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ARTICOLO 13
La liberta personale e inviolabile.
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La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto
dell'individuo e interesse della collettivita, e garantisce cure
gratuite agli indigenti.

Nessuno puo essere obbligato a un determinato trattamento
sanitario se non per disposizione di legge.

La legge non puo in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto
“della persona umana.




Ccdice Deontologico 2009
de!’Infermiere, art. 30:

L’infermiere si adcpera affinche
Il ricorso all=. contenzione sia
evento <uaordinario, sostenuto
d=. prescrizione medica o da
documentate valutazion!
assistenziall



Codice Deontologico
dell’Infermiere 2018 , art. 21:

L'infermiere che rileva privazioni
0 maltrattamenti sulla persona
assistita, segnala le circostanze
all'autorita competente e si
attiva percheé vi sia un rapido
Intervento.



Codice Deontologico
dell’Infermiere 2018, art. 3.

L’infermiere cura e Si prende
cura, nel rispetto della dignita,
della liberta, delluguaglianza
della persona assistita, delle
sue scelte di vita e della sua
concezione di salute e di
benessere.



L’infermiere pone In essere
guanto necessario per

~

dott“Anitonella Geri » . 16 novembre 2016



contenzione fisica: attuata da una persona senza utilizzo di strumenti

contenzione meccanica: attuata per mezzo di strumenti fisici (es.: fasce e
cinture di contenzione, sponde applicate al letto, polsiere...)

contenzione farmacologica: attuata per mezzo di farmaci (es.:
tranquillanti, sedativi)

contenzione ambientale: confina la persona in un ambiente, anche vasto
(es. in un reparto ospedaliero, in una casa di cura, nella stanza) vietandogli
di uscire liberamente

dott. Antonella Geri 16 novembre 2016



La contenzione sta nella
Nelle dei gesti...
| a contenzione sta nella

Quando non lascia spazio al dibattito, quando
si fa finta di non sentire o di non capire

| a contenzione sta nella
... Se non rispetta la volonta della persona

dott. Antonella Geri 16 novembre 2016



LALETTERATURA SEGNALA IN MANIERA
TECNICISTICA LE CONSEGUENZE DELLA
CONTENZIONE:

Errori nella somministrazione del farmaci
Cadute

Polmoniti

Infezioni del tratto urinario

Ulcere da pressione

Morte



v
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| <kDETERMINANTI» DI CONTENZIONE...

A RISCHIO DI SUBIRE CONTENZIONE:
ERSONE A RISCHIO DI CADERE
GITAZIONE PSICOMOTORIA
ETERIORAMENTO COGNITIVO
UTOLESIONISMO

A ANCHE:
CARSA RETE AFFETTIVA
IFFICOLL




| DETERMINANTI DI LIBERTA’!

® La personalizzazione delle cure produce liberta

Non aver paura del disordine o di ronere le
regole

Dare tempo
Creare relazione nell’'assistenza..
Domiclliarita v

O,







rescita

dott. AntonellaGeri 16 novembre 2016




PROMUOVERE LO SVILUPPO
PROFESSIONALE

©

@ Abilita scientifiche

® Conoscenze ;ﬁ
® Competenze >
@ Valori deontologici LL
® Valori etici _C
® Contaminazione di buone pratiche Y

dott. Antonella Geri 16 novembre 2016



dott. Antonella Geri 16 novembre 2016
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PROMUOVERE LO SVILUPPO
ORGANIZZATIVO

Tempi e spazi «a misura di persona»
nell’assistenza

Supporto al caregivers
Supporto dai caregivers
Personalizzazione delle cure
Multidisciplinarieta
Reimpiego delle risorse

dott. Antonella Geri 16 novembre 2016



dott. Antonella Geri
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FISIOTERAP!I
STA
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FISIOTERAPISTA

S

FISIOTERAPISTA ERAPISTA
;

ASSISTENTE
SOCIALE

ASSISTENTE ‘ ‘
FISIOTERAPISTA

SOCIALE

|
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dott. Antonella Geri
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ASSISTENZA SU MISURA
«A CIASCUNO LA SUA»
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Delibera n°1904
14 ottobre 2016 FVG

Raccomandazioni per il superamento della contenzione Iin
tutte le aziende della regione fvg

La raccomandazione e destinata a tutte le strutture sanitarie,
socio-sanitarie e assistenziali in cui venga prestata
assistenza, sia Iin ambito acuto che cronico (strutture
ospedaliere, di riabilitazione, di lungodegenza, case di riposo,
comunita terapeutiche, ecc.) e si rivolge agli operatori
coinvolti nelle attivita a tutela dei pazienti fruitori di prestazioni
sanitarie e/o socio-assistenziali.












SITUAZIONI DI RISCHIO . AZIONI DA INTRAPRENDERE

« Controllo frequente
SIS . 1Y dell’'ospite/persona
Trattamenti sanitari "' assistita da parte degli

operatori,

Verificare la possibilita e
chiedere la

collaborazione del
familiari durante |l
trattamento sanitario.
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