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Introduccion

La sujecion mecanica es un procedimiento terapéutico que se utiliza principalmente en geriatria (con el fin de evitar caidas y
abordar una situacién de agitacion motora o desordenes del comportamiento), en el ambito psiquiatrico (en situaciones de
riesgo de suicidio y/o de dafio a si mismos 0 a otros) y en otros ambitos como en unidades criticas, medico-quirdrgicas o
urgencias.

Objetivos Metodologia
Aumentar la seguridad del paciente identificando el Revisién bibliografica de la literatura existente en las
origen, las causas, los riesgos asociados y las distintas bases de datos (Pubmed, Cochrane Library
medidas necesarias para disminuir los casos de Plus, Elsevier, Medline Plus y Index de Enfermeria).
asfixia relacionados con la sujecién mecanica de Los términos MESH utilizados en la bisqueda fueron
cintura. “asphyxia” “physical restraint” y “abdominal
compression”
Resultados
Asfixia es provocada por: Manifestaciones clinicas:
O Estrangulacién 1. Abrasiones (por friccion)
2. Cianosis, enfisema pulmonar
2B o Combresisn 3. Hemorragias, equimosis (tej subcutaneo, peritoneo, asas
44% toréc!oca intestinales, zona periumbilical..) y petequias (cuello,
cara, conjuntiva...)
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Conclusiones
Las revisiones hibliograficas evidencian que la asfixia como efecto adverso es evitable. A continuacidon se describen
medidas que ayudan a disminuir su incidencia:
1.Para realizar sujecion: 4 personas minimo (cada una en una extremidad), lo ideal 5 personas (este Ultimo en la
cabeza, va a dirigir y establece relacion con el paciente)
2.A la hora de la colocacion del cinturén:
i. Fijar anclajes de sujecion en la parte inferior del somier (No al armazén externo de la cama)
ii. Colocar cinturén alrededor de la cintura (si tiene trabillas colocarlas hacia arriba para posible —F- R ’l
sujecion de torax Nk R ,"L
i. Fijar tiras posturales —
3.Mantener cabecero elevado: semi-fowler (evita aspiracién pulmonar)

4.Valoracién del paciente cada 20-30min por cualquier miembro del equipo de enfermeria y cada 2 horas los puntos
de sujecién. Control de signos vitales segun prescripcion o si no cada 8 horas (si restriccion >24h->heparinizar)
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