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a contenzione fisica nmane ancora oggl un tema
molto discusso sia in termini legali ed etici per le
implicazioni che ne derivano per la imitazione

della liberta personale, sia in termini di efficacia clinica.

La maggior parte degli studi evidenzia l'inefficacia del-
la contenzione sopratiutto per la prevenzione/gestio-
ne delle cadute e dei disturbi psichici e comporta-
mientali, citate tra le principali motivazioni che induco-
no il ricorso alla contenzione fisica (si veda anche la re-
visione della letteratura in Zanett et al, 2009 e Za-
netti et al, 2012}, Cioncnostante, la contenzione con-
tinua ad essere ampiamente utilizzata, soprattutto nel
setting geriatrici, come evidenziane 1 risultati di una re-
cente indagine italiana: 15,8% (445/2808 pazienti) in
ospedale (unita di medicina. geriatriz, ortopedia, chi-
rurgia e terapia intensiva) e 68,7% (4599/6690 ospili)
nelle residenze per anziani (Zanetti et al., 2012).

Sul tema € stata pubblicata nel febbraio 2012 fa linea
guida per la pratica infermieristica Promoting Safety: Al-
ternative Approaches to the Use of Restraints, || corposo
documento, sviluppato dalla Registered Nursing Asso-
ciation of Ontano (RNAQ), un'associazione infermieri-
stica canadese che vanta un'ampia praduzione di linee
guida evidence bosed, propone il tema della sicurazza
attraverso alternative alla contenzione’,

Infatti, il paradigma enucleato in tale linea guida & la
prevenzione della contenzione, piuttosto che la mini.
mizzazione, attraverse |'utilizzo di approco altemativi

Crione, Piccols Cottolenge of Miliona;

che promuovano la sicurezza e, al contempo, garant
scano alla persona la libertd di movirmento/comporta-
mento che, com'e noto, | mezzi di contenzione limita-
no. Il primo focus del modello & rappresentato dalla
prevenzione della contenzione e dalla valutazione del-
le persone a rischic; il secondo focus consiste nell'im-
plementare pratiche alternative e il terzo & basato sul-
I'ulilizzo della contenzione come ultima risorsa, cioé
solo dope che gli approca alternativi s siano dimo-
strati inefficaci.

La linea guida propone complessivamente |2 racco
mandazioni (di cui 8 specifiche per la pratica clinica, |
per la formazione e 3 relative alle organizzazioni & al
le politiche sanitarie), per la prevenzione della conten-
zione, con particolare riferimento alla contenzicne fi-
sica/meccanica nei diversi ambiti assistenziali: acut, long
term core e domiciliare (1ab. 1).

Le raccomandazioni cliniche focalizzano 'attenzione
sui seguenti aspetti: la valutazione delle persone a ri
schio, a planificazione assistenziale individuale, la colla-
borazione multidisciplinare, l'implementazione dai me-
todi altternativi alla contenzione proposti dalla ricerca
corrente e, infine, |'utilizzo dei mezzi di contenzione
came uldma risorsa,

Le raccomandazioni educative riguardano | requisits
educativi e le strategie formative per l'introduzione,
limplementazione e la sostenibilita della linea guida.
Le raccomandazioni organizzative si riferiscono alle

Ve tale documenic per contenzione = ntende, come definite dal Colleye of Murses of Ontada, un mezzodmietexdo fisice, ambientale o chimico utilizzato [e]
tepsre sotto controdio Pattivita fisica o compartamentale oiuna persona o di una parte del sun corpe, | mezd & contenzisne fisica lrmitans | movimen-
I di LNz Persona € CoMmprenconn. &8 ciempio, un Taveke fissato ad ur wedi oppure e spondine che non possona essere rimosse dalla person Le re
strigon ambventad circesoriveno [ mobilith o una persanacome w'unita o un garding "protetto”, o wa stanza-solatz Le rontenzoni chirmecke com
precdars quilsiag foma di frmaco pacosttivo, utilizzato non tante per raliare una malatha, ma con Fobiettive & inibire mteraoralments un parscola

FE Comporiament D o mosimento,



REVISIONE DELLA LETTERATURA

E RECENSIONI

Tabella 1 - Soccomaondazion per b promceaons o rmisure altemative Gl coanterssions (READ 201 2).
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| Gl infermieri dowebbem valulare la persona assistita alia presa in carico e
| perindicamente per identificare eventuali fattori di rischio che possono comportare luso di
sistemi di contenzione

Hi

GIJ mferm:en dovrebbero uLihzzara il giudizio clinico & strumenn di valutazione validati per
ldent:ﬁqare fe persane ass*rstﬁe arischio di essere mntenute

lb

Gli infermien, in collaborazions con il team interprofessionale & Ia persana
assistitalfamiglia/sostitula  nelle decisioni  (SDM), dovrebbero creare  un piana di |
assistenza  individualizzato che =i concentri su dpprocct. altemativi | alluso della |
confenzione .

s

Gl infermier, in collaborazione con il team interprofessionale, dovrebbero costantemente
monitorare e rivalutare il piano di assistenza del cliente sulla base di osservazioni elo
| condizioni espresse dalla persona assistita efo dalla famiglia elo dall'SDM

e infermier, in collaborazione con il team interprofessionale, dovrebbero atluare
strategie multifatloriali per prevenire I'uso di mezzi di contenzione per le persone assistite
identiﬁaata a rischio

Ha

Gl infermier, in collaborazione con il team mterprofessmnale dovrebbero altuare |e
tec:mche di rduzione e di gestions delle crisi e mobilitare adeguate risorse per
promucvere la sicurezza e ridurre il rischio di lesioni per tull, in presenza di un aumento
deu comportament reattivi '

b

Glr infermier; in oo»liaborazmne con il feam rr:terprofessmrna!e dovrebbera i :mpegnaml in
pratiche assistenziali che rducano al minimo qualsiasi rischio per la sicurezza della
persona assistita e del benessere per futla la dunata del processo di mratartzmna

10

| L'assistenza alle persone a rischio di contenzione dmrr'@bba essere incluss i uth | plani
| di studi delia formazione di base infermieristica e anche nei programmi di sviluppo

pm-fass:onale cantinua f...)

Le ocrganizzazioni sanitarie dovrebberg rmplamsnbare la: gestione del nschm [risk
management) e Ie strategie di migloramento della qualita per favarire una cultura che
prqh‘luuva approcei alternativi alltilizza di sistemi di contenzione a sostegno dei diritti
delle prersone assistite e della sicurezza pemﬂna!e ( o !

i

I

1
!I modello di assistenza delle organizzazicni dovrebbe promuoyvere la ml[al:norazmne:
mf&rpmieasmnale con la persona assistita/famiglia/SDM che supporta 'uso di metodi |
a!t&rnatm =3 prewene I uso dei sisterni di contenzione
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condizioni necessarie in un ambiente lavorativo affin-
ché |a guida possa essere implementata con successo
nella pratica clinica. Le condizioni di successo sono in
gran parte responsabilita dell'organizzazione, benché
¢l possano essere implicazion politiche ad un alta §i
vello governative o sodiale.

La maggior parte delle raccomandazioni si basa su evi-
denze derivanti da studi guasi sperimentali; accanto al-
le raccomandazioni & indicato il livelle delle evidenze
che fe supportano (una legenda dei livelli di evidenza
& riportata nella Tab, 2.

La valutazione & il pnmoe step perlo sviluppa di un pia-
no assistenziale individuale che contempli la preven-
zicrne e le strategie alternative alla contenzione. Essa
dovrebbe essere effettuata all'ammissione e periodica-
merte, con l'obiettive di identificare eventuali fatton
predisponenti e precipitanti che possono comportare
I'uso di sisterni di contenzione.

Alcuni fattori predisponenti (fattori che determinano
un aumento della vulnerabilita ad un particolare
disturbo/malattia, in base a fatton genetic o alla pre-
senza di determinate condizioni) all'uso della conten-
zione, tipicl soprattutto degli anziani, possono essere
enfatizzati e diventare precipitanti (fattori che causano
un disturbo o contribuiscona al suo verificarsi) quan-
do una persona vive una nuova situazione. L'assunzio-
ne di farmaci psicotropi, cambiamenti ambientali, ipe-
tuti ncoven, procedure terapeutiche invasive, tra cui
interventi chirurgici, bisogri fisiologici non soddisfatti
sono alcuni tra i principali fattori precapitant che pon-
gono le persone a rischio di essere contenute,

La valutazione dovrebbe essere basata in mada com-
bimato sia sul gudizio clinico sia su scale di valutazione
validate e specifiche (ad esempio, scale per Ja funziore
motoria, cognitiva, per il rischio cadute, per rischio/pre
senza di disturbi psico-compertamentali,..) che con-
sentano di identificare pid specificamente le persone ad

Tabella 2 - Ll of Fvidensg

REVISIONE DELLA LETTERATURA
E RECENSIONI

afto rischio di essere contenute. Inoltre, dovrebbe es-
sere documentata e comunicata a tutta I'équipe ass

stenziale.

La pianidficazione assislerziale, condivisa con il team e
con i familiar {ovvero con i rappresentanti lezali della
persona assistita, in veste di tutor o di amministratore
di sostegno) & considerata strategica per ka riduzione
della contenzione. |l prano di assistenza individuale do-
vrebbe essere rivisto in furziore del cambiamenti os-
servatl attraverse un costante monitoraggio dei fatto-
ri di rischio dei comportamenti della persona e do-
vrebbe contemplare prioritanamente le strategic al-
temnative alla contenzicne.

Limplementazione degl interventi alternativi dovreb-
be essers basata su un'accurala valutazione rmullidi-
mensionale & tenere conto dei bisogni & desider del-
le persone assistite.

L'utilizzo i algoritmi, la consulenza di infermieri espert
{ad esempio un infermiere con competenze avanzate o
specialistiche) o di un gruppo di pronto intervento pos-
sono guidare e supportare | processa decisionale e sen-
sibilizzare il team nell'implementazione di best practices
cthe contemplano mtervent: attermativi alla contenziene.
La linea guida, cltre a rinviare ad aftre linee guida spe-
cifiche {ad esempio assistenza alla perscna con de-
menza, delinum o depressione), & corredata da nu-
mereosi documenti applicabili nella pratica clinica come,
ad esempio, scale di valutazione e check list di inter

venti alternativi per la prevenzione/gestione delle si-
luazicni che tpicamente inducono il ricorsa alla con-
tenzione, come [ presenza di rischio di cadute /o di
disturbi psichici o di interferenza nelle procedure dia-
gnostiche-terapeutiche.

Monaostante le evidenze a supporto della gestione dei
disturbi compartamentali sianc ancora limitate, |'ap-
proccio raccomandato € monitorare attentamente e
trattare i fattori predisponents.
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In taluni casi i comportamenti reattivi possono avere
un'origine fisiologica efo psicologica efo ambientale e
rappresentano la modalita con cui la persona comunica
una situazione di disagio che andrebbe trattata puntual-
mente. Ad esernpio la presenza di bisogni insaddisfatt
{fame, sete, toilette} o la presenza di eventi stressogeni
{dolore, rumore, sevralfollamento, delidum, infezani, si-
tuazioni nuove) possono essere correlati sia alla situa-
zione clinica della persona sia a variahili ambientali

A tilolo esemplificative, | programmi di attivita che in-
cludano le tecniche di arientamento, attivitd occupa-
zionali diversive, la musicoterapia, opportunamente
adaltati alle caratteristiche e alle propensioni delle per-
sone assislite, oltre a incrementare la socializzazione e
a rinfarzare | comportamenti adeguati, sembrano es
sere efficaci per la prevenzione della contenzione nel-
le persone affette da deficit cognitivi e da disturbi psi-

co-comportamentall (agitazione psicomotoria, ansia,

disturbi del sonna).

Per quante nguarda gl interventi alternativi per la pre-

venzione delle cadute, viene richiamata un'altra linea

puida sviluppata dalla RBNACQ: Prevention of Falls and Fall

Injuries in the Older Adult. In tale linea puida, alla quale si

rinvia per un approfondimento, & raccomandato di

*+ valutare il rischic di caduta all'ammissione, periodi-
camente e dopo una caduta (Ib);

* implementare un programma di interventi di pre-
venzione (k) che incuda;

o l'esercizio fisico {mantenimento forza muscola-
re) (Ib) efoTai Chi nelle long term care (Ib);

o larevisione periodica dei farmaci psicoattivi che
pongono ad alto rischio di caduta (la);

o l'utilizzo dei protettori delle anche per ridurre
le fratture del femore nei sogsetti ad alto n
schio di cadute traumatiche (Ib);

o informazioni sui benefici del supplementi di vi-
tamina D, su un adeguato stile di vita e sul trat-
tamento dell'osteoporosi per la prevenzione
delle fratture (la);

o modifiche ambientali (ad esempio strisce anti-
soivolo sul pavimento, luc notturmne, dispositiv
di allarme post letto/poltronalporta, rimozione
degli ostacoli, materassini sul pavimento, letti
bassi) (Ib);

a programmi di educazione alla salute per le per
sone a rischio di caduta efo loro famifian (IVY;

= includere la prevenzione delle cadute nel piani di
studio della formazione di base infermieristica e nai
programmi di sviluppo professionale continuo;
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* supportare a livello organizzativo la prevenzione
delle cadute attraversa {IV):
o programmi di riduzione della contenzione (IV)
g in particolare delle spondine {lit);
o percorsi clinic/procedure evidence based:
o formazione continua del personale;
o consulenza clinica per la valutazione e la gestio-
ne del rschio di cadute;
o disponibilita & attrezzature e dispositra (come
gl ausii per il trasferimento, letti ad altezza mi-
nima e allarmi per |z discesa dal letto).
U'efficacia degli interventi e gli esiti clinid andrebbero
valulali e documentati nel pianc di assistenza indmvi-
duale, tenute conto anche dei regolamenti narmativi
(leggasi anche i requisiti di accreditamento, le racco-
mandazioni ministeriali), delle policy e degll strumenti
adottati dalle strutture sanitarie. Queste ultime posso-
no wvariare in base ai modelli organizzativi, al seting di
cura e alla tipologia di assistiti all'interno delle struttu
re sanitarie/sociosanitarie,
La linea guida nchiama le disposizioni normative locali
In tema di comtenzione (ed in particolare del Patiernt
Restraints Minimization Act, 2001) nelle quali é discipli-
nato che le misure contentive, in ogni lare forma, non
possono essere usate senza il consenso informate, ec-
cetta che nelie situazioni di emergenza in cui ¢'é un ri-
schio di lesione per sé o per altri.
Mei casi in cul gli intervent alternativi non si sono di-
maostrat efficaci, |2 possibilita di ncorrere alla conten-
zione dovrebbe essere discussa in éguipe & con i fami-
liari ed essere sostenuta dalla prescrizione del medico
(o di altra persona autorizzata dalla normativa), in cui
sia indicata la durata massima della stessa e il tipo di
mezze contenitivo. |l consenso informato  dovrebbe
essere ollenuto dalla persona assistita o da chi ne ha
la tutela giuridica.
La contenzione dovrebbe essere applicata assicuranda
la maggiare liberta e [a migliore qualita di vita possibi-
le. A tal proposite é raccomandato di utifizzare | mez
Zi mena restritliv,
Durante il periodo di contenzione & raccomandalo un
monitoraggio costante — decumentato nel piano di as
sistenza — delle condizioni degli assistiti, delle compli-
canze e gl effetti correlati alla contenzione, del cam-
bramento della situazione che ha condotto alla scelta
di comtenere.
La possibilita di sospendere efo rmuovere la conten
zione dovrebbe essere discussa e rivalutata frequente-
mente dall'équipe assistenziale, con il coinvolgimento
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della persona assistita/familiari (debrefing); | tentativi
per la nmozione, anche attraverse la revisione degli in-
tervent: alternativi, dovrebbero essere effettuati appe-
na sievince una situazione pid sicura, | debriefing sem

brano avere un effetto psicologico positivo sia sul per
sonale che suglh assistitiffamiliar, per le ripercussioni
ermative (paura, immedesimazione, rabbia) ed etiche
che spesso implica la decisione di utilizzare la conten-
zione, oltre ad essere efficac per evitare episodi futu-
1 di contenzione,

La formazione del personale, di base e continua, & un
elemento chiave in quanto consente di aumentare le
conoscenze, maodificare e attitudini a favore della righu-
zione della contenzione. Tale formazione dovrebbe in
cludere aspetti legall, etici e dinici (evidence bosed), con
particolare riferimento alle possibili modalita alternat-
ve per evitare la contenzione nelle persone a rischic.

Tuttavia, in base ai risultati di alcuni studi, la formazio-
ne rappresenta un elemento necessano ma non suffi-
ciente, da solo, a creare una cultura restroint free.

In tal senso, una particolare responsabilita & data alle
strutture sanitarie, a cui & raccomandato di implemen-
tare stralegie che favoriscano una cultura organizzati

va che promuova approco alternativi alla contenzione,

il coinvolgimento attivo delle persone assistite e dei |o-
ro familiari di rifermento nel precesso di cura, e che
assicurine une stondard assistenziale adeguato ai biso-
gni degli assistiti & coerente al carico di lavoro, sup-
porte e feedback al personale e il miglioramento del-
la sicurezza degli ambienti e degli ausili

| pregrammi di miglioramento di quality dovrebbero
ncludere la rlevazione, il mentoraggio, la valutazione

dei casi in cul & stato attivato un processo contenitiv,

Gli audit sono un utile strumento per valutare gli indi-
caton di risultato e di processo di un programima di ri-
duzione. | risultati degli audlit dovrebbero essere diffu-
st A diversi livelli.

| programmi di riduzione dovrebbero inoltre include-
re interventi rivolti agli assistiti efo ai lora familiar,

E apportuno sottolineare che l'implerentazione di
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una linea guida evidence based, affinché abbia successo,
richiede un prano adeguatamente strutturato e sup-
portato dall'amministrazione che porti all'adattamen-
lo locale e allo sviluppo di percorsi clinici assistenziali
attuabili nella pratica clinica.

A tal riguardo la RNAO ha sviluppato un set di stru-
menti che pud essere utilizzato per guidare il proces-
so di implementazione nelle organizzazioni sanitarie
(RNAO, 2002).

In conclusione, la linea guida Promoting Safety: Alterna-
tive Approaches [o the Use of Restraints, con opportun
adattamenti locali, rappresenta un oltimo riferimento
per attivare un processo di implementazione di buone
prassi nella pratica clinica, sollecitande gli infermien
(gia chiamati dal proprio codice deontologico ad ado-
perarsi affinché il ricorso alla contenzione sia evento
straordinario, sostenuto da prescrizione medica o da
docurmentate valutazioni assistenziali), & per estensio-
ne l'équipe assistenziale/di cura e gli amministrator
delle strutture sanitanie e socio sanitarie, ad adottare
un cambiamento culturale a favore di setting assisten-
ziall liberi dalla contenzione.
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