o conenzione
erd ampromente atilizzati, per una quata
oscillante dal 4% al 59%, soprattutto median-
te cinture fissanti al leno o alla sedia, sponde
al letto, sedie con tavoling fisso.

La giustificazione pit comunemente addotta
era relativa alla sicurezza del paziente, di cui
siintendeva prevenire le cadute. controllare
L comportamenti aschiosi, evitare allontana
menil non autorizzali

Iorisulizn el progeito seno st

e neta riduziones delle contenzioni nel grup-

pao partecipante allo studieo,

® presengs di cadute un po’ pi ala in gue-
slor gruppes:

* ugual numero i frature nel gruppo di
progetto ¢ in quello di conteallo.

Sie concluso che una riduzione delle conten-
zioni nelle residenze assistenziali ¢ possibile
¢ che un approccio interdisciplinare - me
dhico-assistenziale - mclusivo i valuazioni
etiche ¢ legali pud dare 1 maggiori benefici.

In Norvegia, la comenzione fisica, seppur
vietata, dal 2000 & ccceziomilmente consenti-
i se il paziente ¢ incapace di dare 1l proprio
consenso o vi e impossibilith & antuare un
tritamento sanitario ¢ Fimpedimento arrechi
danno alla salute dellassistito, dopo aver
esperito tentativi di persuaderlo altrimenti.
Uno studio sulle misure tese o prevenire
ed evitare ln contenzione ha indicato come
significative le seguenti: persuasione, allet-
lamento. distrazione, conversazione. al fine
cli spostare Nanenzione del paziente da quel
che contribuisce alla sua agiazione.

Ste pol evidenziata Nimponanza Jdi garantine
LI COngria Consisienz: nuUmerica ¢ qLi.‘.ljl-
tativa dello siaff di assistenza (G)

Nel Regno Unita, il Roval College of Nursmg
(RONY nel 2010 si € occupato anche della
contenzione di pazienti di minore e, elabo-
rando l'ano di indirizzo Restrictive physical
intervention and therapeutic bolding for
clitlelvent etned vorng peaple.”

In RS0 =] i' SSErVIO Cone l\‘“il}l'k'“ﬁ.i{'lﬂl_‘
restrictive plyysical (ntervention vada sosti-
tuendo il termine restraing, radizionalmenie
usato per designare o contenzione.

Stoe raccomanckao di provvedere all’adde-
siramento del personale affinche acquisisca
lee abilith necessiarie per eseguire corretta-
mente le misure contentive e di rendere di-
sponibile un adeguato numero di opermord,

& b Sweww has-sante tr ponail wpload docs
application pdl contention.pdl

T hitp: Cwwworenorg.uk ) __dataossers pdl_
file G016/ 312615 005574 pdl
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Nel 20006, il nostro CNB. nel documento
"Bioctica e divind degli anziam” ¥ soffernman-
dosi sulle questioni etiche inerenti il rispetto
dell'inegrith corpores € morale dell'anziano,
ha focahizzate Vattenzione su malirmitamenti,
abusi ¢ abbandoni, sino alla vera ¢ propria
violenza, e ha osservato che la malefcienza
verso anziano puis "coreispondere alla con-
tenzione, fittesa come limitazione meccaica
o farmeacologica delle possibilita di movimen-
fox creetonomo e un individuo. .

Tale contenzione @ assolitamentte riproverole
allorche venga applicata senza un pin che
pinstificento motivo ¢ solfato ai find delle
triteler dell tnceliemiter elelie personea, Identico
gindizio negativo vale per un ingiustificeato
isolernmiento”,

Definizione e tipi di contenzione
Diverse possono essere le modaliti di attua-
zione di una misura contentiva (7).

51 pués sinteticamente distinguere i seguenti

lipi di contenzione:

= fimicw: carntterizeay dallintervento di uno
0¥ I}ii_i {I]’}t‘l';'l“:l'l"l, con contallo r'lhl{'i,! E!il'L’]Et}
con il paziciite;

s ambieniale: isolamento, limitazione di
sprizio i movimento;

e chimica, mediante uso di farmaci;

= psicologica (tecniche di de-escalation):
pud comprendere il parlare di cominuo
con assistito per impedirgli di e qual
cosa, oppure sottrargli la disponibilita di
alcuni oggetti (occhiali. deambularori. abiti
per uscire,., )

» tecnologica. ovvero il ricorso a forme di
sorveglianza (per lo pid inserite in strare-
gie i controllo dei missing ¢ wandering
petientsy che si avvalgono di dispositivi
recnologici: videocamere, allarmi alle por-
te, aperura delle porte con codice o con
manighe di difficile gestione per persone
con problemi cognitivi. fag che innescano
allarme all'avvicinarsi a una porna... Sep-
pure non possa dirsi contenzione in senso
stretto, si traa di mezzi che, nell'esercitare
un controllo sulla sfera di Hberta del pa-
ziente, possono poi costituire 'innesco di
una contenzione verd ¢ proprio,. gquando
siattivi un allarme.

» Meccanica, mediante sponde al leno, sedia
Con COrpetio o tavalino ﬂ\'\'tjlgi:['il\:. mez-
zi bloccand segmentl corporel (polsiere,
cavigliere) o determinani una postura
obbligata (cuscini anatomici, divaricatori).

Nel citato documento dellANAES: Limiter
les risgques de la contention physigue de la
persanite dede riferito 4 persone di el
maggiore di 65 anni. ancora in grado di
muoversi, ospiti di un ospedale o di una
residenza, con esclusione dei pazienti con
problemi psichici non legat all'eta, si opera
un'vlieriore distinzione nell ambita di gquella
che viene definita contenzione fisica delle
persone anziane .
= contendione postorle, tesa a far mantene-
re una postura corretta nellambito di un
trattamento riabilitativo;
= contenzione attiva, realizzata da un fisio-
terapista per preparare la verticalizzazione
di un paziente dopo una fase prowatta di
alletzmento:
= comtenzione passiva, carnterizzata dall'im-
piego di van mezzi, metodi o divien che
impediscono o limitano la capacita di
movimento volontario del corpo o di una
st paarte, 2 fini i sicurezza,

Drate e diversitg tpologiche, ¢ indispen-

sabile una delimitazione del concetto di

contenzione,

In letteratura si rinvengono varie definizioni.

non del o coincidenti.

Eccone alcune:

¢ nel citato Nursing Home Reform Act USA
del 1987, la contenzione ¢ definita come
metodica, manuale o fisica. srrumento
meccanico, materiale o altra attrezzatura
applicata al corpo del paziente o nelle
sue vicinanze, che non pud essere rimossa
Facilmente dall’individuo e che ne limita la
libertd dei movimenti o la normale acces-
sibilith al proprio corpo;

e restrizione intenzionale dei movimenti

& It weeew_ governo, U Bloetica esth angiani.pdl
9 bkt wewowhas-sante [y portail/upload docs
application: pdl contention pd!
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valontari i una persona o del suo com-
poramento tinteso come azioni pianifi-
cite 0 intenzionali Piutosto che incon-
sapevoli, accidentall o rillesse), secondo
il documento inglese Showing restrafing:
challenging the wse of restiiint i care
bhomes del 2002 (8);
the nse o threat of firce to belfy o ane act
which the persaon resists, or the restriction
of the person s liberty of movement, whether
or not they resist . per il Mental Capacity
Act del 2005, vigente in Inghilterra ¢ nel
Gilles:
s [imitazione del movimento o limitazione
della liberd. ancorché mohe pratche
.'l"-"'i“\-h."l"l?li.ﬂl PossANG COmporiare |H‘.I'IH,|-

giome der movimenti - es doccin gessata

in frattueato, .. secondo i Royval College
ol Nursing inglese:

* ogni mezzo connesso o vicino al corpao di
una persond. che non pul essere control-
lato o facilmente rimosso dalla persona
stessa ed e destinato a prevenirne i liberi
movimenti in una posizione di sua scela
20 1l normale accesso al suo corpo, se-
condo il Joanna Briges Institute

s¢ il fator comune & individuabile in una
limitazione della sfera di libend di una per-
sond. sioevidenzia peraliro un prevalente
riferimento ad aleani tipi dif contenzione:
meccmica e fisica, in particolare,

Se pure concentriamo Mattenzione sulle
misure meccaniche. le incertezze sul dove
porre il confine tra quel che costituwisce war-
tamento contentivo ¢ guel che non lo & non
sono del tutto fugate,

Possono essere rilenuty 1‘-1’:n‘x‘uhn1x-nr| oi
contenzione quelli impicgan con il consenso
del paziente?

Nel manuale di deontologia medica di Tavani
et al. (9) st afferma che la contenzione trova
la sua giustificazione “quale azione dirvetta
ol tutelare la seliite dell assistito, vuoi esperitea
cont il suo consenso partecipato ovvero df chi
fr{'.:ﬂfuhf”h_ﬂ fri rafipresentfer, cuol ceateloffer tn
ertelente ed effettivn stato i necessita, per
preriodi di lempe linileds, sl vispelies, comaarn-
e, della dignita e dei divitti dell assistito
medesingo.

Secondo guesto autore, Pelemento “con-

senso” non sarchbe dirimente, di per sé,

per stabilire se si tratti o meno di misura
contentivi, ma sul punto non vi & atfano
univocita di visioni.

Davanti o un paziente che non acconsente a

tranamenti ritenut utili o non 1 wollera, prima

cli decidere per una misura contentivi, Ann

Gallagher C10) propone un approceio basato

St prilastriz

L le indicazioni del rattamento: qual ¢ la
diagnosi. quali le opzioni di tratamento
con le rispeltive prognosi?

2. Le preferenze del paziente, se in grado i
imendere e volere, Se non lo e, qual & il
si0 miglior interesse?

3. La guaditg i viga: i1 rratmentos sanitario
proposto petri migliorsire T gualit Jdi vita
clel paziente oppure il peso e ischia esso
correlati superino i potenziali benehic?

+. 11 contesto: quali element colwrali. reli-
giosi, legali, di contorno influenzano la
decisione?

Dalle risposte date a tali interragativi si er-

vanno clement uili per decidere se Tinter-

venlo sanitario debba essere perseguito ¢, se
s1, con ausilio di quale misura contentiva,

La contenzione pud essere allora qualificata

COMme e NI Sanitarior

Senza disperderc in dissertazioni sullarcale

del concetta di attamento sanitario, possia-

mo assumere che la contenzione:

« non si configur quale trattamento curativo.,
al pit di prevenzione di situazioni perico-
lose per Passistito oo per terzi

L P g | H:.:ﬂi Casa, miervenio l..'hl." W=
mente si ritiene debba essere disposto da
Ln I):'ull'hﬁiunl.\;r:l sanitarg — medico, in
rimis.

In assenza del consenso del paziente — se
in grado di esprimerdo validamente -, la
contenzione pud essere ascritta al genere
dul trranamento sanitario obbligatorio. come
disciplinato dagli articoli 33 ¢ 34 della legge
83378

Gli interventi sanitari obbligatori possono
essere attivali solo in vin di eceezione -
spetto al generale principio della iberti dei

Ritaglic stampa ad uso esdusive del destinatario. non riproducibile. || logo della testata appartiane ai legitimi proprietar.




del 30 Giugno 2013

Rischio Sanita

27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,

trattamenti sancita dall’'an. 32, comma 2 della
Carta Costituzionale, quando il dovere i at-
tivarsi a beneficio di un paziente sia stimato
prevalente sul rispetto della sua liberta, entro
i limiti definiti dall'ordinamento.

Nel richiamato art. 33 della legge 83378 si
prevede mravia che. anche nel caso di un
trattaunento sanitario obbligatorio, si adottino
iniziative volte ad assicurare il consenso ¢ la
pantecipazione del paziente,

In talune realti psichiatriche. 11 ricorso alla
contenzone IT'IL't'L':lI'I'i.(_':l AVVICTIE i:!l"l ('{J!I'Ii.l}l'-
mikd alle procedure che disciplinano il TSO:
ma nella pilt parte dei casi non si registra
una tale assimilazione,

L' Associazione Svizeera di Scienze Mediche,
nelle Dyrettive medico-etiche si misure di
contenzione i medicina del 2005, ha di-
stinto le misure di limitazione della liberta
da quelle coercitive

Per “nristret coercilive st fntende agni tipeo di
frtervento che va contro la volontéa dichia-
relel dled peiziente o cbe provacea lea stta oppo-
sizfone o che ¢ contraria alla sna presimta
volontd (nel caso in cul [ paziente non sio
i grado di continicare). Sono parinrenti
constederedte nisnre cogrciiive misure meno
costrittive, guetli il featto di costringere i pei-
ziente ael ellzetrsd, a tnerigicre o o partecipare
a wna sedute terapeutica. In generale. gqueste
s sonre sopoefie alle slesse regole.
Neller prreaiticer st pnees ferve le distinzione ter
limiterzione dellea lberiar ¢ reiltaimento co-
ercilipe. .

St parla di limitazione della Hberta quando
fet restrizione rigucarda soltentto la fiberta di
moctmento (es: teriamentio (e i istito-
zione chivisa s, Impartanti limiti alla liherta
sona la confenziong (es.: con cinture) o -
sofcementto fes,: cemerer of fsolamenio).
Oueenelo, oltre alla imitazione della libervta,
s7 interviene antche covtro Uintearita fisicet eli
et prersontet (es.e el caso in cul wn trati-
mento medico & effettuato con la cogrcizione
o con I forza), allova si perle di misura
coercitiva medica con violazione dell inte-
arita fisica. In qguesto frangente si utilizza il
fermine trattamenio coerciticn

Affermato che le misure coercitive costitii-
seotta [ agal cireostanze we prewe infrea-

zicne el divitto all antodelerminazione e ¢l
liberta personale dell individuo, si aggiunge
poi: sebbene in medicing Uimpiego delia
nan-coercizione sta v oliettivo fovitario,
e misure coercitive non sono senifie eludi-
(Wli e vanno viste come Pultima ratio, Se i
paziente ¢ considerato 1n serio pericofo per
& o per il prossimo, feldl wisure rappresen-
tano a volte il solo mezzo a disposizione per
evftare detnnd pic gravi,. Le misuwre coercitive
mecliche racchivdono sempire 1n conflitta
trer eliversi principn medico-elicd: se o un
lato vige Uidea che -hisognea dare aittto-
rispettivameitte che -Hon Disogha iioceres,
eleell aaftvo occarve saltdguardare, nei flinfti
del possibile, lawtonomia del paziente. Di
regola. ogni atto medico presuppone il con-
senso del paziente (informed consent). Ecco
perché e misure coercitive dovono esserg
etfaplicette soltanto in casi eccezionall

fre situierziont olf nrgenze, qprianeo i peziente
rafipresentia L frevicolo per sé o per i prossi-
mees, ler iiecessitd di misiire coercitive non ¢ in
sostanzet condlestata. La griestione diventda pif
proflematica in situazioni che non hanno
Colrattere wrgente, it cul soina e messt in
Pt fieineo perrticoleard lepett allea sicurezza
o etllet selbite, Sepnclennnieitle i geriatric ¢ in
psichiativa. Tri quaesto ambito & spesso difficile
deternrinegre in modo chiaro se la restrizione
dlei dirittl dell'individvo e della sue liberia,
cioe ler iiolazione momerite e dell aritono-
mtel el peiziente -per i suo benes, giustifichi
ceraimnetie i s coercitiva”
Proseguendo nel porci interrogativi, un ulte-
riore riguarda le pratiche di limitazione dei
movimenti indispensabili per 'esecuzione
di aleuni trattamenti sanitari (ad es.: fsce
sul lettine operatorio. gessi onopedict L)
e quelle che limitno solo parzialmente gli
sprostamenti (es.: spondine che proteggono
meth del leto ...,

Sono witte da ricondurre a misure contentive?
secondo qualche autore (11), la risposta &
negativa.,

10 hep:  weww samw.cly Te/Not_ In_Navigation
Piele ol =2 documentor Misure coercitive in
micicin

Aitaglio stampa &d use esdusivo del destinatario. non riproducibile. || logo della lestala appartiene ai legitimi proprietari.




del 30 Giugno 2013

Rischio Sanita

MILAMO

27. 28, 29, 30, 31, 32, 33,

Nella prima serie di esempi. si tratta di misu-
re integrative di un intervento che non puo
prescinderne e che soggiace allussenso del
paziente.

Negli altrl casi, non si myvisa una vera e
propria restrizione della stera di libena
personle,

Aspetti deontologici. etici,

giuridici

La pratica professionale dovrebbe sempre

essere sorretty da aleuni principi basilaci:

* rispettare i diriti delle persone:

= fener conto delle lora volonti e dei loro
valori:

¢ otemperare al doveri del proprio ruolo;

® aQpire con compelenza ¢ consapevolezza,
vitlutando le conseguenze delle propric
azioni:

e riclurre i rischi ¢ perseguire il miglior inte-
resse per assistito,

Una disamina dei moheplia aspetti deontolo-
gict, etici ¢ giuridici correlati alla contenzione
pud ajutare a comprendere Ia differenza
tra misure imaccenabili o abusive ¢ quelle
giustificate (121,

Innanezitutio, va richiamato at. 13 della
nostra Costituzione, che smiuisce essere
la libertd personale inviolabile e che “uon
& ernmtmessea formea alcunea di deltenzione
di ispezione o perguisizione personale, e
gitctlsiast altva restrizione della liberta per-
sortetles se o frer atto motivato dedl Actorite
gitdliziaria e nei soll cast ¢ mendi previse
dalle levpe”,

A seguire, Part, 32 Cost. il cui 25 comma
dispone che “nessuno pud essere obbligato
a un determineto trattamento sanitario se
nent per dispasizione df legee. La fewge nton
P fn nessun caso violare 1 Hmit iniposti
cletl rispetto dellea persone vmenea”

Pur in un ambito di restrizione della sfera
della libera personale, quale il carcere, di-
spone il DPR 230 2000 - regolamento recante
nomie sull’ordinamento penitenzianio e sulle
misure privatve e limitative della liberta-,
all'art. 82, che la coercizione Asica debba
eftettuarsi sotto il controllo sanitario con [uso
dei mezzi impicgati per le medesine finalita

prvessa le istiteesioni aspedalierve fnebbliche.
A livello deontologico, il codice det medici
del 2006, allart. 18 - Tratamenti che incido-
no sulla integrith psico-Asica - prevede che
“f rattamenti che incidono sulla fintearita
e sulla resisienza psico-fisica del maiato
POSSOono vssere clftrtenti, ,!"J"t“f'f'! decertanneito
delle necessita terapentiche, ¢ solo o fine dt
procurare i concreto beneficio cfinico al
malato o di alleviarne le sofferenze”.

Lo stesso codice. all’art. 51, 27 comma. pre-
cisa che "in caso di trattamento sanitario
obibtfactorio, {l medico non deve richiede
re o lorre T essere nHsure crtttive, setlio
caisi i effertiva necessita. nel rispetto della
cignita della persona ¢ nei Emiti previstd
clerllet legpe.

Il Codice deomologico dellinfermiere del
2008, all'an. 30 afferma che Phifermiore st
aedapera affinche if vicorso alla contenzione
sied evento straordinario. sostenitlo da pre-
serizione edica o da documentate pafinta
Zioad gssistenziali™,

Poichd tratto comune delle misure contentive
¢ una limiazione della sfera di liberta delle
persone, escludendo 1 casi di consenso di
queste ultime, occorre considerare come la
CONIENZIONG ross:l conciliarsi con le norme
poste a garanzia della libeni personale, della
dignita di ogni individuo e della tnela della
stz salute.

Al proposito, osserva il giurista Grassi (15)
che “let coercizione fisica puo essere eserci-
tata nell’'ambito di wn rapporto di diretto
confronto con Bl pazicnte. misurandosi con
(i per fareli superare unda situazione df crisi,
el = (HECEHT e lllr”'{"t fl.\'t“'l:' - rIIL'Fl.””f\-l'.'l'”ﬂrﬂ”fl' I!rh'
stier soggettivite, suol divitti e [ suol bisagnd,
anche se espresst in modo convulsa ¢ violento.
Deve rrattarsi perd softanto o wna forma
i coptenimento momentaneo, nserita (n
Ll trattamento terapeutico, non gic wn'ini
Ziativa fine a s€ stessa, bensi la premessa di
frterventi ropricimente sanitard, immeeia-
Tetmen e stecessiel.

Dt vent praaeto efi pister ginvidlico, eheesta forme
di covrcizione. che in astratto potrebbe day
fticsge gt veati, Pt essere glustificate dall .
31 del codice penale, che discipdina fo stato
i necessiter.
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Ned caso i cui il paziente ablbia tenuito
comportamenti eleroaguressivi, potra valere
etteche la scrinminernte della legittine difese.
jl'” Hl’-’”t’}'{". Fred rrond JFf"L."{.“.'{.ﬁﬂff.i.‘l'HH-'HH-’_ I'IFH“HH
friterventi caercilivi sul fazieite areengoni
el ainbiito del trattanento sanitario obbli-
Bettorio™.

Le decisioni giurisprudenziali sul tema non
sono numerose, “ron solo perché le con-
dizfont sogeeltive delle persone offese sono
spessa tali dea non consentive loro nepprore
eli proporre denuncia, ma anche perché in
vetste aree culturall viene tuttora dato per
sceniterto che sie del titto lecita contenere con
la forza [ soggett! disturbatl pstchicamernite,
i tossicodipendenti, gli anziani affetti da
demenze senfle

Peraltro la giveispradenze ba fissato defing-
Hivermente alcwad freti. T pdne Toegze che
Vinfermo va salvaguardato nelle sue liberia
essenziali. per guaito queste possano risul-
lerre compronesse dalla mealaitia. .

ity che mance aitcora.. @ la diffisa consa-
pevolezza che la contenzione sla comnigiie
illecita, ndipendentemente dei suol effett
lesied o dledlle sore modalite esecutive, gquando
supert quel imite minimo df comtenimeintto
Sisico, diretto ed immediato, scriminato sulla
fcse i titter Higorosa fritenpretazione dell ait,
54 cp..

o Lart. 39 ¢ vale a scrinindre gieefle
Sorme eli contenimentin fisico del peziente
streflermienile Recessa e fer cortiastore i
sitnazione di crisi improveisa ed acita,
ieticlo of siar ler necessita df salvare s6 o
altri (e percio, ovviamente. anche il pazien-
te stessal) de v deanne grave alla persone,
quictizelo 1l pericalo mon sia alteimenti evite-
bile ¢ sempre che il fatio sia proporzioneto
e pericolo ...

Quiesler concezione .. affdre lunica compxa-
ribile con lart. 13 della Costitiezione. ..

Né il trattanmento sanitario obblipatorio
(che pure ¢ autorizzato dal gitdice e percio
sogledisfor Vard, 13 Cast. nella perte i cui pre-
scrive che ogni lmitazione della libertd pud
essere disposta o convalidata wofcamente
elall antavita gindiziaria) consente df per
sé ln contenzione al di fuort dei limiti dello
stato df necessita ".(13).

Sotto il profilo etico, da un parere espres-
s0 0 materia di contenzione nel dicembre
19985 dal Comitato di bioetica dell’ AUSL i
Bologna sitmegono e seguenti osservi-
zioni: “nelfe situaziond cliniche in cuif wnc
limitazione della liberta fisica pud proporsi,
emerge come frequentemente alla mist-
e contentiva sovrente st giunga o molivo
di inadeguatezza di risorse assistenziali
{hersonele, conginnti che acendiscano i
metleto. presielt di ansilio, ).

Occorre considerare sempre la intrinseca
pericalosita delle mistire contentive che,
feeregt edeallo smrinire if carico assistenziale,
determinano la necessita di e ancor pi
etectireter sorveslicenze.

In presenza i reale pericolo per 1 meleto
fes.: fes mewsimenti inconsulte in [rartatore
eli OV, el elrenerggi L) o di pericolo che (f
malato pud crearve ad altri pazienti, il medi-
co, validala agni alternative assistenziale, se
non intravede altra soluzione, puo adottare
il provvedimentao contentiveo, titformandone
i congfronti - ma senza subordinazione al
lara assenso - ¢ mottvando le sue decisione
ine cartella clindce.

Il sacrificto dell aintanomia del paziente ¢
eticaniente aecettabile, qrale scelta residia-
le, sele se controbilanciaio da unea concrele
beneficialite divetta al paziente medesino
afiperre rivedta el elid assistiti™

Sul rappono ta norme giuridiche e disci-
pline deontologiche ha avuto occasione di
pronunciarsi il CNB, nel resoconto dell'ar-
vt dei suoi primi 15 anni -1990-2005-,
sostenendo che sioan di “un rapporto tra
Prietnti soevepiposti, cfie i perrte conmnltcic i,
in parte no. Il plano decontologico & superio-
re, Da wie vista piie ampia e pite elevara,
va oltre la prospettiva ginridice: laddove la
legge mi impone di rispettare { confini della
liberta dell altro, la deontologic mi chiede
elf vispetterrli, e mergert oltvefersseidoli,
ovrers fnferessandomi dell altro in modo
RO COm e

11 hatps wewew gowvernondt bicetica: eventi BIOETI-
CALSanni pell
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PolreDlx essere gresto ol caso della conten-
zfone. dove i azione che nel resto delfa
soctela ¢ addivittura un reato, qui diviene
wn comporfamenio positive, prorehE apfalicedo
net limitt del rispetto della dignita della per-
sentet @ el suo frteresse ferapentico. i questo

“wiieirelare offre " ¢ fomeetmentele che v sice in

sottofoneo, che st senta sempre e comungue.

Pirsteressamento versa Ualtro dettato ele verlond

frafondi, professionedt, non dal semplice

seniso del dovere: che v siet Te fensione o 1

impegno verso laltro, pluttosto che il semplice

non arrecergil danne (7.

Le questioni etiche connesse alla contenzio-

ne sono staie ogeeto di riflessione anche

altre confine,

Il Muffield Council on Bioethics inglese ne

ha trattato in rapporto alla demenza in uno

specifico repont del 20009 ¢, con richiamo
alle previsioni del Mental Capacity Act del

2003 - vigente in Inghilterra e nel Galles - ha

raccomandato un uso circoscritio alle sole

sfluazion in cui sl necessario per prevenine
dianni alla persona incapace, sempre che la

misura sia proporziona alla probabilita e

allu severita del danno a cui il paziente po

trebbe andare incontro,

Il Council, constatata I carenza i indirizzi

puntuali. sopratutto riguardo @ quel che

PU'E’ I'i:.ILJLﬂ'.l'-HM LI 1L ]""I"i]l“}f.?.t'i?l'l-:k-

e, ha poi caldeggiato adozione di guide

che servano da ausilio per le decisioni dei

professionisti,

In Francia, nel pin volte citilo documento

Limiter fes risguies de la contention fibysigne

eler let personne dede si riconosceva:

o una sostanziale carenza di informazione
in materia nel Paese;

* [assenza di indicazioni operative ¢ racea-
mandazioni specifiche nei programmi di
formazione dei professionist sanitari;

e una crescita rilevanie del suo utilizzo,
prevalentemente per prevenire le cadute
¢ controllare stan di agitazione:

= ['esistenza i non pochi problemi efico-
giuridici a essa correlati. in rapporto sia
alla limitazione della sfera di libert &
un:a persona sia ai rischi conseguenti alla
s applicazione, specie se protratta nel
lemype.

Dall'insieme degli elementi qua ¢ B tratti si
evince una sostiinziale convergenza di opi-
nioni relativamente alle condizioni richieste
per rilenere legittimo un provvedimento
comtentivo,

i fronte a4 ung situazione non aliriment
controdlabile. carmuerizeat da conereta, si-
gnificativo nischio per il paziente o per wera
tinclusi gli operatont sanitari), si impone
sempre di valutare - ¢ se possibile, eseguire
- ogni provvedimento aliernativo alla nisura
vontentiva, a cul fAcormere solo come extirenid
rertin, non essendo diversamente bilanciato
il eaednus della limitazione della liberia del
[rraenic

Lin uso nen corretio '.]L'”il. conlenzone |'|'L|f'l
integrare diverse forme di reato: dalla violen-
Za privata all'alwso det meezi di correzione
w i disviplina, dal sequestro di persona ai
maltratamenti. dalle lesion personali alla
maorte come conseguenza di altro reato.
all’'omicicdio

[ p'll LTS A g SRR T[Ulll” 1AL LI COnlensio-
e Attt per intent A discipling, Ji conve-
nienz, di rappresagha o di inndeguatezze
del sistema assistenziale.

Emblematica, a questultimo riguardo, la
sentenza 42645/2004 della Cass. Pen. sez.
V. & proposito di medici che “ordinaano
abittectlmente df legave | pazienti al letté come
comeoelar mrisura ovdineric ofi conlenzione

giustificata dalla sola mancanza i perso-

tetle sanitario sufficiente”.

sempre doverosa una corretta informazione
del paziente, se in grado di imendere, vola
a spicgare le ragioni del F]rrr\'\'k'ﬂlin'u.'!‘ﬂ“
Proposto ¢ g oltenerme accetazione.
Llinformazione estesa anche ai familian o
ai ceregivers pun contribuire aouna miglior
relazione di cura.

Uno studio ha evidenziato che anche 1 pa-
zienti deliranti sottoposti 4 contenzione, pil
tardi. hanno ricordato le spiegazioni loro
dhate dagli infermicri €14),

12 harpe waew nuffeldbioethics ong sites default
files Nufeld 20D ementia 2 0repont (2000 20
|!»\-J,|'|\1l'
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Quando poi fosse lo stesso paziente, capace
di intendere ¢ volere, a chiedere una conten-
zione meccanici: spondine o aliro mezzo,
per senlirsi pit sicuro, 1o staff doviebhbe
prendere in considerazione la volanti mani-
festata dallassistito, cercare di comprenderne
le magioni, valutare e alternative realmente
esperibili per superare il problenma esposto
e, solo se dalla valutazione rischi-benelici
emergesse una prevalenza dei secondi. do-
vrebbe acconsentire,

Coerenti con l'impostazione su esposti
sono anche ali Standerds on Restraint etnel
Seclusion/Nonpiolent Crisis Titervention
acotian negli USA da Joint Comunission (151
secondo cul organizzazione deve usare
la contenzione come ultima spiaggia. solo
guando pud essere clinicamente giustificata
o se il comporamento del paziente minaccia
la sicurezza sua, del personale o di terzi,
senzn conseniimme, peraliro, una prescrizione
al bisogno.

Pratica e sicurezza clinica

Da tenipo si sono posti in discussione alouni
miti sulla contenzione. quale pratica volia
a garantire protezione da cadure ¢ lesioni,
risparnuo di tempo per il personale e ridy-
Zione dei costi dellassistenza,

Per contro, sono stati documentati sempre
pin diffusamente evenmi indesiderati (16, 17)
che, seppur diversamente correlati al tipo di
contenzione e alla durmta della stessa, si sono
manifestati come: lesioni nervose, riduzione
del tono cardiovascolare ¢ muscolare, ridu-
zione della capacitd respiratoria, riduzione
della densita ossea, lesioni da pressione,
depressione € comportamenti agaressivi.
alterazioni cognitive, incontinenza urinaria,
stipsi, strangolimento, incarcerazione e e
spondine del letio, mone.

La mancanza di robuste evidenze a suppono
del ricorso alla contenzione meccanica, in
aggiunta alle conseguenze negative ¢ alla
frequente indisponibilita di alernative con-
cretamente attuabili (ad es: insufficienza di
personale di assistenza, mancanza di figure
parentali di Aducia...) rende complessa la
decisione da adottare (18),

Per minimizzare il rischio di danni, si con-

viene in lemeraturn che occorra:

* curare la formazione del personale sanita-

riv affinché disponga delle conoscenze e

celle abilith necessarie:

warantire la corretta applicazione dej

|!'u:z;-t'i: '[:IL"I I'.! {_'{_]!'Ill,_'[]?.il_}l'll_' !]'IL‘!'L'[IT]j(_":'] L |

deveno unilizeare dispositivi e boc ¢ non

improvvisati tes: lenzuolka o Bende: ad altro

destinat e adaman a uso contentivol, nel

rispetto delle raccomandazioni del produt-

Lore;

= oplare per la modalith meno restrittiva;

= riclurre il tempo di adozione del provve-
dimento contentive guanto pio possibile;

= controflare perodicamente 1] paziente.

Unanime avviso anche sul soggetto a cui

rimettere la decisione del provvedimento

contentive: il medico responsabile del caso

e, solo in sua assenz e per situazioni urgenti,

i professionisti dell assistenza, nel rispetio

ehi regole cornice stabilite dai responsabili

dell'vrganizzazione e con tempestivo avviso

del medico responsabile.

La prescrizione medica del provwedimento

dovrehbe essere registrata nella documen-

tagione sanitaria del paziente, corredata

quanto meno delle seguenti informazioni:

* Ol AONe;

* menzione dell'informazione fornita al pa-
ziente e della risposta ottenuta;

o valutarione ed eventuale anuazione di
misure alternative:

* tipo di rratamento,

+ come debba essere attuaro: da parte di chi,
dove, quando, con ¢quali precauzioni...:

* durata ¢ condizioni che ne determinano il
VENIT IMEno:

= misure oi sarveglianza da seguire:

o accoertamenti (es: saturimetria) o erapic
(es.: antitrombotica ) da attuare,

Il medico pud demandare all'infermiere di
interrompere la contenzione al venir meno
delle condizioni che hanno indona

Alla prescrizione dovrebbe seguire un accu-
rio piano assisienziale, eso a momtorare
il paziente per rlevare problemi ed eventi
che suggerscano una modifica del provve-
cdimento in cssere,
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Medici ¢ infermicn sono pol tenut a do-

cumentare lcon cronodiatazione ¢ firma o

sigla) le valutazioni rispettivamente effettuate

tcontrollo dinico. valutazione dei bisogni as-
sistenziali... ) e gl interventi attuati nel corso
della conenzione nonche gli esiti della stessa

(19, 20,21, 22).

In tal senso =i esprime, ad esempio, la circo-

lare 1672009 della Regione Emilia Romagna,

di disciplina delle contenzioni Asiche nei

servizi psichiatrici i dingnosi e cora

In derivazione dalla richianuita circolare,

nell Azienda USL di Bologna & stata adottata

una proceduri, specifica per ambito della
degenza psichiatrica. nella quale si afferma
che Lt contenzione meccinica richiede un'al-

o Intensita assisienziale con necessith di

= una verifica del permanere delle condizioni
che 'hanno richiesia, di norma, a cadenza
non superione alle 2 one

* ['esecuzione oi un iniziale prelievo ematico
e di urina per i test di laboratorio di base ¢
la ricerca di metabolint di sostanze daluso:
un ECG se vi ¢ indicazione medica:

* |a rilevazione di parametri vitali (pressio-
R LS “’ijlr(_‘f'l?..'l. 'i.'-Clﬂ'.lTilt".!, saturimetria.. ) LII
norma ogni 2 ore, salvo diversa indica-
Ziome medica;

* |a rilevazione dei bisogni assistenziali
teventali alterazioni delle funzion vva-
cuative da segnalare rempestivamente al
medico specie per le contenzioni proteane:
atleggiamento alimentare: voracit, Capa
vitin i ingestione: postura, per prevenire
possibili complicanze quali soffocamento
O cthy fgestis).

Se la contenzione dura pit di 3 ore, va sem-
pre instaurata la profilassi antitrombotica ¢
reperiin una vig venosg per garantire icea-
tazione, salvo diversa prescrizione medica.
U'n controlla medico della situazione
complessiva del paziente va atoato con
cadenza non superiore alle 3 ore ¢ quando
il personale infermieristice lo richieds, in
ogni caso al cambio dell'équipe clinico-
assistenziale.

In aderenza alle indicazioni poste dalla
regiong, € stato istiwito un registro delle
CONUENZION] SU Ol Sono I"j1'll.'Jl‘I.il.l.' 21rian |'3I.'j|'|_r:

delle informazioni annotate nella documen-
tazione dellassistito,

LUna revisione periodica delle misure conten-
tivie & attuatn con il coinvalgimento di tutto il
personale dell'uniti operativa interessata e,
per le contenzioni che si prarraggano olre
le 24 ore va data seenalazione al direnore
sanitarioo ¢ al direttore i L[ip:irllnu:mu_ in
funzione di una reonsidermzione mvvicinata
del caso,

Qgni & mesi tutte le contenzioni devona poi
essere riesaminate da un apposito gruppo di
lavoro imerdisciplinare,

Interessanti suggerimenti pratici sono pre
ST nl.'l [ "-'(ilh.‘ MMy LI“I..'I.III'I.L'IHT'I
Liniter fes visegioes o fer conptention phystige
de o personnne dede nomehé nell'ulteriore
claborato dell ANAES: Libertd o aller et veniv
dletres fes Stablissements sanitaives ¢f médico-
socfeex, ef oblieation de soins ef de sécurited”
el 2004,

Un‘ulteriore fonte di spumti di riflessione
e ki anche dal report dellnudit clinico
condaotto dalla HAS nel 20006, m e i p-
duzione delle contenzioni meccaniche nelle
persone anziane, "

Per raggiungere l'obiettivo di una contrazio-
ne delle misure contemive, perche davverao
divengano ovungue un intervento eccezio-
nalmenie necessitalo, Oecorme una strategii
dapproccio non improvvisata '™ (23, 24)
Prima di ogni altro intervento, si pone Lo pro-
mozione di un contesto culturale favorevole,
in presenza di una convinta determinazione
dei responsabili della struttura interessata,
con apertura al confronto con | paziend ¢ i
loro Famihan e rappresentant

13 htps Cwoww saluteray dipendenze normativa
clal-2003-al- 20009 dircttiva_contenzione_22_ol-
tosbare_ 20048, pell

L4 hpe Sawew las-sante e portail upload docs
application pdf Libee_aller_venin_long,jpdl

15 htp:wwew has-sanie. fr/ portail 'upload docs
application el 200000, cppa_-_rappon_final_
el

|'liil'l|"l. wowrwns ls-sante. il wiail ||L‘|||l.|.-,l o
application pdl contention. pdl
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Al i [a delle conoscenze e delle abilita
det singoh prolessionist nella gestione dei
provvedimenti contentivi - da acquisire e
mantenere attraverso adeguati momenti
Formativi e di aggiornamento - vanno allen-
tamente considerati gli aspetti organizzativi,
per l'influenza derivante da fanori strutou-
rali ¢ dalla detazione di personale una cui
inadeguatezza quantitativa rappresenta un
indubbio ostacolo.

Una sistematica rilevazione delle pratiche
contentive e degli effetti negativi da essa
derivanti vii posta in essere per avere sempre
il polso del fenomeno e poler intervenire
prontamente in senso migliorativo.

Casistica

Lina carrellata di esempi che possono aiutare

a riconoscere 1 sottli confini delle conten-

zioni smmissibili & contenuta nel citato de-

cumento del RCN: Let's tall abont restreint,

Kights, risls aned vesponsibility (7).

Fecone una sintesi, adattata,

10 A seguito di ricovero in Unita di tera-

pia inlensiva coronarica, per problema
cardizeo. una paziente sviluppa un’alta
pressione arteriosa ¢ viene prescritt
seclarione.
La sedazione. in tal caso, non ha caratte-
e conlentivo benst & divetta g baaltare |a
patologi: si tratta quindi di un supporto
4 un raramento sanitario.

2) Post ricovero per un problema cardiaco.

un paziente con demenza non riesce a
orientarsi ¢ s muove in continuazione,
Dopo 2 notti senza riposo. le sue gambe
somo diventate molio edematose ¢ si ene
che le condizioni cardiache peggiorino.
Si preserive sedazione.
La sedazione & da riguardarsi come una
misura contentiva, in quanto diretta a
controllare il comportamento del pazien
te, seppure giustificata sul piano etico ¢
E-:g:tl-:,

3) Un anziano ospite di una residenza assi-
stenziale non riesce a riposare [a notte e si
aggira per la struttura cercando la moglie.
Per il personale ¢ difficile sostenere ule
situazione ¢ s chiede al medico di pre-
scrivere sedarxione,

In tal caso, la sedazione si profila come
un trattamento contentiveo difficilmente
giustificabile in quanto avrebbero dovuto
essere teniate alire soluzioni (rassicurare
il paziente, starghi vicino e parlargli... ).
Dopo una serie di strodes, un’anziana
paziente di un repano di riabilitazione ha
bisogno i assistenza e di un sollevatore
per uscire dal letto,

Non ¢ in grado di esprimere le sue neces-
sita: la notte non riposa, ha spasmi mu-
scolari ed & a rischio di caduwa dal leno.
Gli infermieri mettono spondine per evi-
tare la cadua

In tal caso. non si tauna di contenzione
in senso proprio perche le sponde non
mirano a limitare | movimenti volontari
o le azioni che la paziente voglia com-
picre, bensi | movimenti involontari che
potrebbero metterla in pericolo,

5) Un'anziana paziente di una lungodegenza.
post frattura di femore da cadu, non e
stabile nei movimenti

I familiari temono che un'altra cadura
potrebbe esserle faale ¢ chiedono di
mettere le sponde al letto, di notte, in
quanto la signora vuale alzarsi da sola
prer andare in bagno

Si traterebbe di ratamento di conten-
sicme difficilmente giustificabile perché
potrebbero essere cercate alternative...
Sara lavora in una residenza per anziani
dove & ospite la Siga Verdi. affetta da
morbo di Alzheimer, tanguilla ¢ appa-
rentemente contenta di essere [a.
L'ospite ha un po’ di feblre ¢ viene ni-
chiesta visita medica.

Nel franempo, la signora diventa molo
agitata ¢ vuole uscire dalla struttura. pen-
sanclo di essere giovane e di avere lasciato
i figlioletti a casa soli.

Sara ha cercno di rassicurarla € ha elefo-
nato alla Aglia chiedendole di raggiungere
la madre ma ansia della paziente la porta
a respingere infermiera e a voler uscire
a4 0gni costo,

Sara prevede che, se la lasciasse uscire,
non sarebbe in grado di provvedere a sé
stessa e si procurerebbe danni.
Impedire alla paziente i uscire viela i

_t

6
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MILANG

suo diritto di libertd, ma questo deve es-
sere valutato alla luce del rischio di dan-
no che pud verosimilmente derivame.
Sara decide di impedire uscita.

Per riclurre il disagio della pazieme, chi
ma ur collega perché la accompagni
a fare un giretto, in anesa della Rglia,
rassicurandola ¢he 1 suoi Familian sono
al sicuro a casa,

Componamento giustificato.
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