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1. INTRODUCCIO

Les mesures de contencid mecanica, enteses com a mesures restrictives que inclouen la
utilitzacié de dispositius técnics (mobiliari o téxtil), amb finalitat preventiva per evitar accions
auto o heterolesives, en els darrers anys, sén objecte de debat social per la controversia que
s’ha suscitat envers el seu Us.

Per una banda hi ha la defensa de la llibertat de les persones, dret fonamental a protegir, i el
dany a valors com la dignitat i I'autoestima com a justificacions suficients per evitar-ne el se Us
i d’altra banda, els professionals sanitaris, que son els que estan facultats per dur a terme I'Us
actiu de les contencions mecaniques i que es troben davant d’una situacid complexa i
ineludible: oferir una atencio integral a les persones respectant els seus drets i vetllar per la
seva seguretat i la de les persones dels seu entorn.

Aixi mateix, el concepte d’atencié centrada en la persona, que incorpora la persona com a centre
del procés d’atencio, implica canvis en la intervencid i la praxi dels professionals. En aquest sentit,
concordar bones practiques, que donin resposta a les necessitats sanitaries de les persones en
el lloc on es produeixi aquest tipus d’intervencié, amb el principi d’autonomia i el precepte que
el professional treballa per a la persona, ens déna una idea de la dificultat que comporta
I"aplicacié de contencions mecaniques pero també ofereix I'oportunitat per a millorar la relacié
terapeutica malalt-professional.

Com a criteri basic de qualitat assistencial, subratllem que I'Us de mesures de contencid
mecanica, és un procediment de la practica assistencial basat en el principi indiscutible de
I'excepcionalitat, i per tant, considerat com a ultim recurs, en situacions d’emergencia que
comportin una amenaca urgent i immediata per a la vida i/o integritat fisica del propi malalt o
tercers, i que no puguin ser resoltes per altres mitjans terapéeutics.

En el Pla director de Salut Mental 2017-2020, en la linia estratégica 2 d’actuacio sobre “Millora
de les practiques en relacid als drets de les persones” s’emfatitza sobre la necessitat de
desenvolupar bones practiques per tendir a la “contencié 0”. Entenem que totes les institucions
han de treballar per assolir aquest objectiu.

Mentre aixd no sigui una realitat cal assegurar que la contencié mecanica es realitza sempre en
condicions d’excepcionalitat, garantint el maxim de seguretat per les persones a qui se’ls aplica
i per les persones que les envolten. Es per aquest motiu que des de La Unié s’ha proposat la
redaccié d’aquest document.

La bibliografia que fa referéncia a aquesta qiestio, és molt extensa, al temps que molt diversa,
donat que la preséncia d’agitacio psicomotriu que pot requerir contencié mecanica, no és limita
a I’atencid a la salut mental, si no que es presenta en altres ambits d’atencié i a diferents nivells
assistencials.
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2. OBIJECTIU DEL DOCUMENT

El Parlament de Catalunya, segons la Resolucié 314/Xl de 13 d’octubre de 2016 sobre
I’elaboracié d’un protocol sobre la contencié mecanica, va determinar impulsar la creacié d’un
protocol obligatori i comu per a tots els centres sanitaris de Catalunya, publics, privats i
concertats, en que es regulin i s’estableixin, la justificacid, les normes, els materials homologats,
el procediment i I'avaluacié posterior que cal seguir en els casos de contencid mecanica o
immobilitzacié de pacients o interns, als centres geriatrics, sociosanitaris, centres residencials
d’accié educativa (CRAE) i centres sanitaris, i a tots els centres que acullin persones amb
discapacitat intellectual (https://www.parlament.cat/getdocie/11004457).

En aquest context, i amb "objectiu de garantir una atencié experta, competent i respectuosa,
basada en el coneixement i en |'ética, alhora que obeint els preceptes legals, des de La Unid
volem contribuir a la millora de la practica professional d’aquest procediment, en I'ambit de la
salut mental, proposant un seguit de recomanacions en relacié a la contencié mecanica (CM),
tant pel que fa a la seva prevencid, com en el procediment propiament de I'aplicacié d’aquesta
mesura terapéutica, com en la seva retirada.

Per a tal fi, el grup de treball ha revisat diversos protocols i bibliografia cientifica, amb I'objectiu
d’establir, amb rigor, el contingut necessari per tal de garantir els preceptes del paragraf
anterior en totes les intervencions assistencials vinculades a la contencié mecanica i que han
de quedar recollides en I’edicié d’un protocol d’actuacié, que ha de ser revisat periodicament.

L’objectiu principal d’aquest document és:

B proposar recomanacions de bones practiques per a la prevencid, indicacid, realitzacio,
monitoritzacié i avaluacid de les contencions mecaniques en I'ambit assistencial de I'atencié
a la salut mental.
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3. RECOMANACIONS DE BONES PRACTIQUES PER A LA REDACCIO DE
PROTOCOLS DE CONTENCIO MECANICA EN L’AMBIT DE LA SALUT
MENTAL

Aquest capitol s’ha estructurat en nou apartats que expliquen els elements recomanats que cal
tenir en compte a I'hora d’editar un protocol d’actuacié en situacions de maxim risc que
requereixen contencié mecanica, en I'ambit de la salut mental, en un centre sanitari.

En I'ambit de la salut mental, la situacié de maxim risc, més freqiient, que pot escalar fins a
I'aplicacié de contencidé mecanica, és la que se’n deriva d’un episodi d’agitacié psicomotora.

En el moment que es pren la decisié d’editar un document que se centri en les intervencions
qgue s’han de fer per prevenir i evitar I'Gs de contencid mecanica, aixi com garantir, en el cas
que s’hagi d’utilitzar, que s’ha fet de forma adequada, amb minimitzacié de riscos, amb un
control rigorés durant I'aplicacid i la retirada d’aquesta mesura terapéutica, el més aviat
possible, s’ha d’utilitzar una terminologia que eviti ambiglitats y problemes de comunicacié.

Algunes reflexions a considerar:

o Diferenciar entre protocol i guia. Es aconsellable editar un protocol, tot i que es tracta
d’un consens clinic, és d’obligat compliment. Per contra, la guia elabora recomanacions
cliniques amb la intencié d’influir en la practica i, per tant, no se li atribueixi el caracter
d’acord a complir.

e Siel que es vol és fer emfasi en I'actuacié propiament de la restriccid, proposem com a
titol: Protocol/guia de procediments/guia d’actuacié en pacients que requereixen de
restriccio fisica.

e Siel que es vol és fer emfasi en el motiu que porta a la indicacié de I'Us de la restriccié
fisica, proposem com a titol: Protocol/guia de procediments/guia d’actuacié en pacients
gue presenten agitacié psicomotriu.

e Caldria evitar I'edicié de protocols o guies on Unicament es tracti la técnica de la
contencid mecanica o les mesures restrictives, donat que aquestes nomes s’apliquen si,
previament, s’han esgotat totes les intervencions per evitar-ne I'Us.

Recomanem:

M Editar un protocol d’actuacié en persones que presenten agitacié psicomotriu.
B Les institucions sanitaries han d’assegurar que els professionals coneixen el protocol i estan
entrenats per a posar-lo en marxa.
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Tal com s’ha indicat anteriorment, la contencié mecanica pot ser necessaria en pacients que
pateixen multiples afeccions, per tant seria adient que els protocols d’actuacié donessin abast
a tot tipus de patologies, realitzant especial emfasi en els pacients amb patologia psiquiatrica,
pacients ingressats en unitats de cures intensives (UCI) i pacients geriatrics, ja que solen ser els
gue, amb més probabilitat, requeriran d’aquesta intervencid en centres sanitaris.

També cal que es tinguin en compte les diferents arees assistencials que hi ha en un centre
sanitari (consultes externes, urgencies, unitats d’hospitalitzacid, entre d’altres), ja que cada una
d’elles té unes peculiaritats estructurals que poden condicionar les intervencions a realitzar.

Recomanem:

B Que s’editi un protocol comu a tota la institucio.
B Redactar en els annexes les situacions especials.

L’ds de mesures de contencid pot vulnerar alguns dels drets fonamentals de la persona, per aixo
és necessari que els professionals reflexionin entorn d’aquest problema étic i, abans d’aplicar
una contencié mecanica, estableixin uns criteris d’actuacié respectuosos amb els drets
inherents a la persona.

Els principis étics compromesos quan s’han d’aplicar mesures de contencié mecanica i que
caldra valorar préviament a la seva aplicacid, sén:

e Principi d’autonomia: implica el respecte a I'autodeterminacié del pacient. Es el principi
més afectat quan es realitza una contencié ja que limita la lliure mobilitat de la persona.

e Principi de beneficéncia: s’assumeix que el benefici de la contencid és superior al risc de
la no contencid, perque evita el risc d’auto o heteroagressio.

e Principi de no maleficéncia: implica produir el menor dany possible en relacié a la
contencid i minimitzar els riscos que es poden derivar.

e Principidejusticia: implica reconeéixer 'adequacié de recursos disponibles per al pacient.
Recomanem:

B Que I'edicié del protocol expliqui que I'aplicacié de mesures de contencié mecanica ha de
ser avaluada en cada cas particular atenent als aspectes étics descrits.
B Recordar que la valoracié ética s’ha de registrar a la historia clinica.
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El protocol ha d’indicar, amb claredat, les situacions urgents i les contraindicacions de I'Us de la
contencié mecanica.

La situacié urgent i més freqlient, que pot escalar fins a I'aplicacié de contencié mecanica, és la
que se’n deriva d’'un episodi d’agitacié psicomotriu. Es tracta d’'un conjunt de moviments
irreflexius, continuats i desordenats, d’inici generalment brusc, com a resposta a impulsos
instintius o afectius variables, que va acompanyat d’una simptomatologia psiquica amplia que
exigeix una intervencio terapeutica immediata. En aquells casos que es produeix un escalat de
gravetat clinica de I'agitacid, la identificacié primerenca pot evitar-ne el progrés aplicant
mesures alternatives de contencié verbal i/o ambiental.

Es convenient i beneficids avaluar el comportament del pacient mitjancant una escala de
valoracié de factors que impliquen risc d’agitacio i/o agressid. L'objectiu de I"avaluacié és
detectar les causes i avaluar el risc potencial del pacient (auto i heterolesiu) per realitzar les
accions que es considerin menys perjudicials dirigides a retornar al pacient a un estat
d’estabilitat psicopatologica i conductual.

Alguns exemples:
e Escala Positive and Negative Syndrome Scale-Excitement Component (PANSS-EC)
e PEC (subescala d’agitacié de I'escala PANSS-EC)
o Escala de comportament agitat de Corrigan (Agitated Beharvior Scale. ABS)
o Escala d’agressivitat manifesta OAS

La prescripcido d’aplicar mesures de contencid mecanica correspon a la/el psiquiatra/e
responsable de la persona atesa. Malgrat que aquesta intervencio terapéutica majoritariament
és una mesura d’aplicacio en situacions d’urgéncia, pot donar-se el cas que el professional que
hagi d’iniciar el procediment sigui una infermera %, per aquest motiu les institucions han de
disposar d’un protocol d’actuacié que doni cobertura als professionals infermers () a I’hora
d’iniciar aquesta intervencid. Tot i aixi, la infermera responsable de realitzar la contencié
mecanica ha d’avisar a la/el psiquiatra/e, el més aviat possible, i ha de deixar constancia escrita
de la seva actuacio.

Recomanem:

B Que el protocol descrigui les situacions d’urgéncia i les contraindicacions de la contencié
mecanica.
B Que el protocol expliciti la utilitzacié d’escales de valoracié de risc d’agitacié.

"
1

(1) Enaquest document s’utilitzara indistintament el terme “infermera” i “infermer” per designar als professionals
d’ambos sexes. Alberdi, Rosamaria. "La identidad profesional de la enfermera". Revista ROL de Enfermeria, 1992;
170: 39-44.
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B Que consti clarament que la prescripci6 de mesures de contenci® mecanica és
responsabilitat de la/el psiquiatra/e, tot i que pot donar-se el cas que el procediment
I'indiqui una infermera en situacions d’urgencia, per vetllar per la proteccié de la salut,
evitant o minimitzant el risc d’autoagressio i/o heteroagressio. El protocol ha de garantir la
seguretat juridica de la intervencié infermera, d’acord amb la legislacié vigent.

B Recordar que totes les intervencions han de quedar registrades a la historia clinica.

Aquest apartat, és d’important rellevancia, ja que un dels objectius del protocol ha de ser la
prevencié de les contencions mecaniques. L'efecte de prevenir evita o minimitza riscos de
forma anticipada i, conseqiientment, implica que s’ha d’actuar abans de que es produeixi la
situacio de risc i/o en les fases inicials.

La prevencid de la contencié mecanica es basa en un seguit de mesures, tant estructurals com
funcionals, que haurien de ser d’Us comu a les entitats sanitaries i socials. L'éxit de les
intervencions preventives universals, que es descriuen a continuacid, dependra de les
caracteristiques individuals de les persones que presenten factors de risc en episodis d’agitacié
psicomotriu i en I'etapa del procés de desenvolupament de I'episodi.

3.5.1 Contencio verbal

Ha de ser la primera intervencio a realitzar quan es detecta una situacié de risc d’agitacio, en la
persona atesa, que s’observa en un augment de la inquietud que pot acabar derivant en una
agitacié psicomotriu amb violéncia fisica. L'objectiu és que la persona retorni a un estat de
calma mitjancant un abordatge individualitzat que faciliti I'expressid verbal d’emocions i
desitjos.

3.5.2 Contencié ambiental

L'objectiu de la contencié ambiental és la reduccié dels estimuls que rep la persona atesa per
tal que pugui retornar a un estat de calma. S’haura d’assegurar la seva comfortabilitat pel que
fa al seu benestar fisic, la il-luminacié i I'espai, retirar tots els objectes potencialment lesius i
valorar la conveniéncia de la preséncia de familiars, ja que en ocasions la seva preséncia por
facilitar o empitjorar I'estat d’inquietud del pacient.

3.5.3 Contencid farmacologica
L'objectiu de I'administracié de medicacié és la remissio de la inquietud psicomotriu per poder

identificar la causa, amb la col-laboracid del pacient, i adoptar les mesures d’intervencié adequades a
les necessitats concretes de la persona atesa.
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L’administracié de medicacié de contencié farmacologica sempre requereix prescripcid previa
de la/el psiquiatra/e i, en la mesura del possible, la persona que ha de rebre el tractament, ha
de poder triar el moment, i inclus, el farmac a rebre dins de les opcions consensuades
previament entre ell/ella i la/el psiquiatra/e. Aixo afavoreix I’eficacia del farmac, evita efectes
secundaris innecessaris i enforteix el vincle entre pacient i personal assistencial.

Sera necessari descriure els grups de farmacs més utilitzats, realitzant un algoritme terapeéutic,
mantenint la guia farmacologica el més actualitzada possible.

Recomanem:

B Que el protocol descrigui les mesures preventives de la contencié mecanica, les pautes a
seguir i les precaucions a considerar.

M En el cas de contencié farmacologica:
e Indicar la legislacié vigent en quant a la prescripcié i administracié de medicacid.
e Descriure opcions de tractament farmacologic i I'algoritme d’eleccié.

M Recordar que totes les intervencions han de quedar registrades a la historia clinica.

La contencié mecanica es un procediment, que com a tal, requereix d’'una forma d’actuar determinada,
per tal d’aconseguir I'objectiu que pretén en presencia de les mateixes circumstancies d’excepcionalitat.

Per dur a terme aquest procediment s’utilitza material homologat de subjeccié mecanica per limitar la
lliure mobilitat fisica de les persones en situacié d’agitacié no controlable amb mesures alternatives.

3.6.1 Procediment

La contencid mecanica s’ha d’aplicar només en aquelles situacions en les que hi hagi un risc per la
integritat de la persona que no ha pogut ser reduit amb les mesures anteriorment indicades. L'equip
assistencial encarregat de dur-la a terme ha de ser coneixedor dels riscos, complicacions i lesions que es
poden produir durant el procediment de la contencid i han d’estar adequadament formats per dur-la a
terme.

En I'edicié del protocol ha de constar:
e Que I'is d’aquest procediment ha de tendir a zero.
e Que hade quedar constancia registrada de les mesures que s’han realitzat préviament,
la ineficacia d’aquestes i la inevitabilitat de dur a terme la contencid.
e Queabansde comencar la contencié mecanica s’ha d’informar al malalt sobre els motius
pels quals se li ha d’aplicar aquesta mesura restrictiva i aconseguir, en la mesura del
possible, la seva participacid.
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e El nombre necessari de persones per dur a terme una contencié mecanica.

e Les mesures fisiques restrictives: material a utilitzar, explicant-ne la seva col-locacio,
manteniment i retirada.

e La planificacid i execucié de la intervencid: sempre que sigui possible es planificara la
intervencié per tal que sigui el menys invasiva possible i es designara un dels
professionals com a interlocutor amb el malalt, per tal que vagi informant-lo de totes
les accions que es duen a terme.

e Preparacié previa de I'entorn, dels professionals, i del malalt: retirada d’objectes
potencialment lesius, reduccié d’estimuls sensorials, col-locar el llit o la llitera a I'algada
més baixa possible, entre d’altres.

3.6.2 Registre

Tota actuacid assistencial que rep un malalt ha de quedar registrada al seu curs clinic, com a
testimoni documental del procés assistencial. La quantitat i qualitat d’informacié registrada
possibilita I'intercanvi d’informacid i influeix en I'efectivitat de la practica professional, alhora
gue constitueix una prova legal que legitima les intervencions dels professionals.

En el registre referit a la contencid mecanica, I'estandard exigible d’informacié que ha de
constar és:

e Les mesures realitzades préviament a la contencié.

e L’analisi de I'episodi clinic amb les possibles causes.

e Sis’hainformat als familiars de la mesura realitzada.

e El material utilitzat en la instauracié de la contencid i els punts de contencié.

e Tractament farmacologic.

e Nombre de professionals que realitzen la intervencid

e Observacions i controls realitzats de tot el procés: instauracid, seguiment i retirada.

e Laidentificacio del professional que realitza el registre.

Disposar d’'un aplicatiu per registrar les contencions facilitara I'avaluacié i seguiment del
procediment, mitjancant I’analisi d’indicadors, que més enlla de la dada objectiva, contribuiran
a transmetre alguna tendéncia en el comportament dels indicadors i bones practiques
associades.

En el cas d’ingressos voluntaris, caldra valorar la idoneitat de reemplacar I'ingrés a involuntari
ja que s’estan restringint els lliures moviments d’'una persona i, per tant, s’esta actuant en
contra de la seva voluntat.

3.6.3 Seguiment
Mentre duri la contencié mecanica cal assegurar:
e Que hi ha una vigilancia intensiva i rigorosa del malalt, ja sigui presencial o mitjancant
cameres de vigilancia.
10
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e (Ques’indica el temps de control presencial i el temps de revaloracié de la contencié.

e Que s’apliquen les mesures objectives en que es basa el mantenimentila retirada de la
contencié (avaluacio de I'estat mental, escales d’agitacid,...)

e Que es controlen les constants vitals: quines es mesuren i amb quina periodicitat.

e Que es preserva la intimitat i la dignitat de la persona.

3.6.4 Tractament farmacologic

S’ha d’incloure tant els farmacs indicats pel tractament de l'agitacié psicomotriu com els
farmacs indicats per evitar complicacions (secundaries als farmacs administrats o per la
immobilitzacié perllongada en el cas que la contencié duri més de 24h), realitzant un algoritme
terapéutic i mantenint la guia farmacologica el més actualitzada possible.

3.6.5 Descontencid
La bibliografia revisada recomana que la retirada de mesures de contencié mecanica es faci de
forma progressiva, observant la resposta del malalt, i mantenint-lo informat en tot moment.

L’edicié del protocol ha d’indicar:

e Com es realitzara la descontencié: numero de professionals que intervenen, retirada
progressiva dels punts de contencio, limits que ha de respectar el malalt per mantenir
la descontenci6 activa, entre d’altres.

e La necessitat d’avaluar I'estat psicopatologic en el moment de la descontencid i deixar
constancia escrita.

e Que s’ha de fer una valoracid posterior de I'equip assistencial conjuntament amb el
malalt, sobre els motius, la durada de la contencié i I'experiencia subjectiva del malalt.

3.6.5 Riscos associats a la contencié mecanica

La contencié mecanica, tot i que es faci amb les maximes mesures de seguretat i seguin les
instruccions d’instauracid del material i/o dispositius apropiats, presenta riscos associats a la
seva aplicacio, que s’han de fer constar en el protocol.

Es poden diferenciar tres tipologies de riscos:
e Riscos fisics: alteracions funcionals dels membres immobilitzats, risc de broncoaspiracio,
caigudes, ulceres per pressio, entre d’altres.
e Riscos psicologics: por, panic, vergonya, ira, entre d’altres.
e Riscos terapeutics: sedacié excessiva, efectes adversos de la medicacié.

11
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Recomanem:

B Que I'edicié del protocol expliciti les diferents seccions d’aquest apartat: procediment,
registre, seguiment, tractament farmacologic, descontencid i riscos associats a la contencié
mecanica.

B Objectivitat, precisid i claredat.

Per fer el seguiment i I'avaluacié de les contencions, cal registrar-les i disposar d’uns indicadors
que informin sobre I'Us de d’aquestes mesures en un centre assistencial.

Aquests indicadors son necessaris per fer una analisi de la situacidé per cada
ambit/unitat/dispositiu assistencial, i una comparativa interna per veure’n I'evolucié. No es
tracta d’indicadors utils per fer comparatives entre centres donada I'heterogeneitat de
persones ateses de cada un d’ells.

Els indicadors recomanats son:

e Percentatge de pacients que requereixen contencido mecanica (CM):

Férmula: Nombre de pacients que han requerit CM

Nombre de pacients totals
Observacions:
- Escalcula per un temps determinat (mes/any)
- Déna informacié sobre la gravetat dels pacients atesos, aixi com la gestié dels

riscos que es realitza a la unitat assistencial avaluada.

e Mitjana de temps de contencié:

Férmula: Temps total de contencid de tots els pacients

Nombre de pacients en contencio
Observacions:

— Ddna informacié sobre el seguiment i les intervencions que es realitzen durant
la contencio per retirar-la el més aviat possible.
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e Percentatge d’episodis de contencié mecanica respecte les estades totals:

Férmula: Nombre d’episodis de CM

Nombre d’estades totals

Observacions:

Recomanem:

Es calcula per un temps determinat (mes/any)
Ddéna informacio sobre la gravetat dels pacients, aixi com la gestio dels riscos que

es realitza a la unitat avaluada.

B Que I'edicié del protocol inclogui els indicadors citats com una eina d’avaluacié i millora de
la practica assistencial.

A Catalunyai a I’Estat Espanyol, excepte a Navarra, no hi ha una regulacio legal especifica sobre
el procediment de la contencié mecanica, pero si que existeix un marc legislatiu d’aplicacio al
gual esta subjecte aquesta mesura terapéutica:

e Marc legislatiu autondomic:

Llei 25/2010, de 29 de juliol, del Llibre Segon del Codi Civil de Catalunya, relatiu
a la persona i familia. (DOGC num. 5686, de 05-08-2010, p. 61162-61260)

Llei 12/2007, d'11 d'octubre, de Serveis Socials

Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d'informacié concernent a la
salut i I'autonomia del pacient i la documentacié clinica.

Decret 176/2000, de modificacido del Decret 284/1996, de 23 de juliol, de
regulacié del sistema Catala de Serveis Socials.

e Marc legislatiu estatal:

Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia personal i atencio

a les persones en situacié de dependéncia.

Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de I'autonomia del pacient
i dels drets i obligacions en mateéria d'informacid i documentacid clinica. Article
5. Titular del dret a la informacié assistencial. Article 8. Consentiment

informat Article 9. Limits del consentiment informat i consentiment per

representacio.
Llei 1/2000, de 7 de gener d'Enjudiciament Civil. -Constitucié Espanyola de 29 de
Desembre, 1978.
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e Marc legislatiu internacional:
Declaracié Universal de Drets Humans
— Conveni per a la proteccié dels drets humans i la dignitat de I'ésser huma pel que
fa a les aplicacions de la Biologia i la Medicina, 4 abril 1997
- Recomanacions del Consell d'Europa:
= Rec 1235 (1994): Aillament estrictament limitat
= Rec (2004) 10 (per a aillament i contencid): Només per a prevencié de
danys propis o a tercers; Principis de restriccié minima i proporcionalitat;
Establiments apropiats; Consignacid per escrit; Justificacié de la mesura i
durada; Exclosa la contenci®6 momentania i Necessaria formacio del
personal.
— Libro Blanco 2000 sobre proteccio dels drets i la dignitat de les persones que
sofreixin trastorns mentals.
— Principis per a la proteccid de les persones amb malaltia mental i la millora de
I'atencio en salut mental, aprovats per I'Assemblea General en la seva Resolucié
46/119, de 17 de desembre de 1991

Recomanem:

B Que I'edicié del protocol inclogui el marc legislatiu vigent al qual estd subjecte el
procediment de la contencié mecanica.

B Que es revisi el marc legislatiu vigent periddicament i s’incorporin les novetats que
sorgeixin.

Recomanem que ha de figurar:

Consentiment informat.
Arbres de decisié de la contencid farmacologica.
Arbres de decisid de la contencié mecanica.
Contencid en poblacié especial:
e Poblacié pediatrica
Poblacid geriatrica
Pacients amb diversitat funcional
e Embarassades
B Material utilitzat: fotografies i/o esquemes
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4.
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