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PROCEDURA OPERATIONALA STANDART
PRIVIND INGRUJIREA PACIENTULUI CU RESTRICTII

POS: 1P-01



SCOPUL PROCEDURII

Scopul procedurii este evitarea sau limitarea agresiunilor datorate
agitatiei extreme atunci cand celelalte mijloace de restrictionare sunt
epuizate sau contraindicate, cu utilizarea restrictionarii in
beneficiul pacientului in sectiile/departamentele institutiei

DOMENIUL DE APLICARE

Procedura data se aplica de catre personalul medical superior si mediu
care sunt responsabili pentru asigurarea succesului terapeutic



Documente de referinta
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Ghid de interventie in urgentele psihiatrice
aprobat prin Ordinul MS nr.176 din 28.02.2022;
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aprobarea  Planului de actiuni pentru
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Reglementari secundare:

Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului nr. 263-XVI din 27.10.2005;
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28.03.1995;
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Introducere

* Agresivitatea este mai rar o problema sociala, cat mai ales o problema
medicala

* Restrictionarea fizica este masura extrema si uneori evidenta de
esec terapeutic, ea este instituita de necesitate in sectiile spitalicesti

* Gestionarea pacientului agitat, furios, perturbator si agresiv, intr-un mod
care sa respecte drepturile persoanei, este cea mai dificila sarcina!

* Din punct de vedere psihologic, agresiunea poate fi inteleasa ca o forma de
comportament fizic si/sau verbal care urmareste scopul de auto-afirmare

* Agresiunea poate fi o trasatura obisnuita si importanta a urgentelor
psihiatrice



* psihoza acuta

* stare de ebrietate

* retardul mintal

* encefalopatiile

* crizele confuzionale

* schizofrenia

* sindroamele dementiale
* delirul

* halucinatiile

* dementele

* tulburari de
personalitate

Sunt asociate cu o medie
mai mare de acte agresive

decat alte diagnhoze




' Atunci cand se lucreaza cu un pacient agitat si/sau agresiv, inainte de a incepe evaluarea psihiatrica,
o trebuie excluse cauzele somatice

— neoplasmele

— tulburarile metabolice, precum hipo - si hiperglicemia

— tulburarile electrolitice, precum hipo- si hypernatremia
Cauzele
somatice traumatismele cranio - cerebrale, convulsiile epileptice (stare postictala)
frecvente
sunt: |ischemia cerebrala si cardiaca (ex.: angina pectorala, IM, hemoragia subarahnoida, AVC)

bolile multisistemice si degenerative (ex.: Morbus Parkinson)

— encefalita

— insuficienta hepatica si renala




Agitatia cu agresivitate prezinta riscuri mai mari pentru anturaj, care poate deveni tinta a violentelor

o fizice (lovire cu diferite obiecte) sau verbale (injurii, acuzatii, amenintari)

Figura 1

Comportament agitat, perturbator si agresiv

l

Excluderea unei tulburiri medicale sau neurologice subiacente

1

Dezorientare, | Deézorientare. | Tulburdni  de | Nestatornicie, | Enerpie Stare de spirit | Frcl intensa, | Agitagic
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femporali, nidicath sau delimri manifestin predominant
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mantiestin
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subiacente Si a

manifestarilor lor tipice



Managementul pacientilor violenti

Managementul verbal

Evitati confruntarea directa, dar
impuneti limite

Subliniati consecintele
comportamentului violent
Empatizati cu problemele pacientului
si implicati si alti membri ai
personalului

Subliniati faptul ca tot personalul vrea
sa-i ajute

Imobilizarea medicamentoasa

* Se realizeaza cu opiacee, barbiturice,
neuroleptice, benzodiazepine si, in
conditii extreme, blocante
neuromusculare.

* Are acelas impact asupra pacientului ca
si imobilizarea fizica, dar scade riscul
aparitiei leziunilor traumatice in urma
imobilizarii si este de preferat




Restrictii fizice

1. Indicatiile trebuie sa figureze in
prescrierea tratamentului, ca o dovada a
starii pacientului (detaliata la rubrica
evolutie)

2. Nu pot fi motive de litigiu, este instituita
in interesul pacientului, conform
consimtamantului de complianta cu
metodele terapeutice, care permite
medicului curant sa adopte strategiile
terapeutice

3. Daca RF nu a fost prevazuta in detalierea
managementului pacientului, poate fi
aplicata regula persoanei rezonabile

4. O persoana rezonabila ar dori sa fie tratata
in interesul sau in situatiile cu risc vital, chiar
daca in acel moment este incapabila sallsi
exprime acordul




Mijloace utilizate pentru restrictia fizica

* Fixarea extremitatilor si/sau a toracelui

* Bratari ale membrelor din material moale

* Atelarea membrelor superioare cu fixarea lor la marginea patului sau de o alta structura fixa
* Instalarea mijloacelor restrictive pe extremitati fara a le mai atasade o structura fixa

Hemodinamice: variatii ale TA - de regula HTA, tahicardii, insuficienta
circulatorie periferica

Aspiratie, asfixie, strangulare

Cons,e.CI,nt,,ele Leziuni nervoase, cutanate, pana la escare
utilizarii
mijloacelor de Constinati
e e n |
restrictie onstipatle

Psihologice: anxietate, panica, accentuarea agitatiei, febra, furie, depresie,
somnolenta, sindrom de sevraj

Amintiri neplacute, deseori alterate despre perioada de restrictie




Regulile privind restrictionarea fizica

Reprezentantul legal al pacientului este informat

Contentionarea este efectuata numai in baza indicatiei medicului (notata si argumentata in FMBS, cu precizarea orei
Durata contentionarii < 4 ore)

Pacientul contentionat trebuie monitorizat (se va monitoriza circulatia periferica, mobilitatea, postura, statusul
mental, pulsul periferic, se va inspecta zona de contentionare pentru a verifica lipsa leziunilor cutanate)

O evaluare a conditiilor pacientului trebuie realizata la fiecare 15 min de catre medicul/medicul de garda si
inregistrata FMBS

Curelele si mansetele trebuie sa fie ajustabile, cu captuseala dublata de un material moale (burete, pasla, poliuretan
special etc.)

Este interzisa folosirea materialelor improvizate (fese, tifon, sfoara etc.), trebuie de depus toate eforturile pentru
evitarea durerii sau leziunilor si este interzis orice comportament nedemn sau abuziv fata de pacient

Pozitia de contentionare este in decubit dorsal, cu bratele langa corp. Este interzisa imobilizarea capului sau gatului,
etc.

Mansetele trebuie aplicate astfel incat sa permita miscari minime ale membrelor si sa nu afecteze, sub nicio forma,
respiratia si circulatia sangvina

Pe durata contentionarii, pacientul isi va pastra imbracamintea, iar necesitatile vitale (alimentatie, hidratare si
excretie) si de comunicare vor fi asigurate, fara impedimente



10.

11.

Reguli

Restrictionarea fizica va fi ultima resursa dupa epuizarea medicatiei sedative
Compasiunea este o un instrument mult mai eficient

Muzica preferata de pacient,sinu cea impusa de mijloacele audio personale nefiltrate de
medicul de garda, poate avea efect curativ

Restrictionarea nu va substitui lipsa analgezieisi va fi instituita numai dupa ce nellam asigurat ca
pacientului i sPa administrat medicatia analgezica conform prescriptiilor medicului curant

Restrictionarea va fi o masura temporara, reenuntandu-se la ea in momentul obtinerii colaborarii pacientului.

Mijloacele restrictive vor fi utilizate astfel incat sa nu prejudicieze pacientul si sa permita administrarea tratamen
tului

Vor fi asigurate cel putin 90 de minute de odihna neintrerupta noaptea

Restrictionarea  fizica nu este metoda  terapeutica, dar  constituie mijlocul extrem,
care faciliteaza administrarea tratamentului

Familia va fiimplicata daca este posibil

Recurgerea la restrictionarea fizica este expresia esecului sau epuizarii mijloacelor
medicamentoase si/sau a metodelor de comunicare cu pacientii

Restrictionarea pacientului pentru a asigura ragazul unei cafele este malpraxis



Lista de verificare pentru violenta dupa Brgset (BVC)

BVC cuprinde vrmatorii sase itemi:

Confuz Arata vizibil confuz si dezorientat. Poate sd nu fie constient de
timp, loc sau persoani.

Iritabil Se supdra sau enerveazd usor. Nu poate si tolereze prezenta
altora.

Gilagios Comportamentul este excesiv de ,sonor” sau zgomotos. De
exemplu, tranteste usile, strigd cind vorbeste, etc.

Ameninta fizic Existda o intentie certd de a ameninta fizic o altd persoana. De

exemplu, ia o pozitie agresiva; trage de haind o altd persoani:
ridicd un braf, picior, arati din pumn sau 1IMitd o loviturda cu
capul indreptata citre o altd persoana.

Amenintd verbal O 1zbucnire verbald care este mai mult decat o voce nidicata s
existd o intentie certd de a intimida sau ameninta o alti
persoand. De exemplu: atacuri verbale, limbaj abuziv, poreclire,
comentarii neutre din punct de vedere verbal, dar rostite intr-un
mod agresiv.

Ataci obiecte Un atac indreptat citre un obiect, nu o persoand. De exemplu,
aruncd neselectiv un obiect: loveste sau sparge geamuri; bate cu
piciorul, loveste sau dd cu capul intr-un obiect; sau strica

mobilierul.
Scor Valoarea riscului
0 Riscul de violenta este redus.
delalla2 Riscul de wviolentd este moderat. Trebuie luate misuri preventive,
peste 2 puncte Riscul de violentd este inalt. Trebuie luate masun preventive si
trebuie elaborat un plan de management al comportamentului
AgTEsIV.




RESPONSABILITATI S| RASPUNDERI IN DERULAREA ACTIVITATII

N

Medicul de garda:

J

Vs

.

N

Verifica si aproba restrictionarea fizica

J

Vs

.

N

Anuleaza restrictionarea fizica in cazul
constatarii unor neconformitati

Ve

\

Realizeaza modificarile restrictionarii

N

Avizeaza transmiterea informatiei prin
mijloace electronice

Personalul medical mediu:

g
Efectueaza restrictionarea fizica cu

respectarea procedurii privind
confidentialitatea

\\

.
Informeaza medicul de garda despre

J

rezultatele obtinute in timpul
restrictionarii
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