& GENERALITAT VALENCIANA

\COHSELLERIA DE SANITAT

AGENCIA VALENCIANA DE SALUT
Hospital Verge dels Lliris

| PROTOCOLO DE CONTENCION MECANICA Y TERAPEUTICA |

1. INTRODUCCION

La contencidon mecdnica terapéutica es un ultimo recurso que se utiliza
en situaciones extremas para garantizar la seguridad del paciente y del medio.

Dicho recurso es utilizado no sélo en unidades de psiquiatria, sino
también en pacientes que presentan un cuadro de agitacidon, confusion,
delirium o enfermos que tengan el nivel de consciencia alterado.

Desde el punto de vista ético la contencién mecdnica es un
procedimiento util e incluso necesario, siempre que se ajuste a indicaciones
clinicas.

2. OBIETIVO.

Proporcionar una normativa interna que conste de procedimientos para
actuar de forma coherente, eficaz y rapida, asi como poder unificar criterios con
la intencién de mejorar la calidad asistencial.

Planificar medidas que minimicen el riesgo de caidas y aumenten la
seguridad de los pacientes.

3. DEFINICION

Medida terapéutica excepcional dirigida a la inmovilizacion parcial o
generalizada de la mayor parte del cuerpo, con sujecidn a una cama, en un paciente

gue lo precise, para tratar de garantizar la seguridad de él mismo, de los demas y del
entorno.
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4. PLAN DE ACTUACION.

A) MATERIAL NECESARIO.
B) INDICACIONES.

C) PRECAUCIONES.

D) EJECUCION.

E
F

) SEGUIMIENTO
) COMPLICACIONES POTENCIALES.

G) FINALIZACION DE LA MEDIDA.
H) CONTRAINDICACIONES.

1)

ABORDAJE ALTERNATIVO Y/O COMPLEMENTARIO A LA
CONTENCION MECANICA.

A) MATERIAL NECESARIO.

e Juego de sujecion mecanica completo ( con independencia de
gue la sujecion sea total o parcial ) Compuesto por:

- 1 sujecién abdominal.

- 2 munequeras para los miembros superiores.

- 2 tobilleras paralos miembros inferiores.

- 2tiras de fijacidn a la cama (una para MMIl y otra para sujecion
toracica).

- 9 pivotes o anclajes compuestos por los botones de sujecién y
sus correspondientes cierres.

- Imdn para anclajes.

Es de primordial importancia el mantenimiento de las sujeciones,
especialmente porque las situaciones de aplicacién del protocolo que se
producen, no permiten la busqueda y la comprobacién del juego de correas.
Es por ello que el mantenimiento, la preparacién y la comprobacion de éstas
deben realizarse con antelacidon y de manera protocolizada.

Todos los equipos de sujecién mecanica estaran centralizados en Ia
Unidad de Hospitalizacidn Psiquiatrica. Cuando se precise de uno se solicitard
a la Unidad en cuestion.

Tras su utilizacidn se enviaran al servicio de lavanderia para su limpieza
con la precaucion de RETIRAR PREVIAMENTE LOS PIVOTES!!!. Estos se
remitirdn de forma inmediata a la Unidad de Psiquiatria para su recuento y
posterior preparacion para un proximo uso.
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B) INDICACIONES.

e Para prevenir lesiones a la propia persona (autolesiones, caidas
accidentales, etc.) y a terceros (pacientes y/o personal sanitario).

e Evitar alteraciones graves del programa terapéutico de la
persona u otras personas enfermas (extraccion de sondas, vias y
otros sistemas de soporte vital, etc.)

e Impedir dafios al entorno (destruccion de mobiliario, aparatos
terapéuticos y/o de diagndstico)

e Si lo solicita la propia persona, y el personal asistencial lo
considera justificado.

e Como parte de un programa de modificaciéon de la conducta,
previamente explicitado.

C) PRECAUCIONES.

e El personal que vaya a entrar en contacto fisico con el paciente
se protegera con guantes.

e Comprobar el correcto estado de la cama y de los sistemas de
sujecion (completas y buen estado)

e Preparar la cama, colocando la sujecién de cintura y pies
previamente en la misma, asegurandose de que la cama este
frenada.

e Eliminar del alcance del paciente cualquier objeto
potencialmente peligroso.

e Retirar objetos de la ropa del paciente que pudieran dafarle.

e El| personal que vaya a intervenir en la sujecidn no llevara
objetos que puedan producir dafio o romperse (gafas, reloj,
anillos...)

® Inclinacién de la cama a 452 salvo contraindicacidn facultativa.

D) EJECUCION. (Anexo1)
1. Informar y explicar al paciente y a la familia el motivo de la
contencidn, un miembro del equipo deberd estar siempre visible para

el paciente con la finalidad de tranquilizarlo.

2. Personal que interviene:

- FACULTATIVO:

e Maximo responsable ( indica o autoriza la medida )
e Informa al paciente y allegados.
e Decide su finalizacion.
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3. Se

- ENFERMERA:

Dirige la contencién y coordinacién.

La indica en casos urgentes, y ante la ausencia del
facultativo.

Responsable del instrumental.

Responsable de los cuidados y control posterior.

- AUXILIAR DE ENFERMERIA:
e Coopera y participa en la contencién y en los cuidados
posteriores
Se ocupa de la custodia y mantenimiento de los sistemas de
contencion.

CELADOR:

e Colabora en la instauracion de la contencién, movilizacion
y eventual transporte del paciente e instrumental.

SEGURIDAD:

e Puede ser requerido para colaborar con su presencia y/o
intervencion manual en la reduccién del paciente.

deberan sujetar las extremidades extendidas y ligeramente

abiertas, en posicidon anatdmica, los tobillos y las mufiecas a las tiras o
a una parte fija de la cama, el tronco se sujetard con el cinturén
ancho, cuidando que no esté flojo por el riesgo a deslizarse vy
ahorcarse, ni muy apretado, porque puede dificultar la respiracion, se
colocara por encima del pijama sin que presione los botones.

4. Colocar el paciente en decubito supino en la cama, manteniendo
firmemente sujetos los miembros superiores e inferiores, cada uno por
una persona; si no hubiera personal suficiente, los dos miembros
inferiores seran sujetados por uno solo.

5. La sujecion se realizara por este orden:

1¢ Cintura.
22 Miembros inferiores.
32 Miembros superiores.

La sujecidon completa: consiste en la inmovilizacién del tronco y las 4

extremidades.
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La_sujecidn parcial: consiste en la inmovilizacién del tronco y 2
extremidades. Se colocard primero cinturon ancho abdominal y
después las dos extremidades, de forma diagonal: brazo izquierdo vy
pierna derecha o brazo derecho y pierna izquierda.

Mientras se realice la sujecidn, una persona debe de tener cuenta la
sujecién de la cabeza, evitando que el enfermo se golpee o pueda
agredirnos.

6. Comprobar y revisar cada uno de los puntos de sujecién.
7. Proceder a la administracion de farmacos si se prescribe.

8. Registro y cumplimentaciéon de la contencion en las observaciones de
enfermeria.

Sera de obligado cumplimiento registrar:

- La Fecha, Hora de inicio, Hora Finalizacion, duracion y firma de la
enfermera responsable.

- Motivo de la contencion.

- Indicacion de la contencién (enfermeria y/o facultativo)

- Tipo de contencidn (total/parcial)

- Personal que intervino en la contencion.

- Valoraciones periddicas cada 2h durante las primeras 8h. El resto
de tiempo que dure la contencidon c/4h.

En las que se incluira:

Localizacion y valoracion de los puntos de presion y
puesta en marcha de intervenciones encaminadas a la
prevencion de UPP.

Nivel de consciencia.

Efectividad de la contencidn.

Signos vitales como minimo cada 8h.

E) SEGUIMIENTO

La contencidon deberd permitir administrar perfusion endovenosa en
el antebrazo vy recibir liquidos y/o alimentos, se debera mantener la cabeza
del paciente ligeramente levantada, para reducir la posibilidad de
aspiracion pulmonar.

Es recomendable sacar las sujeciones de 15 a 20 minutos cada
3-4 h, aprovechando este momento para movilizar las extremidades y
cambiarlas de posicion.
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Si el paciente no colabora, pedir ayuda a otros profesionales o a los
familiares, en este tiempo el paciente no puede quedarse solo.

F) COMPLICACIONES POTENCIALES.

- Ulceras por presion.
- Isquemia periférica.
- Compresion nerviosa.
- Luxaciones, fracturas.
- Tromboembolismos:

a) Para evitar Tromboembolismos, sobre todo en ancianos,
debe liberarse una extremidad de las cuatro cada 30
minutos.

b) Para una inmovilizacidn superior a las 24h o en pacientes
con factores de riesgo se requerira valorar profilaxis de
trombosis, con heparina de bajo peso molecular (HBPM).

- Broncoaspiracién.
- Insuficiencia respiratoria.

G) FINALIZACION DE LA MEDIDA.

Nunca descontener a un paciente sin la presencia fisica del personal
necesario para su contencién. Lo habitual es proceder a una descontencién
gradual, pasando primero de una contencién total a una parcial y después a la
descontencion total, que se realizara siempre en presencia del personal
necesario. Se irdn eliminando las restricciones a intervalos de 5 minutos,
hasta que sdlo queden 2, éstas ultimas se retiraran al mismo tiempo.

El tiempo maximo que se establece para toda sujecién de un paciente
es el de 8 horas, prolongable a un periodo que nunca debe superar las 72h.

LA CONTENCION DEBE MANTENERSE EL MENOR TIEMPO POSIBLE.

H) CONTRAINDICACIONES.

- Cuando exista la posibilidad de intervenciones alternativas
(abordaje verbal, administracion de medicacion...)

- Cuando se conozca la existencia de alguna contraindicacion.
- Como medida de castigo o control.

- Como respuesta a una transgresion o conducta molesta.

- Como sustitucién de un tratamiento.

- Por simple conveniencia del equipo.
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1) ABORDAIJE ALTERNATIVO Y/O COMPLEMENTARIO A LA
CONTENCION MECANICA.

e Abordaje o contencién verbal.
e Contencion farmacoldgica.
e Medidas ambientales y/o conductuales.

ANTE UN PACIENTE EN CONTENCION MECANICA

1.- Mantener la dignidad y la autoestima del paciente.

2.- Mantener la integridad fisica porque estos pacientes no pueden atender sus
necesidades fisioldgicas y pueden sufrir los riesgos que implica la inmovilidad.

3.- Evitar publico y alejar del alcance del paciente cualquier objeto potencialmente
peligroso.

4.- Una vez tomada la decisiéon se debe dar tiempo al paciente para que acepte las
demandas verbales y para que se tumbe en la cama. Si no accediese a ello, sin lugar
a la discusién verbal, y en silencio, se procedera a tumbarle en la cama.

Evitar, en lo posible hablar con el paciente mientras se realiza la sujecién, y si es
necesario, que sea la misma persona la que se dirija al paciente.

5.- Por parte del equipo asistencial de debe mantener una actitud de respeto.
Durante la contencidén no debe haber violencia fisica ni verbal. Actitud sera enérgicz
pero amable y respetuosa, evitando golpear o someter al paciente a posturas
humillantes. Evitar también insultos hacia el paciente y blasfemias.

7.-Se deben emplear exclusivamente sistemas homologados de sujecidn fisica.
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Anexo 1. PASO A PASO

Cierre Magnético
Compuesto por:

e Vastago metdlico con ranura de
anclaje.

e Botén con mecanismo de fijacion.

e Llave magnética exclusiva para
abrir el sistema.

El botdn de cierre magnético es de facil
y rapida colocacion.

Bandas laterales

Se colocan en la cintura abdominal.
Permite movimientos de giro a ambos
lados, incorporarse o sentarse en la cama
sin riesgo de caidas y lesiones posteriores
por presion de la cintura abdominal sobre

el térax y abdomen del paciente.

Se sujetan en las anillas laterales del
cinturén abdominal.
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Una vez pasadas por las anillas del
cinturén, se anclaran con los botones de

sujecion a la cama.

Se fijaran tras colocar el cinturon
abdominal alrededor de la cintura del

paciente.

Cinturén abdominal

El cinturén de sujecion abdominal tiene dos

partes.

Las cintas de sujeciéon superior (dos) se
colocan alrededor de la cintura del
paciente.

Cintas de sujecion inferior (dos) se fijan
al bastidor de la cama o camila

firmemente.
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Al colocar el cinturon abdominal alrededor

de la cintura, tener en cuenta:

Si estd demasiado floja el paciente
podria deslizarse por ella y presentar
riesgo de asfixia.

Si esta excesivamente fuerte,
podria dificultar la respiracion.

Comprobar que entre la cintura y el
cinturébn cabe nuestra mano, colocada

horizontalmente.

Tras colocar el cinturobn abdominal se
fijaran las bandas laterales a los pivotes

que unen la cintura a la cama.

Tira tobillera de fijacién a la cama.

Se fija a la cama con cierres magnéticos.
Dispone de dos anillas inoxidables o de
tela a través de las cuales se hacen pasar
las prolongaciones de las tobilleras para
fijarlas con mayor o menor firmeza a los

cierres magnéticos.
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Se coloca en la parte inferior de la cama.

Se une a ella firmemente, a través del

bastidor de la cama.

Tobilleras

Se colocan alrededor del tobillo.
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tobillera.

Se gira, de nuevo, sobre

hacia el lado contrario, para

Tras fijarla al pivote, la al

tobillera se pasa a través d

pivote que la fija a la cama.

Se pasa a través de la anilla metalica de la

el tobillo, pero

fijarla al pivote.

argadera de la
e la anilla de la

tira de fijacion tobillera y se une al mismo
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Entre la tobillera y el tobillo debe caber un
dedo través para prevenir lesiones

vasculares y dérmicas.

Mufiequera

Se coloca alrededor de la mufieca del

paciente.

Debe de caber un dedo través entre

ambas.

Se fija al cierre magnético.
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de la cama.

piernas.

Se fija la alargadera de la mufiequera a la

tira del cinturén abdominal unida al bastidor

Paciente con sujecion abdominal, brazos y
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PERSONAL QUE
INTERVIENE:

1.FACULTATIVO:Méaximo responsable. Informa.
Decide su finalizacién.

2. ENFERMERA/O: Dirige la coordinacién e
indica en ausencia del facultativo. Responsable
delinstrumentaly de los cuidados.

3.AUX. ENFERMERIA: Coopera en los cuidados.
Custodia y mantenimiento de los instrumentos.

4.CELADOR: Colabora yeventualtransporte del
paciente e instrumental.

5.SEGURIDAD: Colaborar con su presencia y/o
intervenciéon manualen la reduccién del
paciente.

CONTRAINDICACIONES

- Posibilidad de intervencidn alternativas.
- Existencia de alguna contraindicacién.
- Como medida de castigo o control.

- Como respuesta a una transgresion.

- Comosustituncién de un tratamiento.

- Por simple conveniencia del equipo.
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CONTENCION
MECANICA
TERAPEUTICA

REGISTRO DE OBLIGADO
CUMPLIMIENTO:

-Fecha, hora inicio, horafinalizacién, duraciény
firma.

- Motivo de la contencidn.
- Indicacién de la contencién.

- Tipo de contencién (total/parcial)
- Personal que intervino.
-Valoraciones periddicasc/2h
durantelas primeras 8h:
prevencién UPP
nivel de consciencia

efectividad de la contencién

COMPLICACIONES
POTENCIALES

- Ulceras por presién
- Isquemia periférerica
- Compresién nerviosa
- Luxaciones, fracturas.
-Tromboembolismos
- Broncoaspiracion.
- Insufiencia Respiratoria
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