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Introduccio

Les intervencions restrictives, enteses com el conjunt de me-
sures que sapliquen sobre un individu, que dificulten o limi-
ten la seva llibertat de moviments, tot i que suposen una vul-
neraci6 dels drets fonamentals, es plantegen exclusivament
en aquelles circumstancies en les quals una persona posaria
en risc la seva seguretat, o fins i tot la propia vida, o les d’altres.

En aquest context es contraposen dos principis de la
bioetica, ja que es tracta de coartar la llibertat de movi-
ments de la persona (i, per tant, limitar greument la seva
autonomia) amb la pretensio de buscar el seu benefici en
protegir-la d’'un perill (beneficéncia). La seva utilitzacié
segueix essent una practica estesa en molts ambits de la
sanitat, inclosa l'atencié domiciliaria.

En les dues ultimes decades s’han realitzat nombrosos
estudis, tant a Europa com als Estats Units, sobre l'aplicacid
d’intervencions restrictives i, més especificament, de les
contencions mecaniques; la majoria d’aquests estudis es-
tan centrats en pacients psiquiatrics i residéncies geriatri-
ques, amb resultats molt heterogenis.

Aquestes variacions en les taxes de contencié shan
atribuit més a la cultura, la comunicaci6 i la formaci6 de
lequip i, fins i tot, a la politica del centre que als requisits
clinics o de seguretat. La manca d’'un marc legislatiu comu
pot haver contribuit a aquestes diferéncies d’utilitzacio.

En menor mesura, s’ha analitzat el nombre d’accidents
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ocasionats pel seu Us, aixi com els efectes negatius que té
aquesta mesura sobre la salut dels pacients en incrementar
la complexitat de lestat de salut de la persona atesa, els
riscos i el cost de la seva assisténcia'>.

Com exemple, cal destacar que de les 18 notificacions
realitzades mitjancant el Sistema de notificacié d’incidents
de seguretat dels pacients de Catalunya (SNiSP Cat)® rela-
cionades amb contencions (0,01% del total de notifica-
cions), en 16 casos lesdeveniment advers ha estat catas-
trofic, provocant o contribuint a la mort de la persona, i en
els altres 2 casos la gravetat sha classificat com esdeveni-
ment advers de situacio critica, que ha produit una situacié
propera a la mort.

Degut al canvi en la sensibilitzacio, tant dels professio-
nals com de la societat en general, sestan promovent pro-
grames que redueixin al maxim I'is d’intervencions restric-
tives i sestan desenvolupant estrategies preventives i/o
alternatives que permetin assolir lobjectiu de contencid
zero.

Per aquets motius, des del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya sha desenvolupat el document
Recomanacions de bones practiques en lis de mesures de
restriccio: avangant cap a la contencié mecanica zero*, amb
lobjectiu de posar a disposicié dels professionals i de les
institucions sanitaries i socials estratégies per a reduir I'is
d’intervencions restrictives, per avancar cap a la contencié
mecanica zero en poblacié adulta a Catalunya. En aquest
article es fa un resum de les recomanacions i de les conclu-
sions més rellevants d’aquest document.

Metodologia

S’ha actualitzat el document elaborat el desembre de 2018
pel grup de treball multidisciplinari Contencié Zero del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.
S’ha elaborat un document basat en levidéncia cienti-
fica i en les darreres publicacions, aixi com en els suggeri-
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ments de professionals experts consultats, en queé es pot
trobar un conjunt de recomanacions de caracter practic. A
més, shan tingut en compte i adaptat les recomanacions
de la guia NICE Violence and aggression: short-term mana-
gement in mental health, health and community settings®.

Resultats

Els resultats es presenten en tres apartats. En primer lloc,
es defineixen les mesures de prevencid, on sidentifiquen
nou elements clau distribuits en dos subapartats; poste-
riorment, sidentifiquen les actuacions professionals da-
vant de pacients en estats dalteracié conductual; per ul-
tim, es presenta la gestio de lalteracié conductual de les
persones ateses en diferents entorns assistencials i socials.

1) Mesures de prevencié: son accions que shan

d’implementar de forma sistematica, destinades a

disminuir la incidéncia i la gravetat dels episodis

que puguin afavorir I'ts de les restriccions.

a) Mesures de prevencio estatiques o basiques: rela-
cionades amb els requisits minims destructura i
procés que han d’implementar les organitzacions
datencié sanitaria per evitar o minimitzar les in-
tervencions restrictives.

— Principis per a la gestié de lalteracié conduc-
tual. En aquest punt quedarien inclosos aspec-
tes com la millora de lexperiéncia d’usuari del
servei, la formacié del personal en la gesti6 de
lalteracié conductual, implicar els usuaris del
servei en la presa de decisions i prevenir les
vulneracions dels drets dels usuaris.

- Anticipar i reduir el risc d’alteracié conductual:
reduir I'ds d’intervencions restrictives mitjan-
cant aspectes com la formacié del personal o
lestabliment d’'un programa de reduccié de la
intervencid restrictiva.

- Avaluaci6 del pacient i de lentorn, mitjancant
lelaboracié de procediments normalitzats com
ara protocols, guies o manuals.

— Aspectes relacionats amb lestructura, els espais
i les instal-lacions, a nivell ambiental, de segu-
retat, de mobiliari o d’arquitectura.

b) Mesures de prevenci6 dinamiques, enteses com el
conjunt de mesures que pertanyen a practiques
terapeutiques habituals i que sactiven electiva-
ment en situacions de risc o d’agitacié manifesta.
- Intervencions relacionals: maximitzar la comu-

nicacid, incloure a la familia en l'atenci6é sem-
pre que estigui indicat i sigui possible, i reduir
riscos de confusié o delirium.

- Intervencions sobre activitats. Es pretén pro-
porcionar distraccions i activitats sempre que
estigui indicat, sigui possible i segur; adequar
tractaments o dispositius el més aviat possible;
implementar mesures per reduir interferéncies

del tractament i ocultacié dels equips dadmi-
nistracié de medicacié o monitoratge; imple-
mentaci6 de mesures de prevencié de caigudes
i prevencié de lesions basades en levidencia;
proporcionar una adequada gestié del dolor;
i proporcionar una adequada atencié a les ne-
cessitats basiques dalimentacié, hidratacio,
diiiresi i defecaci6 de la persona.

- Intervencions farmacologiques, mitjangant la
valoracié d’aspectes com la seleccio del farmac,
la dosi, la duracié del tractament i la via d’ad-
ministracié més adients.

- Intervencions generals sobre lentorn. Aquestes
intervencions fan referéncia a aquelles mesures
destinades a eliminar els riscos, al suport den-
trada sensorial adequada, a proporcionar més
vigilancia segons la condicié i els riscos del
pacient, i a reduir els estimuls mediambientals
excessius o molestos.

- Intervencions complementaries. S'inclouen en
aquest apartat aquelles intervencions que, en
funcio de la persona, poden estar aconsellades
com ara la musicoterapia, lartterapia, etc.

La Figura 1 mostra el diagrama d’actuacié en les de
prevencio de I'is d’intervencions restrictives.

2) Actuacions professionals davant de pacients en es-

tats d’alteracié conductual segons el nivell d’agitacié
(lleu, moderat o greu). En cas de persones amb estat
cognitiu alterat (demencia, delirium, intoxicacions
per substancies, etc.), es pot identificar la desorga-
nitzacié conductual sense risc per al pacient o
lentorn, o la desorganitzacié conductual amb risc
per al pacient o lentorn. Segons les manifestacions i
caracteristiques de la persona, es duran a terme
unes intervencions o altres (Figura 2).

3) Gestio de lalteracio conductual de les persones ate-

ses en diferents entorns assistencials i socials:

- Gestid de lalteracié conductual de les persones
ingressades en sales d’hospitalitzaci6 psiquiatri-
ca. Inclou la intervencid per anticipar lalteracié
conductual de les persones; la formacié dels
professionals, el personal i lequipament; les in-
tervencions no restrictives (terapia dobservacio6
directa i desescalada verbal); les intervencions
daillament, subjecci6 fisica i contencio; el trac-
tament farmacologic urgent i, per dltim, I'infor-
me immediat i la revisio formal posterior.

- Gestié de lalteracié conductual de les persones
ateses en entorns comunitaris i d’atencié prima-
ria. Es valoren aspectes de desenvolupament de
politiques, la formaci6 de professionals i la ges-
ti6 de lalteraci6 conductual de la persona atesa.

- Gestid de lalteracié conductual de les persones
ateses als serveis d’'urgéncies. Es defineixen as-
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FIGURA 1. Diagrama d’actuacio en les mesures de prevencio de I'is d'intervencions restrictives
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FIGURA 2. Classificacié general dels tres tipus d’estats d'agitacid i els procediments d’atencié utilitzats en la contencié

pectes relacionats amb la formacié i la dotacio - Finalment, sidentifiquen intervencions concretes
del personal, i la prevencié de lalteracié con- segons els diferents entorns assistencials i socials.
ductual de la persona atesa, aixi com aspectes Tots tenen en comu la necessitat de formacié dels
especifics de la gestié de lalteracié conductual professionals, la prevenci6 i la gesti6 precog de l'al-
en dispositius d’atencié urgent. teracié conductual, aixi com laplicacié de mesures
- Gestié de lalteracié conductual a gerontoge- restrictives de menys a més grau de restriccié. En
riatria. Inclou la formacié dels professionals i aquest sentit, és fonamental el desenvolupament de
aspectes relacionats amb la gestié de lalteraci6 politiques actualitzades sobre la gesti6 de lalteracié
conductual de les persones ateses. conductual en les persones, desenvolupades pels

proveidors d’atencié sanitaria i social.

Conclusions

— Per disminuir I'is d’intervencions restrictives és ne- Agraiments: Aquest document no hauria estat possible
cessari implementar de manera sistematica accions  sense la col-laboracié i ajuda incondicional de molts pro-
destinades a disminuir la incidéncia i la gravetat dels  fessionals. Es vol agrair, en especial, a la nostra companya
episodis que puguin afavorir-ne I'is. Es presenten  Marisa Jiménez Ordéfezt la seva qualitat professional i
nou elements clau distribuits en mesures de preven-  humana. A tots els membres del grup de treball Contencié
ci6 estatiques o basiques, que fan referénciaa totsels  Zero, del Departament de Salut, es vol agrair igualment la
aspectes que han d'implementar les organitzacions  seva contribucié a lequip revisor del document Recoma-
d’atencid sanitaria i social per evitar o minimitzar  nacions de bones practiques en I'as d’intervencions restricti-
‘Us d'intervencions restrictives (en resum, serien  ves: avancant cap a la contencié mecanica zero, per la seva
formacié, protocols, entorn i estructura) i mesures  dedicacio, confianga i suport.
de prevencié dinamiques, enteses com el conjunt de
mesures que pertanyen a practiques terapéutiques
habituals i que sactiven electivament en situacions NOTA
de risc o d'agitacié manifesta. Els autors declaren que no hi ha conflictes d’interés.
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