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Introduccio

Qualsevol intervencié infermera s’ha de basar en el respecte a la persona, i aixo
inclou, entre d'altres aspectes, el respecte a la seva llibertat de moviments i a la
seva salut i seguretat. Com han d’actuar les infermeres davant una persona amb
risc d’autoagressié i/o heteroagressio que precisa l'aplicacié d’'una contencio
fisica i/lo mecanica?

L'ts de mesures de contenci6é pot vulnerar alguns dels drets fonamentals de la
persona, per aix0 és necessari que les infermeres reflexionin entorn d’aquest
problema eétic i estableixin uns criteris d'actuacié respectuosos amb els drets
inherents a la persona.

Definicié

Per contencid fisica i/o mecanica s’entén la utilitzacié d'un dispositiu fisic i/o
mecanic per restringir els moviments d’'una part del cos, o la seva totalitat, a fi de
prevenir aquelles activitats fisigues que poden posar en situacié de risc o en
perill de lesio a la persona malalta o altres persones del seu entorn®.

Aspectes etics

Des d'un punt de vista etic, la contenci6 fisica i/o0 mecanica és una mesura
d'urgéncia que s’ha d'utilitzar com a altim recurs, després que hagin fracassat
totes les altres mesures alternatives, com I'abordatge o contencié verbal, les
mesures ambientals i/o conductuals, la contencié farmacolbgicaz.

La tasca de les infermeres consisteix en vetllar per la promocié i proteccio de la
salut i garantir la seguretat de les persones que estan en el seu carrec. Es,
precisament, aquesta mateixa tasca la que, a vegades, ens porta a haver
d’aplicar mesures terapéutiques restrictives a pacients amb risc d’autoagressio
i/o heteroagressio.
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En el cas que estigui justificada I'aplicacié d’'una contencio fisica i/o mecanica
s’hauran de respectar els segiients principis etics®:

- Autonomia: Tota persona és un agent moral autdbnom®, aixd és, té dret a
prendre decisions sobre la seva vida i la seva salut, per aixo la persona que
requereixi I'aplicacié d’'una contencio fisica i/o mecanica haura d'estar informada
de I'is d'aguesta mesura i, sempre que sigui possible, se I'hi haura de demanar
el seu consentiment. Si la persona és moralment autonoma i refusa qualsevol
tipus de restriccid, sempre que sigui possible, s’haura de respectar la seva
decisi6. Per altra banda, si la persona no té autonomia per a decidir llavors la
informacié i el consentiment, en la mesura que les circumstancies ho permetin,
recaura en I'entorn més proper a la persona.

- Justicia: L'aplicacié d'una mesura de subjeccié no pot actuar mai com una
causa de discriminacié de la persona per part de les infermeres. Malgrat la seva
situaci6 la persona mereix ser tractada amb la maxima consideracio i respecte.

- Beneficencia: Quan es decideix realitzar una contencio fisica i/o mecanica les
infermeres han de fer un esfor¢ —no només per a protegir la persona d’'un dany—
sind per a garantir el seu benestar. Es per aix0, que les infermeres davant
d'aquest tipus d'intervencions hauran d’'assegurar que els beneficis siguin
sempre superiors als perjudicis.

- Intimitat: Qualsevol intervencié per part de les infermeres ha de respectar
escrupolosament el dret a la intimitat, també quan la persona —atesa la seva
gran vulnerabilitat— no té consciéncia d’aquest fet. En una acci6 de limitacio de la
mobilitat les infermeres procuraran respectar en tot moment la intimitat de la
persona i vetllaran perque els altres professionals també actuin en aquesta
mateixa direccid. Per aix0 la contencid, i més si la persona ofereix resisténcia,
s’ha de realitzar en un lloc protegit de la mirada dels altres. | un cop realitzada la
contencié fisica /o mecanica s’ha devitar que la persona estigui
innecessariament exposada a mirades de tercers.

- Vulnerabilitat: La persona que precisa una contencié fisica i/o mecanica
presenta una gran vulnerabilitat i un alt nivell de dependéncia, és per aquest
motiu que requerira una atencié integral —molt més sovintejada— per part de les
infermeres i de la resta de professionals sanitaris.
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Aspectes legals

Des d’'un punt de vista legal, les mesures de contencio fisiques /0 mecaniques
s’han d’aplicar d’acord amb la legislacié vigent:

- Constituciéo Espanyola: “Tota persona té dret a la llibertat i a la seguretat.
Ningl pot ser privat de la seva llibertat, sind6 amb I'observanca d’'alld establert en
aquest article i en els casos i en la forma previstos en la llei”. (Article 17.1)

- Decret 176/2000 de regulacié del Sistema Catala de Serveis Socials: “Dret
a no ser sotmeés a cap tipus d'immobilitzacio o restriccié fisica o farmacologica
sense prescripcié médica i supervisio, llevat que existeixi perill imminent per la
seguretat fisica de l‘'usuari o de terceres persones. En aquest darrer cas, les
actuacions efectuades hauran de justificar-se documentalment a l‘expedient
assistencial de l‘'usuari.” (Article 5).

- Llei 21/2000 sobre els drets d’informacié concernent la salut i I’Tautonomia
del pacient i la documentaci6 clinica®.

Article 3. El titular del dret a la informaci6 assistencial: El titular de la
informacié és el pacient. Es pot informar les persones vinculades al
pacient en la mesura que aquest ho permeti. En cas que no sigui incapag
del tot s’ha d’'informar el pacient en funci6 del seu grau de comprensié. Si
la incapacitat és total la informacio es donara als seus familiars o persones
que hi estan vinculades.

Article 6. El consentiment informat: Qualsevol intervencié en I'ambit de
la salut requereix que la persona afectada hi hagi donat el seu
consentiment especific i lliure i n’hagi estat informada préviament. Aquest
consentiment s’ha de fer per escrit en els casos d'intervencions
quirargiques, procediments diagnostics invasius i, en general, quan es
duen a terme procediments que comporten riscos i inconvenients notoris i
previsibles, susceptibles de repercutir en la salut del pacient. En qualsevol
moment la persona afectada pot revocar lliurement el seu consentiment.

Article 7. Excepcions a I'exigéncia del consentiment i atorgament del
consentiment per substitucié: Son situacions d’excepcié a lI'exigencia
del consentiment: a) Quan hi ha risc per a la salut pablica. b) En cas
d’urgéncia. c) Incapacitat (persones amb trastorns psiquics, menors).
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- Llei 41/2002 basica reguladora de I'autonomia del pacient i de drets i
obligacions en matéria d’informacié i documentacié clinica®.

Article 5. Titular del dret a la informacio assistencial: El titular de la
informacio és el pacient. També seran informades les persones vinculades
a ell, en la mesura que el pacient o permeti. El pacient sera informat, inclis
en cas d’incapacitat, d'acord amb les seves possibilitats de comprensié.
També s’haura d’'informar al seu representant legal. En cas que el pacient
no pugui entendre la informacié s’'informara a les persones vinculades a ell.
El dret a la informaci6 sanitaria dels pacients pot limitar-se per I'existéncia
d'un estat de necessitat terapéutica.

Article 8. Consentiment informat: Tota actuacié en I'ambit de la salut
d’un pacient necessita el consentiment lliure i voluntari de I'afectat, després
que hagi estat informat, i hagi valorat les opcions propies del cas. Per regla
general el consentiment sera verbal. Tanmateix, es presentara per escrit en
els casos seglents: intervencié quirdrgica, procediments diagnostics i
terapéutics invasors i, en general, aplicaciéo de procediments que suposin
riscos de notoria i revisible repercussié negativa sobre la salut del pacient.
El pacient pot revocar lliurement per escrit el seu consentiment en
qualsevol moment.

Article 9. Limits del consentiment informat i consentiment per
representacid: La rentncia del pacient a rebre informacié esta limitada per
l'interés de la salut del propi pacient, de tercers, de la col-lectivitat i per les
exigencies terapéutiques del cas. Si el pacient manifesta el desig de no ser
informat, es respectara la seva voluntat Els facultatius poden portar a
terme les intervencions cliniques indispensables a favor del pacient, sense
comptar amb el seu consentiment: a) Quan hi ha un risc per a la salut
publica. b) Quan existeix un risc immediat greu per a la integritat fisica o
psiquica del malalt. S'atorgara el consentiment per representacié en els
seguents suposits: a) Quan el pacient no sigui capac¢ de prendre decisions.
b) Quan el pacient estigui incapacitat legalment. ¢) Quan el pacient menor
d’edat no sigui capag intel-lectualment i emocional de comprendre I'abast
de la intervencid. El consentiment per representacié ha de tenir en compte
el bé del pacient i el respecte a la seva dignitat personal.
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Quan s’han d’aplicar

- Per prevenir lesions a la propia persona (autolesions, caigudes accidentals,...)

- Per prevenir lesions a tercers (malalts i/o personal sanitari).

- Per evitar alteracions greus del programa terapéutic de la persona o altres
persones malaltes (arrencament de sondes, vies o altres sistemes de suport

vital...).

- Per evitar danys a I'entorn (destruccié de mobiliari, aparells de diagnostic i/o
terapeutics).

- Si ho sol-licita la propia persona, i el personal assistencial ho considera
justificat.

- Com a part d’'un programa de modificacié de la conducta, préviament explicitat.

Quan no s’han d'aplicar

- Quan hi ha la possibilitat d'intervencions alternatives (abordatge verbal,
administracié de medicacio...).

- Quan hi hagi coneixement d’alguna contraindicacio.

- Com a mesura de castig o de control.

- Com a resposta a una transgressié o conducta molesta.

- Com a substituci6 d’un tractament.

- Per comoditat de I'equip o conveniencia de les altres persones malaltes.
Procediment

- Valoraci6é per part de la infermera de la necessitat d’'una contencio fisica i/o
mecanica.

- Un cop indicada i aplicada la contencio fisica i/o mecanica s’ha de registrar a la
historia clinica, deixant explicitat el risc de la persona i la planificaci6 i avaluacié
de les cures.
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- S'informara a la persona de la necessitat de procedir a la contenci6, per
intentar que ho accepti i col-labori. S’intentara, doncs, que la persona amb
capacitat per a decidir doni el seu consentiment davant I'adopcié d’aquesta
mesura. En cas d'una persona incapa¢ per a decidir es consultara, quan les
circumstancies ho permetin, als familiars o les persones vinculades a ella.

- Els professionals i/o personal implicats en la contencié mecanica i/o fisica han
de tenir els coneixements, habilitats i actituds necessaries per a realitzar les
técniques d'immobilitzacié, també s’ha de garantir que el personal sigui
proporcional a la intensitat i severitat que requereixi la situacio.

- Els elements utilitzats per a la contencio fisica i/o mecanica, a més de ser
homologats, han de reunir les condicions adequades (longitud, textura, pressio)

per evitar possibles lesions a la persona.

- Extremar el control i assegurar la vigilancia continuada de la persona, segons el
grau de necessitat i el grau de contencio.

- Les institucions han de crear protocols adequats i avaluar-los peridodicament.
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