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Gentile Direttore,

nonostante il dibattito attuale sull’utilizzo
di contenzione fisica per I'assistenza al pa-
ziente e i suoi esiti, sembra che I'uso di mezzi
coercitivi sia ancora una pratica diffusa nei
contesti sanitari, e talora scivoli in una con-
dizione di abusol. Recentemente, attraver-
SO una consensus conference, un gruppo di
48 esperti provenienti da 14 Paesi ha definito
come contenzione ogni azione, mezzo O pro-
cedura che impedisce un qualungque Movi-
mento autonomo del pazientel, Nell'ambito
professionale il suo impiego  stato universal-
mente riconosciuto come indicatore di quo-
lit dellassistenza infermieristical® e, a livello
italiano, il Codice Deontologico riporta che
I'infermiere riconosce come la contenzione
non rappresenti un atto terapeuticol, A livel-
lointernazionale, la prevalenza di utilizzo della
contenzione nei reparti ospedalieri si attesta
trail 6 e il 70%1?, Nei contesti di Terapia Intensi-
va (T) I'utilizzo della contenzione varia ampio-
mente, raggiungendo anche una prevalenza
del 100% ed il suo utilizzo viene moftivato per
lopi dallonecessit disoddisfare un bisogno
di sicurezza del paziente, in termini di control-
lo dell'agitazione e confusione, prevenzione
delle cadute e delle altre lesioni personali,
interferenza con i frattamenti e protezione
dei devicell, Dicontro, stato documentato
come la contenzione influenzi negativamen-
te gli esiti assistenziali dei pazienti, in particola-
re rallentando il recupero funzionale e psico-

logico, ed aumentando I'incidenza di cadute
e danni fisici”,

Con I'obiettivo di esplorare la prevalenza
di utilizzo della contenzione neisetting diTl, ed
i mezzi impiegati, sono stati analizzati 12 arti-
coli emersi da una revisione della letteratura
(Tabella 1). La contenzione  stata osservata
in diversi Paesi a livello internazionale: Cana-
da (n=4), Stati Uniti (n=1), Europa (n=4), Asia
(n=2), e Giordania (n=1). L'arco temporale
esaminato comprende un periodo di 15 anni,
dal 2003 al 2018, e la metodologia di ricerca
deglistudiinclusi  osservazionale. Dall’analisi
dei dati, emerge che la prevalenza di utilizzo
dello contenzione nei contesti di Tl varia dal
23% al 82%, con un valore medio di 54%. Nella
maggior parte dei casi (n=8), il dato di preva-
lenza di contenzione  stato riportato come
percentuale di pazienti contenuti sul numero
complessivo di pazienti osservati, ma in alcu-
ne esperienze la contenzione  stata studio-
ta esclusivamente su popolazioni di pazienti
ventilati meccanicamente, in quanto consi-
derata un metodo di prevenzione delle auto-
estubazioni. E ancora, in un caso la prevalen-
za di contenzione veniva misurata sui turni di
servizio del personale infermieristico, mentre in
un altro siindagava quante Tl dichiarassero di
utilizzare la contenzione. Questa differenza di
metrica riflefte un'eterogeneit di definizioni,
metodi e politiche locali®. Per quanto riguar-
da i metodi utilizzati per contenere i pazienti,
met degli studi inclusi non riporta con chia-

rezza questa tipologia di dato. Tra i imanenti
lavori, la maggior parte (n=5) dichiara di uti-
lizzare i polsini di contenzione, mono o bilo-
terali, agli arti superiori 0 anche alle caviglie.
In un caso viene riportato I'utilizzo di garze e
cotfone in alternativa agli strumenti contenitivi
appositi.

Quanto emerge da questa analisi  che
non esiste, ad oggi, un indicatore univoco per
rilevare I'utilizzo della contenzione in Tl ren-
dendo cos difficile un confronto fra contesti;
inoltre, neppure la definizione concettuale di
contenzione fisica risulta omogenea. In uno
studio, ad esempio, non si considerano le
spondine un mezzo contenitivo, mentre altri
autori definiscono contenzione I'esclusivo uti-
lizzo di polsini. La ricerca futurain questo cam-
po deve quindi necessariomente orientarsi
verso la condivisione di un linguaggio comu-
ne in termini di contenzione - definizione, me-
trica e indicatori — e portare alla descrizione
di modalit  operative uniformi tra operatori
in Tl = criteri di utilizzo e motivazioni. La pro-
tica assistenziale dovrebbe inoltre orientare i
propri sforzi ad una implementazione di me-
todi altemnativi all'uso della contenzione in Tl,
ad esempio il coinvolgimento dei familiari, il
miglioramento della qualit  dellambiente,
le strategie di controllo del dolore ed I'orien-
tamento del paziente, piuttosto che modelli
organizzativi favorenti la sorveglianza del po-
zientel?,
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Tabella 1. Sintesi delle principali caratteristiche degli studi inclusi rispetto all’uso della contenzione.

Autore (anno)

Prevalenza

Metrica utilizzata

Metodi di contenzione

Paese

Suliman et al. (2018) o i R . Garza con cotone (94.7%)

Giordania 36% Pazienti contenuti/pazienti degenti Strumenti pposit (5.3%)

Hamilton et al. (2017) o Numero totale di pazienti con contenzione/ .

Canada s totale dei pazienti osservati)x1000° e Teieite

Rose et al. (2016) 76% Pazienti gon’renuh/pomen’n ventilati Non riportato

Canada meccanicamente

Luk et al. (2015) o i L . Polsini (91.0%)

Qo 77% Pazienti contenuti/pazienti osservati Polsini quattro arf (6.4%)
Spondine letto (25.3%)

. . S Polsini (14.3%)
o | SommeHe A | Guspoto e 129
P Sedia di Geri (0.77%)

Guantoni (0.6%)

van der Kooi et al. (2015) o o e . Polsini (98.0%)

Paesi Bassi 23% Pazienti contenuti/pazienti osservat Polsini caviglie (5.0%)

Luk et al. (2014) 539 Pazienti gonTenuTi/pozienTi ventilati Non riportato

Canada meccanicamente

De Jolnghe et al. (2013) 82% Terapie |_n’ren5|ve che dichiarano I utilizzo di Non riportato

Francia contenzione

Eﬁg;%”b'smy etal. (2010) 39% Pazienti contenuti/pazienti degenti Polsini (89.0%)

g:%ng Sieh (A3 64% Pazienti contenuti/pazienti osservat Non riportato

Choi & Song (2003) Polsini bilaterali (67.0%)

Korea 46% Pazienti contenuti/pazienti degentic Polsini bilaterali ai quattro artiincrociati (13.8%)
Polsino unilaterale (9.6%)

Vance (2003) o o o , .

Ohio (US) 31% Pazienti contenuti/pazienti degenti Non riportato

@ contenzione intesa come polsini a braccia e/o caviglie

® contenzione intesa come polsini
¢ non considerate le spondine
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