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i. INTRODUCCION

Evaluar y tratar a los pacientes agitados es un desafio para todo el equipo de salud.
La agitacion del paciente es una emergencia médica, la cual ha ido aumentando ya
que los pacientes clinicamente se encuentran en condiciones de mayor gravedad.
Por ende, todo el personal debe estar preparados para su abordaje y tratamiento.
Los pacientes agitados pueden suponer un peligro para ellos mismos, el personal y
para terceros.

La practica de este procedimiento considera el pleno respeto de los derechos de
las personas bajo, la ley de Salud Mental 21.331 (mayo 2021) y bajo la actual
norma técnica que regula el proceso de contencién fisica — Norma general
n°65/2003. En dicha norma se estipula los cuatros tipos de contencién (emocional,
ambiental, farmacolégica y fisica), como también determina el nimero de personal
idéneo para el procedimiento y los elementos que deben usarse.

El procedimiento de contencién fisica es utilizado exclusivamente para tratar
a usuarios que presentan un episodio de agitacién psicomotora que
determina un riesgo para si y para terceros. Debe estar enmarcada bajo la
ética moral y profesional de quien lo ejecute, dado que las medidas de contencién
pueden vulnerar ciertos principios fundamentales como la libertad y la dignidad del
individuo, por lo anterior se hace necesario justificar con fundamentos tedricos —
técnicos, la ejecucion de esta medida terapéutica. Asi mismo, se debe de velar por
la seguridad de los pacientes a fin de disminuir el riesgo de posibles eventos
adversos como consecuencias de su aplicacion.

Este conlleva una serie de retos para este Gltimo, debido a la importancia del
impacto a nivel biopsicosocial y ético-legal que implican, algunas medidas de
contencién y por lo que se hace necesario partir de un protocolo que establezca
una adecuada actuacion durante las intervenciones que implican su manejo.
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Il. OBJETIVOS

General:

Estandarizar los criterios para el empleo de las medidas de contencion
fisica en los pacientes con agitacién psicomotora en HUAP,

Prevenir eventos adversos asociados a la contencion fisica en los pacientes
con agitacion psicomotora.

Especificos:

.

Estandarizacién del manejo de la agitacion, de acuerdo a parametros
avalados por la evidencia cientifica disponible.

Garantizar que se actle de acuerdo a la ley de deberes y derechos de los
pacientes y de acuerdo a la ley de saiud mental vigentes.

Establecer acciones especificas de los distintos miembros del equipo de
salud para el manejo de la agitacion psicomotora.

Definir el manejo médico del episodio de agitacion psicomotora, orientado a
la atencién de elementos clinicos de mayor riesgo.

ALCANCE

Este protocolo va dirigido a todos los funcionarios/as que desempenan
funciones en unidades clinicas de hospitalizados, en atencién ambulatoria de
la Unidad de Emergencia y en Clinica asistencial - HUAP. En el caso que un
paciente presente una agitacion psicomotora dada su condicion
psicopatoldgica.

HEL.DEFINICIONES

Agitacién psicomotora: corresponde a conductas perturbadoras o
agresivas, que implican acciones fisicas y psicologicas con distintos niveles
de intensidad. Con distintos niveles de variabilidad de intensidad vy
peligrosidad ejercida hacia si mismo o hacia otros, que obstaculizan la
aplicacion de algiin procedimiento terapéutico, obstruyen la relacion del
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equipo de salud con la persona que las presenta y genera un importante
deterioro de la imagen de la persona en su ambito social, familiar.

Elementos de sujecién: Insumos definidos institucionalmente para este fin
como mufiequeras, tobilleras, carpas, cinturon abdominal, mitones,
inmovilizador de hombros

Desajuste conductual: acciones de caracter violento, fisicas, psicoldgica o
de manipulaciéon con intensidad variable, gue no estan relacionadas a la
patologia psiquiatrica de la persona, las cuales ponen en riesgo su
integridad fisica, la del resto de los usuarios y la del personal de salud.

Lider: es la persona designada dentro de un equipo para coordinar y
supervisar las acciones de contencién fisica que se llevan a cabo en una
situacion determinada.

Contencién emocional: procedimiento que busca tranquilizar y estimular
la confianza de la persona que se encuentra afectada por una fuerte crisis
emocional, la que puede derivar en conductas perturbadoras. Escuchar,
persuadir.

Contencién ambiental: acciones realizadas por el equipo que atiende a un
usuario en crisis emocional y/o agitacién psicomotora. Contempla un control
de estimulos visuales, auditivos. Busca aminorar el cuadro de agitacion que
se presenta. Aplacar

Contenciéon farmacolégica: procedimiento clinico que contempla
administrar un farmaco. Debe de acompanarse con elementos persuasivos
y facilitadores para la persona afectada. En lo posible se debe de explicar
sus objetivos y consecuencias. Explicar.

Contencién fisica: limitacion y/o privacion de la posibilidad de movimiento
ylo desplazamiento fisico de la persona afectada, con técnicas especiales y
con elementos mecanicos. Proteger.
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Evento adverso: incidente inesperado que causa dafio o lesion y esta
asociado al proceso asistencial y no a la condicion o enfermedad pre
existente del paciente. Estos pueden o no ser evitables.

Reaccién adversa a medicamento: es una reaccidon negativa que
experimentamos como consecuencia de tomar un medicamento. Estas
reacciones pueden variar desde leves (como una erupcion cutanea) hasta
graves (como problemas cardiacos o incluso la muerte).

Proceso de atencion de enfermeria: es un método sistematico y cientifico
utilizado por los profesionales de enfermeria para brindar cuidados
personalizados a los pacientes. Es una herramienta fundamental que guia
la practica clinica y asegura que las necesidades de cada individuo sean
atendidas de manera integral.

Escala de BARS: es un instrumento utilizado en el ambito de la salud
mental para evaluar y cuantificar el nivel de agitacion psicomotora en un
individuo. (Escala de Agitacion Basada en la Observacion).

Incidental: se refiere a la medicién de forma como un hallazgo o resultado
de una accion clinica, donde se requiere que el personal de atencion directa
del usuario realice registro correspondiente.

Por calendario calidad: fechas de medicion que proporciona la unidad de
calidad y seguridad del paciente. Randomizada por calculadora SIS.

RESPONSABLES DE LA EJECUCION

o Meédico: evaluar y realizar indicacion escrita en el caso que se requiera

contencién fisica y/o farmacoldgica en pacientes con agitacion psicomotora.
Informar en lo posible al paciente y/o tutor de los riesgos asociados. Dejando
registro claro en ficha clinica del inicio, término y/o prolongacion de esta.
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Debe indicar y dejar registro en ficha en el caso de indicar sujeciones y
motivo de esta.

» Enfermeralo clinica/o: encargado/a de velar por la correcta aplicacion de los
elementos de contencion fisica y sujeciones. Debe realizar pauia de
prevencién de EA asociado a C. Fisica, deniro de la primera hora de haber
iniciado el evento via REDCap (Anexo 1). Ademas, debe planificar cuidados
de enfermeria adecuados para el usuario.

« Técnico en Nivel superior: ejecutar planificacion de enfermeria, velando por
la seguridad e integridad del paciente. Debe asegurar una vigilancia
permanente del pacienie y dar aviso a enfermera/o clinico, en caso de
presencia de cambio en la condicién clinica del paciente.

o Responsables de la difusion y supervisién del procedimiento; Enfermeras/os
Supervisores y jefes Médicos de Servicio.

o Responsables de gestionar disponibilidad y de mantencion de los
materiales de contencion fisica: Enfermeras/os supervisores.

V.DESARROLLO DEL PROCESO

La agitacion psicomotora constituye una serie de sintomas cognitives Y
conductuales que se pueden presentar en una gran variedad de trastornos, tanto
psiquiadtricos como somdticos, y que pueden escalar en gravedad clinica de
formas menos a mas graves e incluso violentas, volviéndose imprescindible que
su manejo se realice de forma eficaz y oportuna para asi evitar su progresion. El
manejo del paciente en estado de agitacion psicomotora es una situacion
complicada, estresante y, muchas veces, impredecible, tanto para el paciente
como sus familiares y el equipo de salud.
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Ante la agitacién es primordial una evaluacion integral por parte del equipo
médico, donde se deben de evaluar las causas: organicas, infecciosas,
psiquiatricas, neurclégicas, consumo de drogas, metabdlicas, endocrinas.
También pueden confluir factores como: medio ambiente, antecedentes sociales,
caracterologicos, relaciones interpersonales, psiquiatricos, entre otros.

La contencién fisica debera siempre indicaria el médico a cargo del paciente y
esta sera indicada cuando el usuario/a:

. No cede a Ila contencién emocional ni farmacoldégica y que se
encuentra en riesgo inminente de provocarse dafio a si mismo, a
terceros y al entorno, se debe de proceder a realizar contencion fisica.

Dentro de las patologias mas comunes gue requieren iniciar una contencion fisica,
se encuentran:

« Pacientes bajo consumo de sustancias (drogas).

« Pacientes con estados de confusién o desorientacion. (Delirium).
« Pacientes con cuadros psicoticos.

» Trastornos afectivos.

« Trastornos de personalidad.

Una vez que se haya realizado el procedimiento, el médico tratante debe dejar
registro en Hoja de indicaciones y /o DAU, en el caso de la Unidad de Emergencia
Hospitalaria, el inicio del procedimiento y motivo de este.

El Hospital de urgencia de asistencia Publica cuenta con los siguientes elementos
de contencidn fisica:
- Camisa de contencién fisica.
- Inmovilizadores de extremidades superiores.
- Inmovilizadores de exiremidades inferiores: tobilleras o©
inmovilizadores de rodillas.
- Inmovilizador de hombros.
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V. EVALUACION INICIAL

i.  VALORACION INICIAL EN PACIENTES CON AGITACION PSICOMOTORA:

La Agitacién Psicomotora es un estado de hiperactividad y excitacion que puede
llevar a comportamientos violentos tanto hacia uno mismo como hacia los demas.
Esta condicion, considerada una urgencia médica y psiquiatrica, requiere
intervenciones rapidas y seguras para proteger a todos los involucrados. ademas
de eventuales secuelas fisicas y psiquicas (Hollomans y cols, 2012) Para su
abordaje es necesario respetar criterios técnicos y éticos, realizando
intervenciones apoyadas por la evidencia disponible para minimizar riesgos del

usuario o usuaria y del personal (Hollomans y cols, 2012).

La agitacion psicomotora no constituye en si{ misma una enfermedad, sino una
conducta que puede ser manifestada de trastornos, tanto psiquicos como cuadros

organicos y éstos puede tener las siguientes manifestaciones:

. Actividad verbal o motora incrementada, repetitiva y sin propésito.
« Hiperexcitabilidad (respuesta exagerada ante estimulos, irritabilidad).
. Sintomas de activaciéon simpatica (taquicardia, sudor, boca seca).

« Sensacion subjetiva de pérdida del control.
« Agresividad contra otros o contra si mismo.

Sefales de alarma, que por lo general preceden a la agitacion franca:

« Discurso hostil o suspicaz, volumen progresivamente alto.

» Invasion del espacio personal del entrevistador.
« Cambio subito de conducia.

« Intranquilidad.

o Labilidad emocional.

« Cefio fruncido, labios apretados, manos en purio, brazos en jarra.

« Hiperventilacion.
« Contacto visual fijo, prolongado o impertinente.
« Palidez / rubicundez.
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Por io que sera de utilidad aplicar una escala de deteccion precoz de los sintomas,
en este caso se utilizara la escala de BARS (Behavioural Activity rating Scale), esta
escala es aplicable de forma rapida en los servicios de urgencia/criticos y/o
medicina, con un puntaje mayor o igual a 5 se asocia a “agitacion”. Se debe de
dejar registrado en ficha clinica durante la evaluacién clinica del paciente el puntaje
obtenido.

ESCALA DE BARS

PUNTO CARACTERISTICAS
1 Dificultad o incapacidad para despertar o adquirir vigilia
2 Dormido pero que puede responder al contacto verbal y/o fisico
3 Parece sedado, somnoliento.
e Nivel normal de actividad, callado y despierto.
5 | Signos de hiperactividad manifiesta (fisica o verbal), pero se calma

con instruccionas.

6 Continuamente o extremadamente activo, que aun no requiere
restriccién. '
. Violento, requiere restriccion.

Fuente: Elaboracién propia.

DIFERENCIAS ENTRE SUJECION Y CONTENCION FiSICA

En el ambito de la salud mental y la atencion al paciente, la sujecion y la
contencion fisica, son medidas que se emplean en situaciones de crisis para
garantizar la seguridad tanto del paciente como del personal. Sin embargo, estas
practicas no son intercambiables y presentan implicaciones legales, eticas vy
clinicas distintas. En este protocolo, se veran las diferencias entre sujecion y
contencion fisica, explorando sus definiciones, indicaciones, procedimientos y
consecuencias.

La presencia de dispositivos invasivos en pacientes hospitalizados es comun vy
necesario para realizar tratamientos, si éstos se retiran accidenialmente o si el
paciente sufre una caida pueden provocar un dafio en el usuario. La prevencion
de caidas y la proteccion de estos dispositivos son, por tanto, objetivos

fundamentales en el cuidado de estos pacientes. Ambas acciones comprenden la

gestion del cuidado del usuario, donde se debe buscar evitar dafos en el paciente
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y prevencion de posibles complicaciones. El uso de sujeciones, puede contribuir
significativamente a alcanzar estos objetivos.

Bajo esta premisa, el uso de sujeciones es un procedimiento clinico el cual
consiste en limitar parciaimente el movimiento del paciente por medio de
inmovilizadores definidos.

SUJECION V/S CONTENCION FiSICA: En ninglin caso la sujecion debe utilizarse
como sustituto de la contencién fisica ya que el tipo de inmovilizacion tiene un
origen psicopatolégico vy resolucion diferentes. Esta diferencia radica en el motivo
de esta inmovilizacién, grado de supervision del proceso y medidas
complementarias a la inmovilizacion.

A _continuacion, se presenta una tabla comparativa;

Caracteristica CONTENCION FISICA SUJECION

Conirolar a un paciente con
OBJETIVO agitacion severa que representa
PRINCIPAL un peligro para si mismo o
terceros

Prevenir caidas y la extraccion
accidental de dispositivos
médicos.

Pacientes en estado de agitacidon . . .
. G Pacientes con riesgo de caidas,
psicomotora severa, riesgo

- s acientes con dispositivos
nmine utolesion o _ba )
INDICACIONES inm nte de a © invasivos (sondas, vias venosas,
agresion a otros, no responde a

ofras medidas. entre otros).

ELEMENTOS Inmovilizadores de hombros,

rodillas, muriecas, tobillos, Mufiequeras, tobilleras y carpa.
UTILIZADOS camisa de contencion.
QUIEN INDICA Médico tratante Médico tratante.
PERSONAL ef;n%r ?nizsl'gnaéizcwiig:gh Minimo 2 profesionales: técnicos
REQUERIDO y en enfermeria, Enfermera/o.

enfermeria.

Fuente: elaboracién propia.

ETAPAS DE LA CONTENCION:

1.1.CONTENCION EMOCIONAL:

|a desescalada verbal es una técnica muy util en el manejo del paciente en estado
de pre-agitacion o agitacion leve-moderada (BARS 5). La desescalada verbal debe
servir para poner limites a la conducta evitando confrontacion, afianzar, o al
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menos, no deteriorar la alianza terapéutica y con ello reducir el riesgo de
incremento de la conducta violenta y prevenir dafios. (Richmond, 2012), Proyecto
BETA propone cuatro objetivos principales:

1.

2.

3.
4.

Procurar la seguridad de los pacientes, del personal y de otras personas en
el lugar.

Ayudar al paciente a controlar sus emociones, su angustia y mantener o
recuperar el control de sus acciones.

Evitar el uso de contencién fisica o0 mecanica cuando sea posible.

Evitar intervenciones coercitivas que fomenten la agitacion.

LOS 10 DOMINIOS DE LA DESESCALADA

1.

oW

Respete el espacio personal del paciente y el suyo propio: 2 brazos de

longitud. A mayor nivel de agitacion esa distancia aumenta

proporcionalmente.

No sea innovador (evite la escalada iatrogénica) Debe evitarse

enérgicamente la humillacion del paciente.

Lenguaje corporal:

2.1. Parese en angulo con el paciente (para no parecer confrontacional),

2.2.  Sin puiios cerrados

2.3.  Manos visibles.

2.4. Evite el contacto visual excesivo

2.5. Evite doblar los brazos o darse la vuelta.

2.6. Fl lenguaje corporal debe ser congruente con las palabras (de lo
contrario parece poco sincero).

Establecer contacto verbal y 1 persona interactia verbalmente

Sea conciso y manténgalo simple, puede ser necesaria la repeticion.

Identifica deseos y sentimientos —Use "informacion libre" (cosas triviales

que dice el paciente, su lenguaje corporal o incluso encuentros pasados

con el paciente) para identificar deseos y sentimientos.

Escuche atentamente lo que dice el paciente:

6.1. Escucha Activa.

6.2. Use la "Ley de Miller": suponga que el punto del paciente es verdad y
trate de imaginar lo que podria ser verdad.
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7. Puede estar de acuerdo o de acuerdo en no estar de acuerdo: “Fogging” es

un comportamiento empatico en el que uno encuentra algo de la posicién
del paciente en que estar de acuerdo.

Establecer leyes y limites claros:

8.1. Establecer las condiciones basicas de trabajo.

8.2. Debe ser razonable y hacerse de manera respetuosa.

8.3. Entrenar al paciente sobre como mantener el control

Ofrezca opciones y optimismo.

9.1. Abordar el tema de los medicamentos.

9.2. Ser optimista y dar esperanza.

10.Informe al paciente de lo que esta haciendo o vaya a realizar y al personal

para que colabore con ofras funciones.

1.2.CONTENCION AMBIENTAL:

1.

4,

5.

Se debe resguardar la seguridad del paciente y del equipo de salud. En lo
posible, no actuar en un espacio abierto; se debe llevar al paciente a un box
o unidad clinica retirada, dependiendo de la disponibilidad de salas y/o box
del servicio clinico.

Si el paciente accede a trasladarse, debe llevarse a un espacio de
intervencion apropiada.

Se deben de retirar elementos de riesgo, aquellos que pueden ser usados
para lanzarlos, o auto agredirse como: cajas cortopunzantes, monitores
multiparametros, bombas de infusién continua entre otros.

£n lo posible disminuir el ruido ambiental, apagando monitores que no se
estén utilizando.

Una vez que elfla usuaria/o se encuentre en su unidad, se puede disminuir
la luz artificial.

A fin de brindar una visién mas amplia sobre este punto, para mas detalle se
entrega "RECOMENDACIONES PARA REALIZAR CONTENCION EMOCIONAL,
AMBIENTAL Y FiSICA:

< L L

No mostrarse agresivo, fisica o verbalmente.

Usar un lenguaje simple, con voz suave y movimientos lentos.
Mantenerse a distancia prudente.

No responder a los insultos o provocaciones.
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Y Mantener privacidad y respeto.

Y No enjuiciar, mantener escucha activa y atencion plena

v No se debe por ningtin motivo goipear al paciente.

Y Se sugiere que los interventores se retiren los lentes opticos y otros
elementos susceptibles de sujecion.

v Reducir estimulaciéon ambiental (luces, ruidos, etc.).

v Simplemente preguntar “como puedo ayudar’.

J Reflejar emociones, realizar preguntas cerradas o realizar hipétesis
(“parecer muy molesto, me pregunto si se relacién con...")

J Ofrecer alternativas, para permitir al paciente sentir mas control, junto con
establecer limites claros, (‘no podemos hacer esto, pero quizas
podamos hacer esto otro”).

Y No tener una conducta prejuiciosa, (“esto que hace estd mal’ 6 "no debe
sentirse asf’).

J Dirigir la expresion de demandas y sentimientos de! paciente, realizando
preguntas abiertas.

v Escuchar al paciente de forma activa y atenta, respetando sus tiempos de
palabra y silencio y utilizando técnicas de clarificacion.

v Responder de forma concisa, utilizando frases cortas y vocabulario simple,
que sea facil y entendible por cualquier persona. Mantener un tono de voz
calmado y suave.

V' Dejar el tiempo que sea suficiente para que el paciente pueda procesar la
informacion recibida y responder.

J  Ser paciente y repetir, tantas veces como sea necesario, lo que el paciente
requiera.

\ Establecer acuerdos/desacuerdos, limites, entre otros, de forma razonable y
respetuosa. Se le debe explicar al paciente, amistosa y respetuosamente,
que comportamientos son aceptables y cuales no, asl como sus
consecuencias

Y De no ser posible dar respuesta a las demandas del paciente, ofrecer
alternativas y/o realizar intervenciones que puedan ser percibidas como
actos de amabilidad (actividades de confort, entretenimiento, entre otros).

v Evitar ofrecer alternativas dificiles o imposibles de cumplir.

v Evitar utilizar frases como “tranquilo/a”, “Calmese”, “todo estara bien”.
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1.3. CONTENCION FARMACOLOGICA:

La indicacién de la contencién farmacologica debe ser realizada por el médico
tratante, quien debe dejar registro de esta accion en la ficha clinica del paciente.
Se preferira la administracion por via parenteral (IM o V) para controlar la
agitacion severa, permitiendo asf el uso de via oral en cuanto sea posible.

Psicofarmacos en Inicio de  Rango de
contencion Accion Dosis Efectos Adversos Interacciones
farmacologica {minutos} Diaria (mg) Frecuentes Relevantes

Sedacion, hipotension Antihipertensivos,
ortostatica, disquinesia alcohol, depresares del

Clorpromazina IM 30-60 25-150 tardia SNC
Extrapiramidalismo
{distonia,
parkinsonismo, Antihipertensivos, litio,
Haloperidol IM 15-30 2-20 acatisia), taquicardia beta-blogueadores

Sedacién, mareos,
hipotension, aumento de

peso, sindrome Carbamazepina,
Olanzapina IM 15-45 5-20 metabélico inductores enzimaticos
Sedacion, amnesia
anterégrada, confusion, Alcohol, otros
Lorazepam IM/EV 5-15 2-20 debilidad muscular depresores del SNC
Sedacion, debilidad
muscular, confusion, Alcohol, otros
Diazepam IM/EV 5-15 2-40 dependencia fisica depresores del SNC
0214 Sedacion, hipotension,  Beta-blogueadores,
Dexmedetomidina 1-5 mcg/kg/h bradicardia opioides

Fuente: Psiquiatra Dr. Mancilla H. Unidad de Psiquiatria y Psicologia de enlace.

1.4. CONTENCION FiSICA:

Para asegurar un procedimiento seguro, se requieren al menos 5 funcionarios.
El equipo debe de estar conformado por:

1. Médico.

2. Enfermera(o)
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3. TENS.

Para garantizar la seguridad tanto del usuario como del equipo clinico, todas las
intervenciones deben realizarse siguiendo protocolos establecidos y con la
participacion del equipo completo. Las intervenciones individuales no solo son
desaconsejables por motivos de seguridad, sino que también pueden obstaculizar
la efeciividad de la atencion. (Norma General técnica sobre contencion en psiquiatria,
julio 2003). (Anexo n°3, flujograma de inicio de contencién fisica).

Quien lidere el procedimiento debe permanecer con el paciente durante todo
momento y debera supervisar funciones (idealmente debiesen estar
consignadas con anterioridad):

1.
2.
3.

El lider, es el Gnico que interactuara con el paciente.

Debe de indicar la preparacion de los elementos de contencion fisica.

Debe de indicar la preparacion del farmaco SOS que se encuentre
registrado en ficha o el indicado verbalmente por el médico.

Se debe de verificar, el retiro de los elementos peligrosos o de riesgo
(monitores multiparametros, porta sueros, botes de basura, mesa mayo
entre otros).

Se informara al paciente de las medidas terapéuticas que se van a tomar,
dandole tiempo que acepte y colabore, en caso contrario se procedera a
contener fisicamente.

El personal que participe en el procedimiento, debe de mantener usuario en
todo momento en el campo visual.

Se debe de mantener un espacio prudente al menos de 2 brazos de
longitud.

No se recomienda ponerse en frente del paciente sino abordarlo de
costado, por el lado no dominante del paciente.
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Ejemplo:

Funcionario Funcionario
1 2
Funcionario Funcionario
3 4

DURANTE EL PROCEDIMIENTO:

i

2.

El personal que participa debe de mantenerse en silencio, evitando
comentarios criticos o provocativos hacia el paciente y/o familia.

De los implementos a utilizar, se debe de priorizar base a las caracteristicas
de la agitacion psicomotora dando cumplimiento a la normativa vigente,
donde deben se debe utilizar el minimo de elementos posibles,
inmovilizando soélo las partes del cuerpo que aparezcan como
amenazantes. Norma General técnica sobre contencion en psiquiatria, julio
2003).

Los extremos de los elementos de contencién seran fijados a la base de la
cama (catre), nunca al respaldo, ni en las barandas.

Se debe de procurar tener a usuario en posicion anatémica en catre clinico,
si es necesario re acomodar.

Las extremidades deben de estar en posicion anatomica y las cuatro
extremidades sobre la cama.

Todos los nudos que se realicen durante la técnica deben ser desatados
con facilidad para atender urgencias si fuera necesario.
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DESPUES DEL PROCEDIMIENTO:

1.

2.

Médico debe de dejar escrito en ficha clinica/ DAU, la indicacion de la
contencion fisica (horario de inicio) y motivo de éste.

El usuario debe dejarse en posicion semisentado (acomodandolo con
almohadas o subiendo el respaldo del catre clinico. En una posicion
Semifowler).

Enfermeralo debe realizar pauta de supervision, donde se asegurara que
el paciente tenga los inmovilizadores correctamente instalados, de esta
forma se procurara evitar un evento adverso.

Se debe administrar medicacion indicada por tratante. En ningin caso,
se administrara el farmaco antes de contener fisicamente a usuario/a.

FINALIZACION DEL PROCEDIMIENTO:

1.

Médico tratante, debe registrar en indicaciones médicas la indicacion del
término de contencion fisica y evaluar el estado del paciente a las 2
horas de iniciado el procedimiento, indicando la continuacion o
suspension del procedimiento.

Si el personal de enfermeria observa que el paciente se ha ajustado
conductualmente en un lapso inferior (de lo definido en el punto n®1),
debera dar aviso a tratante para que dé término del procedimiento. Se
debe de dejar consignado en ficha clinica.

Cuando se indique la suspension del procedimiento, el personal clinico
siempre debe de ir acompafiado (2 o mas funcionarios) Nunca
individualmente.

Al retirar la contencion fisica se recomienda dar la posibilidad de
comentar con el paciente la razon de la medida, conocer los sentimientos
o impresion subjetiva del paciente.

Una vez finalizado, el personal debe de dejar los elementos de
inmovilizacién en un lugar designado para ellos.

El mantener al paciente el menor fiempo posible contenido
fisicamente debe ser un objetivo del equipo clinico.
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iv. MEDIDAS DE PF\:EVENCIC')N DE EVENTOS ADVERSOS ASOCIADOS A LA
CONTENCION FISICA.

La contencion fisica puede ocasionar lesiones y/o complicaciones en los pacientes
por la naturaleza del procedimiento, donde ellla usuariofa realizara forcejeos,
fricciones, entre otros. Por lo que es de principal importancia supervisar que los
elementos de contencién se encuentren bien instalados y de caso contrario es
necesario acomodarlos de inmediato.

Dentro de las principales complicaciones medicas asociadas a la contencidn fisica
y un uso prolongado de ellos, tenemos:

— PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS (EA) DURANTE LA CONTENCION FiSICA:

Tromboembolismo pulmonar (TEP)

Trombosis venosa profunda (TVP)

Broncoaspiracién

Lesiones de piel: heridas abrasivas, laceraciones, ulceras, edema y
hematomas.

En el caso de pesquisar una lesiéon y/o complicacion, esta debe ser nofificada de
inmediato en el sistema de “Notificacion de incidentes, eventos adversos y o
centinela, al cual se encuentra en todos los computadores del HUAP, donde se
encuentra un icono de acceso directo al formulario de notificacion.

v. FACTORES QUE PUEDEN CONTRIBUIR O AUMENTAR EL RIESGO DE EA
EN PACIENTES CONTENIDOS:

« Compresioén vasculo — nerviosa.

« Tiempo prolongado de inmovilizacion.

« Inmovilizacion en posicion supina sin elevacion de la cabeza ya que,
predispone al riesgo de broncoaspiracion.

« Inmovilizacién en decubito prono ya que, predispone a riesgo de asfixia.

« Mantener a un paciente en una sala donde no hay inmovilizacion directa ni
continua del personal clinico.
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L 2

VI,

Incontinencia urinaria o intestinal secundaria a sedacion farmacologica.
CUIDADOS DE ENFERMERIA

De acuerdo a la evidencia cientifica disponible, se ha demostrado, ser efectivas en
la gestion del cuidado, con respecto al procedimiento de contencion por agitacion
psicomotora, donde el objetivo principal es optimizar los resuliados para el
paciente y reducir el riesgo de complicaciones:

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Cama o catre clinico bajo, frenado y barandas en alio. Mantener al paciente en
posicion comoda (Semifowler 45° o 60°), sin zapatos y abrigado segln
temperatura ambiente.

Paciente debe de permanecer, en una sala/box, donde se cuenie con
observacion directa del personal clinico.

Se debe de verificar el estado del paciente cada 15 min dentro de las primeras 2
horas desde iniciado el procedimiento.

Sabanas deben estar secas y estiradas. Para evitar cizallamiento.

Instalar medias anti embodlicas y sugerir a médico tratante dejar indicada heparina
de bajo peso molecular, en el caso que usuario se mantenga por un tiempo
prolongado.

Reducir — en lo posible — los estimulos ambientales: disminuir luz, sonidos de
monitores etc.

Se debe de satisfacer las necesidades basicas: hidratacion, alimentacion,
eliminacion, higiene y sueno.

Si el paciente, se encuentra Vigil informar su necesidad de eliminacion, se le debe
de proporcionar una chata o pato urinario.

Si el pacienie se encuentra sedado, colocar pafales.

Evaluar periédicamente, posibles reacciones adversas a los medicamentos (RAM)
de farmacos utilizados.

Retirar elementos potencialmente peligrosos: encendedores, cigarros, fosforos,
elementos cortantes, cordones de zapatos etc.

Ejecutar actividades que haya dejado registrada la/el Enfermera/o clinico en
proceso de atencion de enfermeria (PAE).

Para mayor detalle, ver protocolo “Protocolo de prevencién y tratamiento de lesiones por presion” {GCL 2.2-3)

HUAP.
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Vill. DISTRIBUCION

IX.

gal SN O gk 108 4I9) =

Direccion.

Subdireccién Gestién Clinica.

Subdireccién Gestion del Cuidado.

Subdireccion Administrativa y Financiera.

Jefes de unidades y/o Servicios Clinicos y de apoyo.
Supervisores/as de Unidades yfo Servicios Clinicos.
Coordinadoras de Servicio de apoyo.

Unidad de calidad y Seguridad del Paciente.
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XI. ANEXOS
ANEXO 1:
GCL 1.9 Contencién Fisica i;";‘,

: Turno
Fecha 31012025 | B —or| o ) o
Tipo de Evaluacion ( incidental } ( Por calendario Calidad J
Enfermeralo evaluar/fa
Lama N ficha
Servielo ~ p— o
Observaciones:

CRITERIO DE EVALUACION 1
1.Existe Indicaclén médica de contenclén fisica [ St ] L NG ]
2.5e administro firmaco segun prescrpoién medica L st ) ( NO ]
3.Las extremidades contenidas estan con
temperatura, coloraclén normal e indemnidad de 1a [ 5l ] [ NO J
piel
4.Las contenslones utilizadas son las definidas por el [ = ] f T j
protocolo institucional .

5. El paciente que S€ encuentra con contension fisica,
esta en posicion semisentado y 1as 4 extremidades [ St ] [ NO J
sgbre la cama
&. Los disposoitivos utflizados estdan con la presién
suficiente que perimite al menes introducir un dedo [ 51 J ( NO ]
entre 1a contension y la piel

| RESULTADO PAUTA VALOR_NC_DEFINIDG }
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Anexo 2:

CORRECTA INSTALACION DE INMOVILIZADORES PARA CONTENCION
FiSICA.

1.- Procure que la extremidad a inmovilizar se encuentre en posicion anatdémica

sobre el catre clinico.
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2.- En el caso de inmovilizador de extremidades superiores/inferiores: Debe

de juntar ambos velcros y luego realizar un nudo sobre este; para posterior
amarrar al catre clinico.

e

Nunca en la baranda de la cama, ya gue podria soltarse, inclusive romperse
debido a la fuerza que produce el usuario/a.
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3.- En el caso del inmovilizador de rodillas: se requerira de dos funcionarios,
quienes deben de coordinarse para la correcta instalacion. Uno inmovilizara las
rodillas este debe sobre la articulacion, mientras que el otro comienza la
instalacion del inmovilizador (como muestra la figura), al De esta forma se evitara

fracturas y/o luxacion de la misma.

Paso1:

-
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4.- La instalacién del inmovilizador de hombros debe realizarse con asistencia.
Dos personas elevaran el tronco del usuario, uno sosteniéndolo mientras el otro

instala el inmovilizador.
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En caso de que el paciente se encuentre en una cama clinica, el personal
debera colocar primero los inmovilizadores de las extremidades superiores e
inferiores. Posteriormente, y solo si es necesario, se instalaran los

inmovilizadores de hombros y rodillas.

Vista panoramica:
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FLUJOGRAMA
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INDICACION DE
CONTENCION FISICA

No cede a Ia comiencion emocional ni farmacologica y que se
encuentra en riesgo inminente de provocarse dafio a si mismo,
| a terceros y 8 entormo, se debe de proceder a realizar
contencion fisica.

CONTENCION CONTENCION CONTENCION
EMOCIONAL * AMBIENTAL ¥ FARMACOLOGICO |

v

MEDIDAS 4 Mantener
EFECTIVAS actividades

4

NOl

CONTENCION
FISICA




