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» Resumen

Las crisis de agitacion se presentan de forma frecuente en la practica hospitalaria tanto en la unidad de psiquiatria como en otras areas de
hospitalizacién. Por ello recurrimos con frecuencia a una técnica compleja, como es la contenciéon mecénica. Cuando un paciente presenta una
crisis de agitacion psicomotriz, muchas veces nos vemos desbordados y dubitativos acerca de la conducta correcta a seguir. A nivel institucional
es responsabilidad de todos los miembros del equipo asistencial el detectar e intuir conductas o situaciones que puedan poner en peligro la
seguridad del paciente o de terceros con la finalidad de prevenir y evitar el uso de contenciones fisicas y que requiere una respuesta rapida y
coordinada del personal sanitario. Un buen abordaje hara mucho mas sencillo el control de la situacion. Si es precisa la inmovilizacion, el
seguimiento de unas normas protocolizadas para llevar a cabo la contencién mecanica nos sera de gran utilidad para la realizacion de la técnica
de forma rapida, segura y eficaz. Todo ello con el objetivo de mejorar la calidad de la asistencia a pacientes y prevenir riesgos derivados de la

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

La seguridad es una dimension esencial de la calidad asistencial y sin ella aumenta la probabilidad de que otras dimensiones como la efectividad
o la satisfaccién de los usuarios se vean afectadas negativamente. Es un tema primordial para los sistemas de salud a nivel mundial. En octubre
del 2004 la OMS conjuntamente con lideres mundiales presentan una alianza para reducir el nimero de enfermedades, lesiones y muertes
derivadas de errores en la atencién de la salud.

Hablar de seguridad implica una gestién adecuada de riesgos, dotarnos de la capacidad para conocer y analizar incidentes que pudieran
producirse, aprender de ellos y aplicar soluciones que minimicen el riesgo, asi como, buenas practicas acordes con el conocimiento disponible,
sensible a los valores y preferencias de los pacientes, vinculadas a la ausencia de efectos adversos y propiciadas por una adecuada organizacion
asistencial.

En la mayoria de los servicios de un hospital general pueden producirse episodios de agitacién o violencia protagonizados por pacientes, tanto
con patologia organica como psiquiatrica. Las enfermeras de estas unidades seran las encargadas de proporcionar unos cuidados 6ptimos al
paciente inmovilizado para evitar los riesgos que conlleva la colocacién de una sujecion mecanica y siempre preservando la seguridad del
paciente y el personal que realiza la inmovilizacién.

Se entiende la contencion de pacientes como un procedimiento clinico utilizado como medida dirigida a restringir la movilidad en diferentes
ambitos sanitarios, sin que su uso sea por tanto exclusivo de la atencién psiquiatrica. Su indicacion sélo esté justificada ante el fracaso de otras
alternativas, ya que vulnera el principio de autonomia de la persona al limitar la libertad del paciente, suponiendo una restriccion de los derechos
fundamentales de amparo constitucional de las personas afectadas por las intervenciones corporales (articulo 15 de la Constitucién derecho a la
integridad fisica y articulo 17 de la Constitucion derecho a la libertad).

» Descripcion del problema. ¢ Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Coémo se cuantificé el problema?

La contencidn psiquiatrica es un procedimiento terapéutico que consiste en recibir, proteger y cuidar al paciente en crisis emocional y/o agitacion
psicomotora y que debe ser realizado por una persona debidamente capacitada. Existen varios tipos de contencion: emaocional o verbal,
ambiental, farmacolégica y la que nos lleva en este trabajo, la contencion fisica o mecéanica.

La contencion mecéanica no puede aplicarse en cualquier situacion. Se trata de una medida sanitaria, que debera ser decision del personal
sanitario, en un contexto sanitario (medio hospitalario) y ante una situacion o conducta violenta que se considera originada por una patologia
médica (organica o psiquiatrica). Es un procedimiento que permite limitar los movimientos del paciente mediante sistemas de inmovilizacion fisica.
En atencién primaria y en situaciones de urgencia, resulta util y eficaz ante el fracaso de la contencién verbal o cuando inicialmente no es posible.
Existen mdltiples protocolos en las distintas comunidades auténomas para llevar a cabo la realizacién de la contencion mecénica, con esta
propuesta se pretende dotar a los profesionales de los conocimientos minimos y las pautas a seguir en el caso de que sea necesaria una
inmovilizacién garantizando:

La seguridad del paciente para evitar conductas auto y heteroagresivas.

La instauracién, evitar la interrupcion y administracion del tratamiento.

Conocimiento minimo y suficiente por parte del personal sobre contencién mecanica.

Conocer las posibles complicaciones que pudieran darse en una inmovilizacion.

La contencidon mecéanica nunca debe usarse como castigo. Ni como el sustitutivo de la falta de personal. Si la situacion puede resolverse por
medidas alternativas (contencion verbal o farmacolégica). Ni cuando no exista personal suficiente para realizar la contencién o sea una situacion
peligrosa y técnicamente imposible.

La indicacion de CM la hara el médico responsable del caso o el facultativo de guardia. Si no pudiese contactar urgentemente con el médico, el
enfermero/a esta expresamente autorizado a iniciar el procedimiento de contencién debiendo comunicéarselo al médico inmediatamente o con la
menor demora posible para recibir su conformidad.

Siempre que sea posible, tras aplicar la medida, hay que informar a los familiares o allegados de la necesidad de su instauracion.

Se trata de un método de aplicacion temporal hasta que se controle la conducta del paciente o resulte efectiva la sedacién farmacolégica. En
ancianos puede ser mas efectiva con mas seguridad que la sedacion farmacolégica.

La puesta en marcha de la sujecién mecanica requiere una serie de procedimientos:

Valoracion por parte de la enfermera de la necesidad de una contencion fisica y/o mecénica.
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Se informaré a la persona de la necesidad de proceder a la contencién, para intentar que lo acepte y colabore.

Los profesionales y/o el personal implicados en la contencién mecanica y/o fisica deben contar con los conocimientos, las habilidades y las
actitudes necesarias para aplicar las técnicas de inmovilizacion; también debe garantizarse que los profesionales

ylo el personal implicado sea proporcional a la intensidad y gravedad que requiera la situacion.

Los elementos utilizados para la contencion fisica y/o mecénica, ademas de estar homologados, deben reunir las condiciones adecuadas para
evitar posibles lesiones a la persona.

Extremar el control y asegurar la vigilancia continuada de la persona, segun el grado de necesidad y el grado de contencion.

La contencidn del paciente no es una razén para el abandono, sino que mas bien se debe incrementar la atencién por parte de los profesionales
responsables. El personal de enfermeria debera extremar el control y asegurar una vigilancia continuada a la persona segun el grado de
necesidad y el grado de contencion.

La observacién se realizara con intervalos predefinidos variables segun la evolucion del cuadro clinico: cada 15-30 minutos durante la primera
hora y siempre que lo necesite el paciente, después un minimo de cada hora.

Mantener la alineacién corporal, se colocara al paciente en posicién decubito supino y con el cabecero incorporado a 30° para evitar bronco
aspiraciones , las extremidades se colocaran en posicién anatémica para evitar problemas funcionales.

Siempre que la situacién del paciente nos lo permita, facilitar periodos de movilidad.

Comprobar que las sujeciones estan bien aseguradas y que no hagan dafio, asi como su correcta colocacion, localizacion y grado de compresion;
cambiar las sujeciones hiumedas o manchadas por higiene y para evitar laceraciones de la piel.

Realizar cambios posturales para evitar la aparicion de UPP, protegiendo las zonas de riesgo.

Controlar la temperatura de la habitacién y disponer de una buena ventilaciéon que facilite la regulacién térmica.

Atender las necesidades bésicas del paciente: hidratacion, alimentacién, eliminacion, higiene corporal, cuidados de la pielsegun valoracion
individualizada del paciente, implicando en la medida de lo posible al paciente en su auto cuidado, siempre bajo la supervision del personal
responsable.

Si es posible se implicara a la familia en su plan de cuidados, con objeto de minimizar y/o retirar las restricciones fisicas.

El uso de la contencién mecanica puede potenciar la confusion y desorientacion del paciente, asi pues siempre que el estado mental y el nivel de
conciencia de este nos lo permita, hablaremos con él reorientandole y proporcionandole una estimulacién sensorial adecuada.

Valorar el nivel de conciencia y el grado de agitacion y/o confusion, asi como la respuesta al tratamiento farmacolégico.

Revaluar la necesidad de seguir manteniendo la contencién mecénica, y proceder a su retirada cuando esté indicado por el médico en la historia
clinica.

El personal de enfermeria hara constar las acciones realizadas en los registros especiales habilitados, y anotara las incidencias en las
anotaciones de enfermeria o donde esté establecido en cada unidad.

Un buen abordaje hard mucho mas sencillo el control de la situacién. Si es precisa la inmovilizacion, el seguimiento de unas normas
protocolizadas para llevar a cabo la contencién mecanica nos sera de gran utilidad para la realizacién de la técnica de forma rapida, segura y
eficaz. La supresion de la contencién mecéanica tendra lugar tras la valoracion conjunta del facultativo y de enfermeria:

Lo cual se hara de forma progresiva a medida que aumente el autocontrol.

La supresion se debe hacer con personal suficiente y se observara el estado del paciente y su comportamiento tras su retirada.

Se anotard la fecha y la hora de la retirada y las incidencias de la misma.

Conviene a posterior evaluar con el paciente y el personal las circunstancias que han rodeado la adopcién de esta medida.

Los cuidados de enfermeria durante la contencién mecanica deberan ir orientados a prevenir los posibles efectos adversos que a continuacion
detallamos:

Derivados de la inmovilidad: dolor, estrefiimiento, impactacion fecal, incontinencia, Ulceras por presion, contracturas, trombos, pérdida de fuerza,
pérdida de tono muscular, inestabilidad en la deambulacién e impotencia funcional, neumonia hipoestatica

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

La contencién mecanica es un conjunto de acciones que nos va a permitir la sujecion del paciente a la cama siguiendo unas pautas de actuacion.
Cuando la situacion no ha sido controlada con otras medidas y hemos confirmado la justificacién de la sujecién mecanica pondremos en marcha
el protocolo.

La intervencién del personal de enfermeria tiene que garantizar en todo momento la seguridad de las personas implicadas, del paciente, de los
profesionales que lo atienden. El quehacer de las enfermeras consiste en velar por la promocion y proteccion de la salud y en garantizar la
seguridad de las personas que estan a su cargo. Es, precisamente, este quehacer lo que, en ocasiones, nos lleva a tener que aplicar medidas

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

La mayoria de los profesionales desconocen este tipo de protocolo realizando intervenciones inadecuadas y en algunas ocasiones perjudiciales
para los pacientes. La implantacion de un protocolo de actuacion estandar y la realizacién de cursos de formacion para la colocacién de sujecion
mecénica ayudaria a que todos los profesionales proporcionaran los cuidados de una manera equiparable y satisfactoria evitando los posibles

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Durante la realizacién de la contencion mecéanica resulta muy complicado la participacion de la familia durante la intervencion ya que el paciente
presenta, normalmente, un estado de agitacion psicomotriz tal que perjudicaria la intervencion de los profesionales impidiendo que haya una
actuacion coordinada y firme. Cuando la situacién esta controlada sera el momento en el que el personal enfermero proporcione informacion al

» Propuestas de lineas de investigacién.

¢ Coémo deben actuar las enfermeras ante una persona con riesgo de auto y/o heteroagresién que requiere la aplicacién de una contencién fisica
0 mecanica? El hospital cuenta con el material adecuado para la sujecion del paciente a cama o camilla, si bien es imprescindible que el personal
tenga el conocimiento y la habilidad suficientes para que el acto de sujecion se realice con la rapidez y seguridad necesarias para que ni el
paciente ni ningun trabajador sufran lesiones.

Para disminuir el riesgo de lesiones en pacientes con sujecion mecanica el personal responsable del paciente debera estar formado y entrenado
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