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NTERNACIONAL VIRTUAL
DE ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA

INTRODUCCION

ones en el comportamiento a consecuencia de la agitacidn
una de las urgencias hospitalarias mas frecuentes e importantes,

graves e incluso fatales.
mecadnica, que es la intervencion terapéutica extrema, mediante
ictivos dirigidos a la inmovilizacién parcial o generalizada del
tes con cuadros de agitacion motora, autoagresividad o
on el fin de aumentar su seguridad y la de los demas incluido el
a correcta intervencion esta basada en el respeto a la persona,

considerando aspectos tedricos, legales y éticos necesarios.
30% de pacientes agitados precisan tratamiento o
ivas. El objetivo de este protocolo es ofrecer a los
as sobre sujecién/contencién de movimientos que incluyan
de actuacién, procedimientos técnicos y seguimiento
susceptibles para facilitar el abordaje de la situacion y
te, como al equipo.

CONTENCION MECANICA
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PROCEDIMIENTO

El médico responsable del paciente o psiquiatra de guardia sera el que
decida la contencion mecénica y serd el coordinador del procedimiento.

* El personal minimo son 4 personas, aunque lo recomendable es 5 (cada
uno sujetando una extremidad y el quinto la cabeza). Se contard con
personal de enfermeria, auxiliar de enfermeria y de seguridad (en caso de
riesgo grave para la integridad fisica del propio paciente o de los
profesionales actuantes).

El coordinador comunicara al paciente que serd aislado por seguridad hasta
que se tranquilice y recupere el control.

Seleccion del lugar, se prepara habitacion y recursos necesarios (1 cinturdn
abdominal, 2 mufiequeras, 1 tira de anclaje de pies, 2 tobilleras, 9 anclajes
magnéticos, 1 iman) se prepara cama por si es necesaria la sujecion
mecanica. Retirar del lugar objetos peligrosos (sillas, pie de suero, etc).
Tomada la decisién, dar tiempo al paciente para que colabore y se tumbe
en la cama. Evitar el exceso de personal en la habitacién.

Si no acede a colaborar, reducir y tumbarle en la cama. Las reducciones en
el suelo, se haran protegiendo la cabeza, cada profesional sujetara una
extremidad asegurando inmovilidad de grandes articulaciones (hombros,
codos y rodillas) reduciendo el riesgo de fracturas, e impidiendo que el
enfermo se golpe o agreda a alguien

Es recomendable que los miembros de mayor fortaleza fisica en el equipo
sujeten la mitad superior del cuerpo del paciente.

La posicion de inmovilizacion debe ser la mas adecuada en cada caso.
Algunos autores afirman que la posicion de decubito prono tiene como
ventaja la prevencion de aspiracion de vémito y se asocia a una resolucién
mas rapida de la crisis, sin embargo, también se relaciona con situaciones
de muerte subita por asfixia. Otros autores consideran que la posicién de
decubito supino permite un mejor control y vigilancia, anticipa nuevas
situaciones de agitacion y facilita la administracion de medicacion
intravenosa.

Una vez que el paciente esta en la cama, se colocan las ataduras:

Sujecion completa: inmovilizar tronco y 4 extremidades; primero cinturén
ancho abdominal y después las cuatro extremidades en diagonal (brazo
izquierdo y pierna derecha, brazo derecho y pierna izquierda).

Sujecion parcial: inmovilizar el tronco y dos extremidades; primero cinturén
ancho y después dos extremidades en diagonal.

Se comprueba el grado de movilidad del paciente y de la correcta
colocacion de las sujeciones.

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CONTENCION MECANICA EN URGENCIAS l

Registrar al paciente y retirarle objetos peligrosos que puedan dafiarle. Se le
vestira con el camison del hospital cuando su estado lo permita.

Explicarle cuando acabe la contencién que todas sus necesidades serdn
atendidasy que se realizaran visitas periddicas por parte del personal.

FINALIZACION DE LA CONTENCION
Se realizara tras valoracién y decision médica. El abandono del
sujecion se realiza de forma progresiva, liberando cada correa co
diez minutos, dejando siempre dos para retirar al final y a la ve
dejarle sin sujecion en la habitacién un corto periodo de tiemp
liberarle finalmente del aislamiento.
Si la situacién se prolonga mas de 48 horas, es obligatorio p
de autorizacidn judicial de ingreso.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

1. Valoracidn constante: durante la primera hora, el paci
15 minutos. A partir de la segunda hora el control serd k
incidencia en la hoja de enfermeria, en sucesivos turn:
2. Vigilar las constantes vitales y estado de conc
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