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INTRODUCCION:

Las crisis de agitacion se presentan de forma
frecuente en la practica hospitalaria tanto en la unidad de
psiquiatria como en otras areas de hospitalizacion. Por ello,
un manejo adecuado del equipo de contencién mecanica y
unas normas protocolizadas nos seran de gran utilidad
para la realizacion de la técnica de forma rapida, segura y
eficaz.

Se define contencion mecanica como la medida terapéutica
excepcional dirigida a la inmovilizacion parcial o
generalizada de la mayor parte del cuerpo, con sujecién a
una cama, en un paciente que lo precise, para tratar de
garantizar la seguridad de él mismo, de los demas y del
entorno.(1)

Tras la revision bibliografica hemos llegado a observar que
se siguen utilizando equipos de contencién mecanica no
homologados y procedimientos inadecuados, que pueden
ocasionar importantes riesgos en el paciente psiquiatrico
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como pueden ser: falta de higiene, ulceras por presion, 2 TOBILLERAS
riesgo de caidas, fracturas, luxaciones, isquemia periférica, | )

etc. (2)

OBJETIVOS:

v'Planificar medidas que minimicen los riesgos y aumenten

la seguridad del paciente. .

v Evitar  sujeciones  rudimentarias y  peligrosas -

(contenciones con sabanas, vendas de crepé, 9 ANCLAJES

contenciones de cuero, cuerdas, etc....) MAGNETICOS 3 TRAATT

v'Proporcionar unas normas protocolizadas para actuar de
forma coherente, eficaz y rapida, asi como la unificaciéon de
criterios con intencién de mejorar la calidad asistencial y
asegurar la continuidad en los cuidados del paciente.

SECUENCIA (punto 5 del procedimiento)

_ vSUJECION COMPLETA: inmovilizar tronco y

— extremidades; primero cinturén ancho abdominal y después

PROCEDIMIENTO: las 4 extremidades en diagonal (brazo izquierdo y pierna
1. Informar al paciente y a la familia del procedimiento. derecha, brazo derecho y pierna izquierda).

2. Seleccionar el lugar y preparar la cama. Retirar v'SUJECION PARCIAL: inmovilizar tronco y 2

objetos potencialmente peligrosos. extremidades; primero cinturén ancho y después 2

3. Buscar la colaboracion del paciente. En caso contrario | |extremidades en diagonal.

L —

reducirlo, y tumbarlo en la cama. |ON
4. Sera necesario disponer de 5 personas, 4 como
minimo. El profesional que dirige la actuacion, dara

na de

las barreras detectadas es la falta de

os unificados a la disposicion de los profesionales
rios en las distintas unidades hospitalarias. Para
a cabo una buena calidad asistencial tendremos que
cuenta que:

debe estar formado sobre dicho procedimiento.

| esté disponible y correctamente revisado.

ce un registro detallado para el -correcto
imiento del paciente.

acomparfiado en todo momento egistro de las sesiones clinicas en las que intervenga
6. Registrar el procedimiento odo el equipo.

e informacion a la familia omo = futura investigacion proponemos hacer una
cuando sea posible. : c ficacion y evaluacion de los registros para mejorar en
7. Valoracion constante. la aplicabilidad del procedimiento.

instrucciones y protegera la cabeza. Y los otros 4,
inmovilizan las grandes articulaciones para poner las
contenciones.
5. Comprobar la correcta
colocacién de las sujeciones
e informar al paciente que sus
necesidades seran atendidas.
El paciente quedara
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