Cuidados de enfermeria y posibles riesgos durante la contencion
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INTRODUCCION

La CM es la aplicacion de dispositivos de sujecion mecénica para limitar la
movilidad fisica, es una medida extraordinaria con finalidad terapéutica que
se establece ante una conducta auto o hetero agresiva originada por causas
orgénicas o psiquiatricas. Deberia utilizarse tras resultar inefectiva la
contencion verbal y/o farmacoldgica y siempre bajo el principio de
beneficencia. Es una medida transitoria que durara el menor tiempo posible.
La finalizacion tendrd4 lugar tras la valoracién conjunta del equipo
asistencial, cuando la necesidad haya cedido.

Hay paises en los que a lo largo de la historia han tenido una actitud méas
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OBJETIVOS
Identificar los riesgos que tiene un
paciente  que estd  contenido

mecanicamente.
Describir los cuidados enfermeros
gue hay que realizar durante la

contencion

METODO

negativa hacia esta medida y-ho

Durante las ultimas décadas la:

(istencia segura y de calidad.

continGan‘con un pensamiento similar.
En Esparia actualmente la filosofia te la no-restriecion apenas se lleva a la
préctica aunque poco a poco van'surgiendo centros quesi lo hacen.
#ustituciones sanitarias, y sociedades
cientificas han ido publicando manuales y recomendaciorp asadas enuna

Mediante un es&iio descriptivo transversal se
realiza “upa frevision de protocolos de
contencion mecanica, seleccionando aquellos
en los que se mencionen los posibles riesgos y
los cuidados que se_deben realizar a los
pacientes hospitalizzﬂo’s durante la contencion.
Se seleccionaron los«publicados en los ltimos

RESULTADOS

Riesgos

cinco afos. —

/4

Cuidados

= Alteraciones de la integridad cutanea,
compresion de vasos, musculos y nervios.
= Luxaciones, fracturas.
= Edemas, hematomas y tromboembolismo.
= Broncoaspiracion, insuficiencia
respiratofia.
= Enfermedades nos@tomiales.
= Deshidratacion,desnutrici@msincontinencia,
estrefimiento, impagic; on fecal.
= (Caidas. ]
= Ansiedad, miedo, aumento de la agitacion.
= Asfixia, estrangulacion y muerte.

CONCLUSIONES: *

Es de gran importancia conocer los cuidados .
necesarios para evitar los posibles riesgos
tanto fisicos como psiquicos a los que
pueden estar sometidos los pacientes que son
contenidos mecanicamente.

La mayoria de protocolos hablan de unos
cuidados basicos que hay que realizar
durante el procedimiento y aungue existen
algunas diferencias entre ellos seria
importante unificar criterios para poder
proporcionar a los pacientes unos cuidados
optimos.

Es importante registrar el estado del paciente
y dichos cuidados, estableciendo un

orientarlo en espacio, tiempo y persona.

Explicar al paciente que hay personal encargado de'sus cuidados,

Crear un ambiente confortable y seguro, reducir los estimulos.
Preferentemente la habitacion sera individual cercasdel control de
enfermeria y si es posible con camara de vigilancia.

Respetar la dignidad de la persona, evitando pLBIico innecesario.

Alejar del alcance del paciente cualquier objeto potencialmente
peligroso para crear un ambiente seguro.

debera tomarse al menos cada 8 horas: FC, TA, FR, T2 junto con la

La toma de constantes vitales dependeri&ﬁe su situacion clinica, pero
permeabilidad de la via aérea Wel eStada'circulatorio.

- \M - 8 -7 - - - -
Controlary registrar ingestay eliminacion (diuresis y deposiciones)
por turno. b

-

Valorar el estado del pzy!ente , observando:

o Estado general. &

X Higieneg,orporalpl

. Actitud del paciente ante la sujecion.

« Valoraci@n de los miembros en sujecion, garantizando la
comodidadien la medida de lo posible.

. Alteraciondel nivel de conciencia.

. Alteracion de la percepcion.

« Alteracion del contenido y curso del pensamiento.

« Comunicacion.

Realizar cambios posturales y liberaciones alternativas y/o parciales
hasta el fin de la medida.

protocolo y una hoja de registro adecuada.
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