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INTRODUCCION:

/V

En el d&mbito de la Salud Mental la crisis de agitacion psicomotriz y conductas disruptivas se presentan frecuentemente siendo necesaria una medida

de contencion ya sea verbal, ambiental, farmacolégica o mecanica.

La contencion mecénica (CM) consiste en la aplicacidn de dispositivos para limitar la movilidad fisica como medida extrema en dichas crisis con el
objetivo de garantizar la seguridad de paciente y terceras personas por medio de actuaciones dirigidas a conseguir un adecuado y eficaz abordaje de cuadros de

agitacion y/o violencia.

MATERIAL:
- Sujecion de cintura completa con sus anclajes laterales
- Correas de extremidades superiores e inferiores y musleras (minimo 2 de cada)

- Sujecién de hombros (peto)
- Alargador

ca.

TECNICA:

ANTES DE LA CM: APLICACION DE LA CM:

* ABORDAJE DEL PACIENTE: -

- Utilizar guantes desechables -

- Retirar objetos potencialmente peligrosos

- Informar motivos y procedimiento de la CM(se dirigiraa él - Correa de cintura mas peto (si precisa) -
una unica persona) - Correa de extremidades( minimo 2) -

- Controlar cabeza

- Comprobar correcto funcionamiento de cierres -
Comprobar presion y largura adecuadas

Situar al paciente en dectbito supino -
Sujecion minima de 3 puntos( cintura, pie y mano
opuesta)

* COMPETENCIAS DE ENFERMERIA:

- Evaluar la situacion y el personal que intervendrd en la CM
- Dirigir y coordinar su ejecucion

- Asegurar disponibilidad y correcta colocacion del material.

OBSERVACIONES: 4;3 -

- Habitacidn de aislamiento con condiciones de habitabilidad. — ~A

- Cédmara de vigilancia de audio y video con visién nocturna

- Cama anclada al suelo sin cabecero ni piecero

- Acceso restringido al personal

- Nunca un paciente con CM compartira habitacién con
otro paciente sin ella.
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INTERVENCION ENFERMERA EN LA CM

Comprobar sintomas fisicos y
psicopatoldgicos:

- cada hora de dia y cada 2 horas de noche
Comprobar condiciones de la CM
Comprobar constantes (FR, TA, FC, T2) por
turno

Comprobar AVD(alimentacion,
eliminacion, hidratacion...) por turno
Controlar si el paciente tiene patologia
organica o fisica que requiera cuidados
adicionales

“ Protocolo sobre el uso de la CM en el tratamiento de pacientes agitados”. H. Bermeo. Regulado por la Nota Interior n? 7/2009

“Protocolo de CM”. Servicio andaluz de salud, Consejeria de salud. Afio 2010.



