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Introduccion: Uno de los métodos utilizados en pacientes agitados en la unidad de urgencias es la CM. Los
encargados de su colocacion, eleccion de dispositivos, mantenimiento y cuidados es el equipo de enfermeria. Pero
no hay una formacién ni un conocimiento unanime sobre como realizar esta contencién, ni un conocimiento

generalizado sobre el protocolo del centro.

Como CM entendemos que es un procedimiento que se utiliza para reducir al paciente que se encuentra en un
estado de agitacion con la finalidad de evitar autolesiones o/y heterolesiones. No hay que olvidar que una vez que
se utilice, hay que volver a realizar la valoracion del paciente, para adaptar las curas a sus nuevas necesidades.
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Método: Realizamos un estudio observacional transversal
en urgencias de medicina en un hospital de tercer nivel de
Barcelona. Realizando los controles en cada turno de enfermeria,
del 1 al 10 de nov del 2013. Tomando como pardmetros a valorar:

* La incidencia de CM.
* Tipos de CM que precisa en cada ocasion: parcial o total.
*La correcta colocacién de estas:
*Explicar al paciente/familiar la técnica a realizar.
* Frenar la cama.
*Colocar al paciente en decubito supino.
*Contencion 12: abdominal, 22: tobillos, 32: mufecas.
*Fijar la CM sin oprimir.
*Realizar un nudo exterior, para evitar el estrangulamiento
en caso de movilizacion por parte del paciente.

*Revaloracidn de las necesidades basicas del paciente: nivel de
conciencia, permeabilidad de las vias aéreas, necesidad
alimentacién y eliminacién, estado de la piel/hidratacion/cambios
posturales.

Objetivo: Valorar/conocer si la

colocacién y los cuidados de
control de enfermeria son
correctos en base al protocolo de
nuestro hospital.

Resultados: La incidencia de pacientes que precisaron la CM fue del
1.28%, con una media de edad de 66.8 afos; pluripatoldgicos,
principalmente con problemas médicos (no quirlrgicos): cardio-
respiratorios, renales y neuroldgicos.

De los pacientes que requieren CM 75% solo precisé la contencidn
de extremidades superiores, el resto necesito una sujecion mas
completa: abdominal o/y extremidades inferiores.

Los principales motivos para la contencién fueron la agitacion,
desorientacion y riesgo de autolesion. Presentdndose estos motivos
simultdneamente en mds del 80% de las ocasiones.

En todas las ocasiones la colocacion de las CM se realizaron de
forma correcta, en el 62.5% de los casos se realizd una revaloracion
completa de las necesidades del paciente.

Conclusidn: Se podrian obtener unos mejores resultados realizando
una formacidn al personal de enfermeria sobre los cuidados que
requiere el paciente con contencién mecanica.
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