La seguridad del paciente psiquiatrico
en la contencion mecanica
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movilidad fisica.como medida extrema para evitar danos al/ailaipropio/a paciente, a otras personas'y al entorno fisicolque' le rodea:
- Se podran utilizar' una serie delintervenciones preventivas (abordaje verbal, psicofarmacologico, conductuales-ambientales) para

abordar la situacion y tratar de evitar como Ultima opcion la contencién mecanica.
- En todo este proceso, la actuacion del equipo terapéutico va a ser fundamental tanto para proteger la seguridad del paciente y las
personas intervinientes durante la técnica como para velar por los derechos y el trato adecuado del paciente durante la misma.
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- Manifestaciones psicéticas
- Desinhibicién en el control de los impulsos
- Déficit intelectuales y profundos deterioros
- Efectos o abstinencia de sustancias
- Desbordamiento de los mecanismos adaptativos
del/de la paciente ante situaciones de estrés o
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- Aellos mismos y
- A terceros
- A elementos del entorno
2 RIESGO DE AUTOLESIONES Y SUICIDIOS s
2 ADMINISTRACION DE MEDIDAS *Mufiequera
TERAPEUTICAS NECESARIAS

e = . b
*Sujecion abdominal =

LU
\ 3
&?.z,‘::z'»}g:

LA -

iy

Personal
Enfermero:

Médico:

e Maximo responsable

e Indica, autoriza, valora y retira la contencion.

¢ Informa al paciente y allegados.

ausencia del médico).
* Responsable del instrumental.
* Responsable de los cuidados.

Otro personal: Se podra precisar la colaboraciéon de Celadores y Personal de Seguridad del centro en ciertos casos.

DURANTE

ANTES P Actuacion coordinada y rapida
P Tipos de sujecion
* Sujecion completa: Inmovilizacién del tronco
y las 4 extremidades
* Sujecion parcial: Inmovilizacion del tronco y
2 extremidades (siempre de forma diagonal)
P Duracion: Siempre lo mas breve posible.

Pedir autorizacién facultativa lo antes posible®Intervinientes:
Inmovilizan:

PPersonal interviniente

Método

®Decision de contencion mecanica
Médico responsable del paciente o
facultativo de guardia

‘LSI no se puede localizar

Enfermera expresamente autorizada

Cada uno sujeta
una extremidad

- Colocarse guantes *4 personas minimo o

- No llevar objetos que puedan dafiar o *Si hay una 57 persona —j Inmovilizara

romperse ; la cabeza
Coordinadol

BPreparar la cama - * Suele encargarse el enfermero referent
- Asegurarse que la cama esta fijada/frenada ™ ©U€'€ 9 @ O =

= Dejar colocada la Sujecién de cintura y pies * Mantendré lancomunicacién verbal con el .
PPaciente paciente y le informara del proceso, la duracién,

- Eliminar del alcance del paciente cualquier = el propésito... y de tranquilizarlo.

objeto potencialmente peligroso P Paciente:

bﬁ;g;:rdoab%:tr?: L= recelipacienicique * Decubito supino sobre la cama

®La habitacion *Sujetar firmemente las extremidades.
- Vacia - Individual El orden de sujecion sera:
- Videovigilada - Aislamiento acustico 1) Cintura
- Cerca del control - Conserve intimidad
de enfermeria y dignidad

D Traslado del paciente para contencion
- Preferiblemente, voluntario y sin usar la
reduccién
- Si es necesaria reduccion

B Si hay indicacion, administrar medicacion.
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ﬁ * Dirige la contencién y coordinacion.
e Indica en los casos urgentes (ante la

P Debe asegurarse que las sujeciones estan
adecuadamente colocadas y sin riesgo de
provocarle lesiones cutédneas al paciente.

Profesionalidad, respeto, control del dafio y
de la agresividad
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Material

° * « « - JUEGO DE SUJECION MECANICA
. )

; T 1 sujecion abdominal
2 mufiequeras para miembros superiores

2 tobilleras para miembros inferiores

2 tiras de fijacion a la cama (una para miembros inferiores

y otra para sujecion toracica)

9 pivotes o anclajes
Iman para anclajes

Auxiliar de enfermeria:

* Coopera en la ejecucion y supresion
de la CM.

e Participa en los cuidados, control y
observacion de los pacientes.

e Custodia y mantenimiento del instru-
mental.
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DESPUES

PValoracion médica: o antes posible

(aconsejable durante la primera hora desde el
inicio de la contencion)

PValoracion del equipo encargado de los

cuidados: registrar cada 15 min el estado
general del paciente, anotando en la historia:
* Respiracion, estado psicomotor y el nivel de
conciencia.

* Estado de las partes del cuerpo en sujecion
(valorar cambios posturales en las sujeciones
y el estado de la piel)

* Alteracion de la percepcion.

* Alteracion del contenido y curso del pensamiento
* Comunicacién

* Actitud de la persona

* Signos Vitales (al menos c/8h)

* Ingesta, diuresis, hidratacion...

PRevision de sujeciones: recomendable sacar

las sujeciones de 15-20 min cada 3-4 h.,
aprovechando para realizar movilizaciones y
cambio de posicion de las extremidades

2) Miembros inferiores y superiores en diagonall®Finalizacion de la contencion:

Se realizara tras la valoracién facultativa y tras
la obtencion del efecto terapéutico buscado.
Se ejecuta de forma progresiva, se libera cada

B Si no hay contraindicacion, se elevar el cabecero banda con un intervalo de 10 minutos dejando

siempre dos para retirar finalmente y a la vez.

P Finalmente se valora conjuntamente con el

paciente los motivos que llevaron a ese
momento critico.
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