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Circular nimero 3/2004, reguladora dels procediments d’actuacié davant
situacions d’agressivitat sobtada dels pacients ingressats a les unitats de
psiquiatria

Vista la necessitat d’unificar criteris d’actuacié davant de situacions d’agressivitat sobtada
dels pacients ingressats a les unitats de psiquiatria;

Amb I'objectiu de millorar els serveis i concretar una tasca penitenciaria amb uns objectius
cada cop més integrats, sota el concepte basic que la multidisciplinarietat en I'execuci6 de
les tasques penitenciaries no sigui només un element de facto siné un element planificat;

De conformitat amb el qué disposen els articles 45 de la Llei organica 1/1979, de 26 de
setembre, general penitenciaria, i 71, 72 i 188 del Reial decret 190/1996, de 9 de febrer,
pel qual s’aprova el Reglament penitenciari;

Aixi, doncs, mitjangant aquesta Circular hem dhabilitar el protocol annex de
“Procediments d’actuacié davant situacions d’agressivitat sobtada dels pacients ingressats
a les unitats de psiquiatria”.

Disposicié addicional

En cas de dubte, s’ha d’adregar la consulta a la Subdirecci6 General de Programes de
Rehabilitacié i Sanitat de la Direccié General de Recursos i Régim Penitenciari.

Disposicié transitoria unica

La Direccié de cada centre penitenciari, en coordinaci6 amb el personal de la Direccio
General de Recursos i Regim Penitenciari ha d’establir el sistema més adient per garantir
la major difusi6 del contingut d'aquesta Circular entre el personal dels centres
penitenciaris.
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Disposicié derogatoria

Queden derogades totes les circulars, instruccions i ordres de servei o criteris anteriors
que contradiguin o s’oposin a les disposicions contingudes en el protocol que aprova
aquesta Circular.

Disposicions finals

En rebre aquesta Circular, se n'ha d’'acusar recepcié a la Subdirecci6 General de
Programes de Rehabilitaci6 i Sanitat de la Direccid General de Recursos i Régim
Penitenciari.

La Circular ha de ser llegida a la primera reunié dels organs col-legiats del centre
penitenciari que tingui lloc després de rebre-la, perqué se’n tingui constancia i se’n
prengui coneixement.

Dels acords dels Consells de Direcci6 dels centres penitenciaris amb unitats de psiquiatria
per habilitar aquest protocol aixi com de la finalitat del mateix s’ha de comunicar al Jutjat

de Vigilancia Penitenciaria.

Aquesta Circular entrara en vigor el dia 1 de desembre de 2004.

El secretari de Sgrveig Penitenciaris,
Rehabilitacio i Justigia Juvenil

Albert Batlle i Bastardas

Barcelona, 29 de novembre de 2004
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PROCEDIMENTS D’ACTUACIO DAVANT SITUACIONS
D’AGRESSIVITAT SOBTADA DELS PACIENTS INGRESSATS
A LES UNITATS DE PSIQUIATRIA

INTRODUCCIO

Amb la finalitat de millorar els serveis i concretar una tasca penitenciaria amb
uns objectius cada cop més integrats, sota el concepte basic que la
multidisciplinarietat en 'execucié de les tasques penitenciaries no sigui només
un element de facto sindé un element ' planificat, ens plantegem en aquest
document estructurar els procediments basics d’actuacié en situacions de crisi
a les unitats psiquiatriques dels centres penitenciaris catalans.

Entenem com a situacions de crisi aquelies que comportin incidents que alterin
substancialment la vida de la unitat i que requereixin d’una intervencié urgent
per part dels diferents professionals que atenen aquest servei. Aquestes
situacions estan normalment vinculades a la manifestacié de conductes
violentes i les formes d’intervencié en situacions extremes s6n mesures com
laillament psiquiatric o les mesures de contenci® mecanica. La utilitzacié
d'aquestes esdevenen elements critics dintre la practica penitenciaria de les
unitats psiquiatriques, motiu pel qual tot seguit desenvoluparem els
procediments d’actuaci6 a seguir.

Per a la confeccié d’aquest document n'hem tingut en compte altres que
desenvolupen parcialment aquesta matéria com soén: La instruccié nim. 1/2002
del Servei de Sanitat sobre criteris de prescripcié sanitaria de la contencio
mecanica. | I'Ordre de Direccié 104/01 que regula el procediment d’aillament
d’interns psiquiatrics a la unitat de psiquiatria del CPHB.

Marc legal

Els mitjans de coercié sén un element extensament desenvolupat en I'articulat
del Reglament penitenciari, aquests han d'estar regits pels principis de
necessitat, proporcionalitat i intervencié minima tal com consta als articles 71 i
72 en els quals es diu que:” Les mesures de seguretat s’han de regir pels
principis de necessitat i proporcionalitat, s’han de dur a terme sempre amb el
respecte degut a la dignitat i als drets fonamentals de la persona, i només s’han
d’aplicar quan no hi hagi una altra manera per aconseguir la finalitat perseguida .
i pel temps estrictament necessari”.

Arago, 332 \ 1
08009 Barcelona
Tel. 93 21401 00
Fax 93 21401 79

PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

) Generalitat de Catalunya
Departament de Justicia ‘
Secretaria de Serveis Penitenciaris,
Rehabilitaci6 i Justicia Juvenil

Nl

D’altra banda, per les caracteristiques. de la poblacié assistida a les unitats
psiquiatriques, la utilitzacié d’aquests mitjans estd directament vinculada a
I'aplicacié de l'article 188.3 que diu el seglent: I'is dels mitjans coercitius és
una mesura excepcional, que només pot ser admesa per indicacio del
facultatiu i durant el temps minim imprescindible previ a I'efecte del tractament
farmacoldgic que estigui indicat, i cal respectar en tot moment, la dignitat de la

persona.

Fins i-tot en el suposit que meédicament es consideri que no hi ha cap
alternativa a [laplicaci6 dels mitjans expressats, la mesura ha de ser
* comunicada puntualment a l'autoritat judicial de qué depengui el pacient , i s’ha

~ d’informar documentalment de la prescripcié medica de la mesura.

L’AILLAMENT PSIQUIATRIC

1. QUE ?

Definicio

Es una mesura que consisteix en el confinament de l'intern, ingressat a la unitat
psiquiatrica, en una cel-la especialment destinada a aquests efectes o en la
seva mateixa cel-la, amb l'objectiu de separar l'intern de la resta de poblacié
reclusa i prevenir o suprimir comportaments que ens indiquin un risc potencial
per a ell mateix o les persones que I'envolten, amb la intencié de restaurar el

seu estat psicopatologic, emocional o conductual.

2.QuUI ?

Professionals que ordenen la mesura

= Estan facultats els psiquiatres.

» En abséncia seva estaran habilitats el metge d’infermeria o el metge de

guardia els dies festius, caps de setmana i torn de nit.
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Els funcionaris de vigilancia del departament podran adoptar
provisionalment una mesura d'aillament si les circumstancies del moment
aixi ho aconsellen.

Immediatament, notificaran de forma urgent la utilitzacié d’aquesta mesura
al cap de serveis i psiquiatre o personal sanitari autoritzat.

Posteriorment, i amb la major urgéncia possible, el psiquiatre o metge
visitaran lintern i valoraran la viabilitat de la mesura, tot regularitzant-la
mitjancant I'ordre corresponent.

Per a la regularitzaci6 de la mesura d’aillament el psiquiatre ha d’emplenar
I'ordre segons el model que s’adjunta a I'annex num. 1.

3. QUAN ?

Casos en els quals s’ aplicara I’aillament psiquiatric

L'aillament és el darrer recurs al qual cal recorrer quan és necessari controlar
conductes violentes, d’alt risc per a la integritat del propi individu o perilloses
per a la resta d'interns i professionals.

Aquest s’adopta quan :

No s’hagi pogut resoldre la situacié6 mitjancant la desactivacié verbal de
I'intern i altres mitjans es consideren inaplicables.

Quan es produeixi una greu alteracio al Departament de Psiquiatria.

Quan no es generin garanties suficients en el desenvolupament posterior
d’'un incident.

Per causes estrictament médiques, derivades de la patologia de l'intern.

Mitjangant la petici6 de lintern al facultatiu, i Gnicament si aquest ho

prescriu.

En aquest cas el facultatiu s’ha de regir per criteris preventius, si no és el
cas, es recomana I'ts d’altres mesures com és la utilitzacid de la baixa
medica (en la qual I'intern es mantindria en la seva propia cel-la).
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» En els casos en els quals el funcionari de vigilancia pugui detectar
mitjangant I'observacio, situacions en les quals algun intern inicii conductes
d’'una certa irritabilitat i es faci previsible un augment de la violéncia,
informara immediatament els Serveis Médics que es presentaran amb la
maxima urgéncia, mentrestant, el funcionari fara un seguiment de la
situacio, si ho considerés oportd, i hi intervindra Gnicament en casos
extrems per a prevenir incidents greus.

En cap cas s’adoptara una mesura d’aillament:
= Com a element sancionador o castig.

* Per prevenir situacions de risc d’autdlisi, si no s’acompanya daltres
mesures.

4.COM ?

Com s’ha d’aplicar la mesura d’aillament psiquiatric

< Mesures a prendre pel facultatiu o servei sanitari

» El psiquiatre, metge d’infermeria o metge de guardia valorara la situaci6 de
lintern i decidira laplicacié de la mesura daillament. Seguidament,
emplenara el model indicat per a laplicaci6 daillament o contencio
mecanica (annex num. 1 i num. 2 ) amb les dades seguents:

- S’indicara la mesura a aplicar, nom del facultatiu responsable que la
prescriu, data i hora de l'aplicacio.

- Motius per ordenar laillament psiquiatric o la contencid6 mecanica
(diagnostic).

.- Situacio clinica del pacient.

- Tipus de contencié indicada, en el cas d’haver procedit a la contenci6 o
immobilitzacid mecanica de l'intern.
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- Tractament meédic i farmacologic que s’ha d'aplicar i pautes a seguir per
part d’altres facultatius o pel servei d'infermeria en el seguiment del
pacient.

- Normes que s’han de seguir en el desenvolupament de la vida
regimental de l'intern, especialment pel que fa a les vinculades amb el
gaudiment de la vida en comu o no de lintern (sortldes al pati, al
menjador o a activitats comunes).

- Disponibilitat d’estris a la cel-la, Unicament sota prescripcio del facultatilj.

- Cas qUe el tractament farmacoldgic sigui aplicat contra la voluntat del
pacient, s’ha d’indicar a l‘ordre i emplenar els models disposats per a
aquest cas.

» S’ha de lliurar una copia de 'ordre d’aillament psiquiatric al cap d’unitat o, si
"~ no hiés, al funcionari de vigilancia, per elevar-lo al cap de serveis.

» En qualsevol situacié quan es produeix un aillament, en abséncia o no del
psiquiatre, durant el torn de nit, festius o caps de setmana, el seguiment
meédic que se n’ha de fer és el seguent:

- Metge: 1 visita cada 8 hores.

- Personal d'infermeria (DUI o auxiliar d’infermeria): 1 visita cada 8 hores
mentre es mantingui la situacié d’aillament.

Amb la finalitat de garantir una observacié continua el personal que porti a
terme les diferents rondes de control s’ha de coordinar per tal de fer una
distribucié de les visites espaiada en el temps de forma que aquestes es
distribueixin equitativament i no s’encavalquin les unes amb les altres.

Del seguiment quedara constancia a I'historial clinic de l'intern, rﬁitjanganf la

incorporacié a aquest del model: formulari d’actuacio en casos d'aillament
psiquiatric.

% Mesures que ha de prendre el funcionari de vigilancia

* El funcionari de vigilancia efectuara, com a minim, una ronda de control
cada quatre hores. |
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Amb la finalitat de garantir una observacié continua el personal que porti a
terme les diferents rondes de control s’ha de coordinar per tal de fer una
distribucié de les visites espaiada en el temps de forma que aquestes es
distribueixin equitativament i no se sobreposin les unes amb les altres.

Si en el decurs d’aquestes revisions s’observés algun incident o situacio
anomala de rellevancia ho comunicara als Serveis Médics immediatament i
ho anotara seguidament al llibre d’incidéncies del departament.

* Quant al régim de vida de l'intern es procédiré segons l'ordre facuitativa
especificada al model per a I'aillament psiquiatric, model que es considera
de compliment obligat.

" Quant a la possible retirada d'objectes s’ha d’actuar segons [ordre
facultativa especificada al model anterior. S’haura de tenir en compte la
possibilitat de retirar tots aquells objectes perillosos mitjan¢ant els quals
I'intern es pogués ocasionar algun perjudici, entre ells la conveniéncia o no
que disposi d'objectes d’higiene personal tals com les fulles d’afaitar.

» Cas que el facultatiu detectés possibles riscos d’autolesié s’acomplirien les
mesures compreses al programa de prevencio de suicidis.

5. AIXECAMENT _DE LA MESURA DAILLAMENT
PSIQUIATRIC

- L’aixecament de la mesura el poden ordenar el psiquiatre, el metge
‘d'infermeria o el metge de guardia, emetent un informe escrit on
s’especifiqui la finalitzacié de la mesura i el reingrés a la cel-la d’origen de
lintern dins del Departament de Psiquiatria (annex 1).
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LA CONTENCIO MECANICA

La restricci6 de moviments és el darrer recurs al qual cal recérrer quan és
necessari controlar conductes violentes o d'alt risc per a la salut de I'individu, o
per a la resta dels interns o professionals que I'atenen i quan altres mitjans es
consideren inaplicables o no han reeixit.

Es un procediment que normalment s’aplica en situacions urgents i en contra

de la voluntat de l'intern. Aixd exigeix un coneixement sobre com portar-lo a
terme d’una manera efectiva i millorar la situacidé en comptes d’empitjorar-la.

1. QUE ?

Definicid

En situacions de crisi és el procediment més extrem i s’adoptara unicament en
el cas que s’hagin esgotat altres opcions. :

Consisteix en la subjeccié d’un individu a un llit, especiaiment habilitat peré
aquesta finalitat, mitjancant sistemes de subjeccié fisics que garanteixen la
seva immobilitzacio.

L'objectiu d’aquest és prevenir o controlar les conductes violentes o d’alt risc
que puguin significar un perill per al mateix individu o per a la resta d'interns o
professionals. . \

2. QUI ?

Personal que pot autoritzar la mesura

Unicament pot autoritzar la utilitzaci6 de la mesura el personal sanitari
competent, en l'ordre seglent :
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- El psiquiatre-
- El metge d’infermeria o d'incidéncies, en abséncia del psiquiatre
- El metge de guardia, duraht el torn de nit

En casos excepcionals, i Unicament si les circumstancies son extremes
(agitacid psicomotriu, i auto o heteroagressivitat incontrolable per altres
mitjans), el funcionari de vigilancia podra immobilitzar lintern de forma
provisional, posant en marxa de forma urgent tots els mecanismes previstos
per comunicar aquest Us de la mesura als serveis medics (psiquiatres o
metges) per tal que aquests professionals adoptin les mesures que creguin
més adients.

3. ON?

- On es portara a terme

Cada unitat psiquiatrica disposara d’un nombre de cel-les habilitades Gnicament
per a I'aplicacié de mesures de contencié mecanica i aillament.

Aquestes han d'estar preparades per oferir les maximes condicions de
seguretat per a l'intern. Amb aquest objectiu cal fer servir corretges de tela com
a mitians de subjeccid, excepcié feta de circumstancies especificament
raonades.

El nombre d’aquestes ha de ser proporcional a la capacitat total de la unitat.

4. QUAN ?

Casos en els quals esta indicada

Abans de procedir a la contencié mecanica d’un intern cal haver esgotat altres
opcions com I'abordatge verbal o el tractament farmacologic.

» Quan lintern presenti conductes violentes que resultin perilloses per a ell
mateix o per als altres interns:
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- Greu agitaci6 psicomotriu

- Simptomes de violéncia imminent

- Prevenci6 de greus danys per a la salut del pacient o d’alfres persones
Prevenir la disrupcié greu del tractament, cas de necessitat d’ad'ministracié
de tractament en contra de la voluntat del pacient (se‘ n’ha _d’emplenar un

protocol judicial).

Quan un intern presenta una conducta o una ideacié autolitica.

5. COM ?

Normes per a la correcta subjeccié mecanica

1.

L'ha de dur a terme el personal de vigilancia i, posteriorment, sera
supervisada pel cap de serveis i el personal sanitari.

Preferentment la posicidé sera de decubit ventral. Aixi s’evita I'aspiracié del
vomit i colpejar-se contra la llitera, perd dificulta 'administracié de farmacs i
la ventilacié. Quan es tracti d'intoxicats o de consciencia fluctuant se’ls ha
de col-locar en la posicié de decubit lateral esquerre.

El pacient no pot dur a sobre cap element que pugui ser utilitzat de manera

perillosa.

Una vegada lintern estigui immobilitzat, els Serveis Médics revisaran
immediatament la situacié de lintern, posteriorment hauran de procedir a la
primera revisié de la immobilitzacié en un termini maxim de 2 hores per tal
d’avaluar-ne f'estat.

En cas que lintern hagi de romandre immobilitzat, el psiquiatre, el metge
d’incidencies o el de guardia, ha d’establir un seguiment de l'intern per part
del Servei d'Infermeria, amb indicaci6 de les hores dels controls del
personal d’infermeria tenint en compte que el periode maxim de control sera
de 4 hores.
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En cadascun dels controls els funmonans de vigilancia acompanyaran el
personal d mfermena que els hagi de dur a terme.

6. El psiquiatre o el metge ha de tornar a visitar l'intern immobilitzat en un -
termini no superior a 6 hores, i no pot sobrepassar aquesta freqUéncia
horaria en les revisions posteriors. :

7. En cas d’administrar tractament parenteral, es fara una vegada el pacient ja
estigui immobilitzat. .

8. El funcionari de vigilancia efectuara com a minim una ronda de control cada
2 hores. '

9. El personal que porti a terme les diferents rondes de control s’ha de
coordinar per tal de fer una distribucié de les visites espaiada en el temps
de forma que aquestes es distribueixin equitativament i no se sobreposin les
unes amb les altres. :

AIXECAMENT DE LA MESURA DE CONTENCIO MECANICA

- Se’l desimmobilitza quan el psiquiatre, el metge d’infermeria o el metge de’
guardia emeten un informe escrit on s’especifiqui la finalitzacié de la mesura
indicant el régim de vida posterior de l'intern, és a dir: el reingrés a la vida
ordinaria al Departament de Psiquiatria o laillament psiquiatric sense
contencid, utilitzant un altre model informatiu si se substitueix una mesura
per una altra i especificant novament totes les indicacions (annex num. 1).
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Aillament psiquiatric. Formulari a complimentar pel facultatiu que prescriu la mesura

Cognoms i nom de l'intem CIiC Departament Habitacié
Motiu de F'aillament ' Situacié clinica en el moment de laillament
Dia i hora d'inici de I'aillament Facultatiu que prescriu la mesura

Tragtament médic farmacologic a aplicar

Pautes a seguir. Observacions

Régim de vida de l’'intern

Cella « Aillament a la cel-la de contencio

0O Si{O NO

« Aillament a la seva propia cel'la O Si|{O NO

Vida en comu « S'autoritza la sortida al menjador comu O Si/O NO

« S'autoritza la sortida a activitats O Si{O NO

v « Alires ' O Si{O0 NO

Pati : . Pot gaudir de pati O Si|{O NO
« Especifiqueu-ne el nombre d’hores

Disponibilitat d’objectes | Cella de contencié |« Pot disposar d’algun objecte |0 Si[O NO

« Quins:

Cel‘la de l'intern . Se li ha de retirar algun objecte [ Si|T0 NO

« Quins:

.Signatufa del facultatiu

Data:

(Formulari per a incorporar a la historia clinica de I'intern)

NORMES D’OBLIGAT COMPLIMENT

EL FACULTATIU: Efectuara una visita per a 'avaluacio6 del cas cada 8 h.

PERSONAL D’INFERMERIA: Efectuara una visita per a I'avaluacio del cas cada 8 h.

EI FUNCIONARI DE VIGILANCIA: Efectuara revisions de la situacié de l'intern cada 4 hores. Si d’aquestes es derivés
'observacié d’algun incident o situacié anomala de rellevancia, ho comunicaria als Serveis Médics immediatament, i
ho anotaria seguidament en el llibre d'incidéncies del departament.
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Contencioé mecanica. Formulari de cures i observacié

Cognoms i nom de lintern CiC . Departament ‘Habitacio
Motiu de la contencié mecanica Situacié clinica en el moment de la contencio

Dia i hora d'inici de la contenci6 Facultatiu que presecriu la mesura

Taula de controls

Data/hora: Control 1 Control 2 Control 3 Control 4

Codi de contenci6

Situacié dels lligams

Constants

. temperatura ax.
. pols

. tensi6 arterial

Situacié que ha provocat la
contenci6

IAlimentacio i hidratacié

[Temperatura i ventilacié
de I'habitacio

IAccions preses

Comentaris

Signatura
DUE que fa la cura
i observacio

J-SP40203A

Codi de contencié: Situacié dels lligams: (A) adient, (R) reajustable. Constants: temperatura, pols i tensio arterial. Situacié que ha provocat fa
contencio: (M) millor, (P) pitior, (1) igual. Alimentaci6 i hidratacio: (A) adient () inadequada Cal mantenir la contencié? (S) si, (N) no. Temperatura i
ventilacié de Phabitacié: (A) adient (I) inadequada (indiqueu les mesures preses). Accions preses: 1) a: neteja personal; b: canvi de roba; ¢: cura de
necessitats fisiologiques. 2) a: alimentacic; b: hidratacio. 3) conversa. 4) modificacio de lambient: a: canvi de roba de llit; b: modificar llum; ¢: introduir estmulacio

sensorial; d: altres (especifiqueuHes). 5) a: canvi postural; b: cura de fa pell. 6) a: visita médica; b: canvi de medicacié. Comentaris.
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