
PREMESSA
Nei reparti psichiatrici per acuti, in Italia, avvengono in media 20 contenzioni ogni 100 ricoveri, e queste riguardano 11 pazienti ogni 100 ricovera-
ti. La durata del singolo evento varia da un minimo di 2 ore a un massimo di 60 ore, con una durata media di 16 ore.
Le motivazioni che hanno spinto a fare questo lavoro nasce dalla curiosità di capire in che misura il “ fenomeno contenzione” è presente nella 
nostra unità operativa.

OBIETTIVI
Valutare l’andamento delle contenzioni , rapportarlo alla letteratura e valutare i miglioramenti che si possono apportare per ridurle

L’Equipe in particolare si è posta alcune domande:
- Vengono contenzionati più uomini  o più donne? E perché?
- Quale è la durata media della contenzione?
- Quale è la fascia di età più soggetta a contenzione?
- Quando vengono contenzioni di più i pazienti rispetto al turno di lavoro?

CONTIAMO LE CONTENZIONI
2014/2016

METODO E PROCEDURA CAMPIONE
Il metodo di raccolta è stato quello di inserire i dati raccolti dalle schede di contenzione
infermieristica e medica presenti nella procedura aziendale in un database excell.
La popolazione coinvolta sono stati tutti i pazienti contenzionati dal 2014 al 2016
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CONTESTO E TEMPI
Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura dell’Asl 3 Genovese, Villa Scassi dal 2014 al 2016

RISULTATI
Dai dati raccolti si evince che in tutti e 3 gli anni di studio il 
turno in cui si è contenzionato di più è la notte, e sono 
sempre gli utenti maschi ad essere contenzionati maggior-
mente, mentre rispetto alle fasce di età il dato è variabile.

Dal nostro lavoro emerge che c’è  stato un aumento per-
centuale delle contenzioni passando da un 5,59% nel 2014 
ad un 6,9% nel 2016 
La durata del singolo evento nel nostro studio va da un 
minimo di 30 minuti con massimo di 96 ore, con una media 
di 9,9 ore

DISCUSSIONE
Sarebbe interessare indagare quali siano le motivazioni che hanno portato ad un aumento delle con-
tenzioni dal 2014 al 2016, ci viene da pensare a:
• un cambiamento dell’utente psichiatrico? 
• l’apertura delle Rems (residenza per l'esecuzione delle misure di sicurezza) e chiusura dei manicomi 
criminali
• si tratta di pazienti conosciuti o nuovi casi?

OBIETTIVO FUTURO
Nel prossimo studio sarebbe interessante differenziare per diagnosi d’ingresso e d’uscita

LIMITI
Alcuni dati sono mancati perchè le cartelle cliniche del paziente non erano più in reparto al momento 
dello studio, ma solo le schede di contenzione medica e infermieristica


