Objectif 1.2
Le patient est respecté

SNCCRWANE Le recours a la contention mécanique

releve d’une décision médicale

Le recours a la contention mécanique reléve d’'une décision médicale prise sur les éléments cliniques issus
d’'un examen médical et doit étre motivé au sein du dossier du patient. La motivation doit notamment faire
apparaitre les mesures mises en ceuvre au préalable sans succeés afin d’'établir quelle est réellement prise
en dernier recours. Elle integre la réflexion bénéfice/risque et doit étre proportionnée et réévaluée tout au
long de I'hospitalisation. Une information claire et explicite doit étre fournie au patient et/ou a sa personne
de confiance et notée dans le dossier du patient, notamment chez les patients agés.

Tout I’établissement Standard

La motivation ayant conduit au recours a la contention
physique est argumentée et tient compte des éventuels
échecs des mesures alternatives antérieures et de
I'évaluation bénéfice/risque.

La pertinence du maintien de la contention mécanique est
obligatoirement réévaluée.
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Eléments d’évaluation =
En cas de contention, le patient — et/ou sa personne de
confiance — a regu une information claire et explicite sur
sa motivation.
Professionnels
La contention mécanique fait I'objet d’'une décision 5
médicale précisant les modalités de mise en ceuvre : 8
points de contention; g
diurnes ou nocturnes; Y=
durée; .g
modalités de surveillance et d’évaluation. g
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