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Introduccion:

-La contencion mecanica es una medida terapeutica
excepcional, dirigida a limitar el movimiento parcial o total del
cuerpo de manera que no pueda ser manipulada o retirada
por el paciente. La mayoria de estas contenciones mecanicas
se producen en las unidades de salud mental hospitalarias.
Sera importante recordar que esta es el ultimo recurso a
realizar.

Objetivos:

-Garantizar en todo momento la seguridad del paciente asi
como la de los profesionales que lo rodean proporcionando
conocimientos necesarios para el cuidado del paciente que
precisa de contencion mecanica, bien por incumplimiento de
tratamiento terapéutico y/o por riesgo de autolesion o dano a
personas de su entorno.

Material:

-Se utilizara material tipo estandar y homologado, que
Impidan ejercer excesiva presion en extremidades, que sean
confortables, no daninos, de ajuste rapido y con facil acceso.
-En Unidades de Salud Mental se dispone de:
-Juego de correas de sujecidon mecanica completa (con
independencia de que la sujecion sea total o parcial).
-Cinturéon ancho abdominal.

-Dos sujeciones para los miembros superiores.

-Dos sujeciones para los miembros inferiores.

-Alargaderas para poder fijar a la cama.

-Botones y anclajes suficientes para las sujeciones
anteriores.
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Técnica:

Preparacion del paciente:

-ldentificar al paciente.

-Explicar al paciente el motivo y la tecnica que se va a utilizar
en la sujecion.

-Tranquilizarle para calmar su temor.

Procedimiento de sujecion:

-El tronco se sujetara con cinturon ancho, dando una vuelta,
cuidando que no esté flojo (podria deslizarse y asfixiar) ni muy
apretado (dificulta la respiracion).

-Sujetar brazos y piernas con mufequeras y/o tobilleras,
dejandolas en posicion anatomica. Las tiras de tobilleras y
munequeras deben anudarse a una parte fija de la cama.

Medidas de seguridad:

-Mantener la cabeza del paciente ligeramente elevada, para
prevenir broncoaspiracion.

-Vigilar, como minimo, cada 2 horas, las sujeciones, para
garantizar comodidad y seguridad del paciente.

-Mantener sujecion el minimo tiempo posible.

-Para prevenir tromboembolismo liberarse la extremidad cada
30 minutos.

-La sujecion debe permitir la administracion de perfusion
endovenosa.

-Cuando se decida retirar la sujecion al paciente, s€,iran
eliminando las sujeciones de manera gradual.

-En caso de ser necesaria mas de 24 horas, aunque suele ser
excepcional se debe de confirmar la indicacion.
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Registro:

-Registrar en hoja de plan de unidades.

-Registrar en observaciones de enfermeria la respuesta del
paciente o cualquier incidencia.

-Cumplimentar hoja de registro de contencidon mecanica.

CONTENCION MECANICA DE MOVIMIENTOS. FORMULARIO DE INDICACION
Nombre y Apellidos de PACIENTC......ueeiieeievvrnriicisssrnrriccssssnsssncssssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssses
N° de Historia.............. Fecha de Ingreso.................. SERVICIQ.........cccoueeeee. Cama............
Se ha explicado la necesidad de la contencion.

Al paciente [, a la familia [, no fue posible en ningtin caso OJ

Fecha de indicacion............cccueuee.. turno: Mainana [0 Tarde O Noche O

Hora de indicacion...........ccceeueeee.

Nombre y firma de los responsables de la indicacion

Personal de enfermeria Personal Médico

¢, Se preciso la colaboracion del Personal de Seguridad ? 0 Sid No

O Se cumplimenté el formulario de prescripcion médica

Indicaciones de la contencion ( marquese la casilla correspondiente)

Cualquier indicacion de restriccion de movimientos se entiende, inicialmente, para un plazo
mdximo de 8 horas.

Un turno.

Si es necesario prolongar el tiempo se deben confirmar las sucesivas indicaciones al dorso.

[0 Riesgo de lesiones a terceras personas (enfermos o personal sanitario)

ORiesgo de lesiones a si mismo (autolesion, caidas accidentales, etc.)

O Riesgo de disrupcion grave de proceso terapéutico. ( arrancarse vias, sondas, otros sistemas de
soporte vital, etc.)

[0 Para evitar dafios fisicos significativos en el servicio.( Mobiliario, equipos diagnosticos, etc.)
[0 Refuerzo negativo de un tratamiento conductista, pautado previamente o solicitud voluntaria
O Para reducir estimulos sensoriales ( para aislamiento)
O Otra ( especificar segin manual de uso)

Tipo de sujecion

O Miembros superiores 0 Miembros inferiores 0 Cintura O Las tres anteriores
Situacion clinica del paciente

DIAGNOSTICO. c.uueiirierrinsnressnnicsssnicssnnicsssnesssssessstessssesssssesssssessssasssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssse

Estado OO0 Agitado OViolento/agresivo C0Confuso/desorientado 00 Impulsividad suicida

Cuidados:

-Observarle frecuentemente vy retirar objetos peligrosos
-Ofrecer alimentos y liquidos con frecuencia.

-Mantener contacto verbal regularmente mientras este
despierto.

-Preservar su intimidad.

-Vigilar zonas de contacto de munequera y tobilleras para

prevenir lesion.

-Vigilar la presencia de pulso, temperatura, color y
sensibilidad de la piel de los miembros de sujecion.

-Valorar la necesidad de mantener la sujecion, como minimo
cada 8 horas.

-Implicar a la familia en el cuidado para poder retirar la
sujecion lo antes posible.
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Valor sobreanadido:

-Cualquier paciente de un hospital y aun mas aquel que se
encuentra ingresado en una Unidad de Salud Mental es
susceptible de poder necesitar contencion mecanica.

Para que esto no ocurra lo mas importante es la prevencion:
-Se deben evitar el tiempo excesivo de espera, los ruidos
continuos, los fallos burocraticos... que sobre todo en
pacientes susceptibles puede provocar reacciones agresivas.
-Se debe mantener una actividad empatica para ayudar en
restaurar el equilibrio.

-Se debe proporcionar una educacion sanitaria respecto al
tratamiento al paciente y a la familia para prevenir episodios
gue provoque las necesidad de usar la contencidn mecanica.

-Planificacion de medidas preventivas futuras.

-Es importante una vez finalizado el proceso evaluar este para
poder detectar posibles errores o carencias.
-Se trata de realizar un analisis rapido de la situacion en
terminos de:
-: Qué desencadend la situaciéon?

-;Qué factores lo hubieran prevenido?
-¢, Qué tipo de actuacion se realizo, fue la mas correcta?
-¢, Como se siente personal y paciente en relacion a los

metodos utilizados?
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