SEGURIDAD DEL PACIENTE:
PROTOCOLO DE CONTENCION MECANICA E INMOVILIZACION
DE PACIENTES
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1. Prevenir conductas que signifiquen dafio
para el propio paciente, terceras personas o

Los pacientes como consecuencia de algunas patologias pueden
agitarse. Esta agitacion pueden poner en peligro la seguridad para él
mismo y el entorno

-

De aqui viene la necesidad a veces de una
“Contencion Mecanica” o “Inmovilizacion”

elementos del entorno

2. Riesgo de autolesiones y suicidio

3. Administracion de medidas terapéuticas

necesarias

4 1, Cuadros confusionales
2. Cuadros psicéticos

L 3. Episodios de desinhibiciéon en el control de los

Es la sujecion fisica de un paciente, como
medida extrema para evitar dafios al propio

impulsos
- e . paciente, a otras personas y el entorno fisico
4. Cuadros de déficit intelectivos y profundos que lo rodea.

deterioros

5. Abstinencia de sustancias psicoactivas

Principios de profesionalidad y respeto escrupuloso de los
derechos del paciente
1. El encargado mantendra comunicacion verbal con paciente.
Explicara al paciente y familia el procedimiento, propésito y
duracion. Elegira los elementos del material de contencién
apropiados.

» Crear ambiente confortable. A ser posible en habitacion 2

Cada miembro del equipo se dirigira a una extremidad
cercana al control.

preestablecida

« El facultativo valorara al paciente tras la contencion y lo 3

. Control de la cabeza para evitar posibles golpes o agresiones.
antes posible. p P golp g

4. Colocacion del paciente en decubito supino en la camay se

» Explicar al ien i ibl le pr rarem
plicar al paciente si es posible que le procuraremos sus procede:

cuidados y le atenderemos.

SUJECIONCOMPLETA:
Inmovilizacién del
troncoy las 4

SUJECION PARCIAL:
Inmovilizacion del
tronco y 2 extremidades.

+ Valoracion cada 20 o 30 minutos al paciente, observando:
o Estado general del paciente.

o Actitud - _ _ . extremidades. Se coloca Primero se coloca el
o Valoracion de los miembros sujetos y necesidad cinturén abdominal y cinturén abdominal y después
de rotacion después las 4 las 2 extremidades en

o Alteracion del nivel de conciencia

o Alteracion de la percepcion

o Alteracion del contenido y curso del pensamiento

o Comunicacién 5
+ Se vigilaran los signos vitales periédicamente ’

extremidades en diagonal
MSD y Ml - MSI y MID

diagonal MSD y MIl 6 MSl y
MID

Comprobar y revisar puntos de sujecion

. L 6, Proceder a la administracion de farmacos si se prescribe.
* Controlar ingesta y eliminacién en cada turno.

7, Registro y cumplimentacion de la contencion. E
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PERSONAL QUE INTERVIENE ‘
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FACULTATIVO:

» Maximo responsable (indica o autoriza la medida)
* Informa al paciente y allegados

+ Decide su finalizacion

ENFERMERA/O:

* Dirige la contencion y coordinacion

* La indica en ausencia del facultativo

» Responsable del instrumental

* Responsable de los cuidados y control posterior

AUXILIAR DE ENFERMERIA:

» Coopera y participa en los cuidados

» Se ocupa de la custodia y mantenimiento de los instrumentos de la
contencion

CELADOR:
+ Colabora en la instauracion de la contencion y eventual transporte del
paciente e instrumental

SEGURIDAD:
* Puede ser requerido para colaborar con su presencia y/o intervencion
manual en la reduccién del paciente

Complicaciones potenciales
Ulceras por presion
Isquemia periférica

+ Compresioén nerviosa

» Luxaciones, fracturas

» Tromboembolismos

* Broncoaspiracion

* Insuficiencia respiratoria

* Lo mas breve posible.
» Se especificara siempre.
* No excedera de 8 horas.

» Puede ser prorrogado con autorizacion expresa del facultatiy
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Se realizara tras la valoracion conjunta del

facultativo y enfermeria

» Se haréa de forma progresiva a medida que
aumente el autocontrol.

» Se haréa con personal suficiente valorando
comportamiento.

» Anotar fechay hora de retirada e incidencias



