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Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro
Hospital Nacional Dos de Mayo

Gsolbeciornn Dirootoral

Lima 26 deAbri]..... de 2024

N° O8Y -2024/D/HNDM

VISTO; El Expediente Administrative Registro N° 45208-2023, que contiene el proyecto de Guia
Técnica: “Guia de Procedimiento Asistencial de Enfermeria en Uso de Sujecién Mecanica en Pacientes
Adultos”, del Departamento de Enfermeria, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 Ley General de Salud, establece que la proteccién de la salud es de interés
Publico, y por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, en el articulo VI Titulo
Preliminar de la norma legal citada en su primer parrafo establece que es de interés publico la provisién de
servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea Es responsabilidad del Estado
promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la pobiacién, en
términos socialmente aceptabies de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimiento de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para fa
operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a
gerantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los imecanismos para la verificacion, control y evaluacion de
su cumplimiento,

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobo el Documento denominado “Normas
para la Elaboracin de Documentos Normativos del Ministerio de Salud®, cuyo objetivo general es establecer
las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion, medificacion y difusion de los
documentos normativos que expide el MINSA, siendo de observancia obligatoria por los drganos, unidades
organicas y organos desconcentrados del Ministerio de Salud;

Que, el numeral 6.1.3 del citado Documento Normativo, define a la Guia Técnica como: “El documento
normativo del Ministerio de Salud, con €l que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de
determinados procesns, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se
establecen procedimientos, metodologias instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un
determinado recorridn, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un procesn, procedimientos o actividades, y
a desarrollo de una buena practica’;

Que, el articulo 89° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de
Mayo", aprobade con Reselucion Ministerial N° 696-2008-/MINSA, sefiala que el Departamento de Enfermeria:
Es el drgano encargado de ejecutar las acciones y procedimientos de enfermeria que aseguren fa atencion
integral e individualizada del paciente de acuerdo a su grado de dependencia, diagndstico y tratamiento
médico, proyectando sus acciones a la familia y a la comunidad, depende de la Direccion General y tiene entre
sus funciones “ f) Proponer ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de enfermeria, orientados a
proporcionar un servicio eficiente y eficaz’;

Que, el proyecto de Guia Técnica: “Cula de Procedimiento Asistencial de Enfermeria en Uso de
Sujecion Mecanica en Pacientes Aduitos”, del Departamento de Enfermeria, del Hospital Nacional ‘Dos de
Mayo”, tiene como objetivo general estandarizar criterios y pautas de actuacion del personal de salud en la



atencion del paciente adulto que requiera hacer uso de sujecion mecanica en las diferentes areas del Hospital
Nacional “Dos de Mayo;

Que, mediante Informe N° 35-DE-2024-HNDM, de fecha 8 de abril de 2024, la Jefa del Departamento
de Enfermeria, sustenta y justifica la elaboracion del proyecto de Guia Técnica: “Guia de Procedimiento
Asistencial de Enfermeria en Uso de Sujecion Mecanica en Pacientes Adultos’, del Departamento de
Enfermeria, del Hospital Nacional Dos de Mayo, concluyendo entre otros que su aprobacion contribuira a
mejorar en la calidad de atencion;

de Gestion de la Calidad, sefiala que el Departamento de enfermeria remite el proyecto de Guia en mencion,
de acuerdo los criterios establecidos en la normatividad vigente, razon por la cual solicita su aprobacion a
través del presente acto resolutivo;

7’ Que, mediante Nota Informativa N° 079 -2024-HNDM/OGC, de fecha 15 de abril de 2024, de la Oficina

Con las visaciones, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, de la Jefa del Departamento de
Enfermeria, y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido fa Resojucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
/ Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo® y la Resolucion Ministerial N°
#.. 0886-2023/MINSA, de fecha 15 de setiembre de 2023, que designa temporaimente al Director de Hospital lil
\CAP -P N° 001), de la Direccioén General del Hospital Nacional “Dos de Mayo*,

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar la GUIA TECNICA: “GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE
ENFERMERIA EN USO DE SUJECION MECANICA EN PACIENTES ADULTOS”, del Departamento de
Enfermeria, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, la que en treinta y seis (36) fojas, forma parte integrante de la
presente resolucion.

Articulo 2.- Disponer que la Jefatura del Departamento de Enfermeria, difunda y supervise el
cumplimiento de la Guia aprobada mediante el articulo 1° de ia presente Resolucion

Articulo 3°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion
publique la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital http://www hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;
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GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ENFERMERIA
EN EL USO DE SUJECION MECANICA EN PACIENTES ADULTOS

I FINALIDAD.

La sujecion mecanica es un procedimiento utilizado para restringir el movimiento de una
persona de forma intencionada con el fin de evitar que se autolesione o lesione a otras
personas. Es un confrontamiento ético entre los principios de autonomia (limitacién de
la libertad dei paciente en contra de su voluntad) y beneficencia (deseo bien intencionado
sanitario de proteccién al paciente, a su entorno y autoproteccion fisica y legal del
personal cuando la propia seguridad esta comprometida). Este conflicto ético, junto a los
riesgos que pueden suponer la restriccion e inmovilizacion de los pacientes y sus
posibles consecuencias legales, exigen que el procedimiento sea realizado siguiendo
una normativa que contemple claramente desde lo adecuado de la prescripcion y
metodologfa, hasta el papel de todo el equipo implicado, asi como la obligacién de
informar a la familia sobre el proceso (1).
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Por tanto, se busca establecer pautas técnicas, para la implementacién de practicas

. seguras y unificar criterios de actuacion, en relacion a la necesidad de inmovilizacion de

(_ ! pacientes que requieran uso y aplicacién de sujeci6én mecanica, para la prevencion de
4 caidas y autolesiones, en los pacientes del Hospital Nacional Dos de Mayo.

. OBJETIVO.

2.1. OBJETIVO GENERAL
Estandarizar criterios y pautas de actuaciéon del personal de salud en la atencién del
paciente adulto que requiera hacer uso de sujecién mecanica en las diferentes areas del
Hospital Nacional Dos de Mayo.
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2.2,  OBJETIVO ESPECIFICO
o Establecer criterios técnicos para el uso y aplicacién de la sujecién mecanica,
segun indicacion médica y/o en caso de necesidad por emergencia lo determina
el profesional de Enfermeria.
¢ Prevenir la autolesién del paciente o lesi6n a otras personas (pacientes,
familiares y personal de salud) a través del uso de Ia sujecion mecénica.
¢ Garantizar la seguridad de los pacientes que requieran uso y aplicacion de
_ sujecién mecanica, y evitar riesgos derivados de esta intervencién para mejorar
Qé&' la calidad de atencion.
\ e Prevenir las implicaciones éticas y juridico-legales que tiene el aplicar sujecién
O &l mecanica e inmovilizacion de pacientes en la practica asistencial y prevenir los
i riesgos derivados de estas intervenciones.
5
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il. AMBITO DE APLICACION.

La presente Guia de procedimiento es de aplicacion por los profesionales de salud
Médicos, Enfermeros y técnicos que realizan atencioén en todas Ias salas de Emergencia,
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5.1.

MECANICA

Cuidados Intensivos y de hospitalizacion de medicina, cirugia, unidades de recuperacion
post anestésica, Ginecologia y Obstetricia, en la atencién de pacientes adultos en el
Hospital Nacional Dos de Mayo.

POBLACION OBJETIVO:

La presente guia tendra como poblacién objetiva a los pacientes mayores de 16 afios,
con agitacion psicomotora que se encuentren en estado de observacién en los servicios
de emergencia, salas de hospitalizacién de cirugia, medicina, unidades de recuperacion
post anestesica y servicios de Cuidados Criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.
NOMBRE:

Procedimiento Asistencial de Enfermeria en el Uso de Sujeci6bn Mecanica en
pacientes adultos.

cODIGO:
e CODIGO CPMS: 99309

Denominacion: Evaluacion y manejo iniciales, por dia, de un paciente que esta
dentro de una institucion de cuidados de enfermeria, en psiquiatria.

CONSIDERACIONES GENERALES.

DEFINICIONES OPERATIVAS.

* DEFINICION CONCEPTUAL. SUJECION MECANICA Sistema de inmovilizacién
mediante el uso de dispositivos, materiales o equipos aplicados cerca del cuerpo y
que no pueden ser controlados o retirados facilmente por el paciente y que previene
o pretender prevenir el movimiento de la persona a una posicién de su eleccién. La
sujecién mecanica o fisica es una medida terapéutica excepcional dirigida a la
inmovilizacion parcial o generalizada de la mayor parte del cuerpo en un paciente
que lo precise, para tratar de garantizar la seguridad de él mismo y de los demas (2).

¢ Sujecién - contencién mecanica parcial. Limitacién Gnica o parcial del tronco o de
alguna extremidad especifica, utilizada fundamentalmente para evitar caidas,
arrancamiento de vias u obstrucciones posturales que dificulten el paso de la
medicacioén (3).

¢ Sujecién - contencién mecanica total. Limitacion total o global que requiere el uso
de sistemas de inmovilizacién que impidan la mayoria de los movimientos del
paciente (3).

» Ambientes propicios para la Sujecion Mecénica. Es necesario que el servicio o
unidad critica disponga de ambientes/camas/ dreas adecuadas para la presente guia
de procedimiento, contando con elementos estructurales vinculados a la seguridad
de los pacientes y de los profesionales que laboran en ella.

Estas unidades deben encontrarse lo mas cerca posible al control de enfermeria,
para permitir una alta supervision. Debe contar con una cama con medidas

Hospital Nacional Dos de Mayo 2
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especificas de seguridad y fijacién al suelo de forma reversibie, asi como material
homologado de sujecién mecénica, que podria utilizarse.

La ubicacién de la unidad de paciente, debe permitir la libre circulacién de los
profesionales airededor de la misma; no debe estar junto a la pared. Debe tener
buena ventilacién y temperatura fresca. (4)

5.2. CONCEPTOS BASICOS.

¢ Accidente: Suceso aleatorio imprevisto e inesperado que produce dafio al paciente
o pérdida de materiales o de cualquier tipo. (5)

* Agitacion Psicomotriz: Trastorno de la conducta que se caracteriza por un
aumento significativo o inadecuado de la actividad motora y se acompafia de

alteraciones emocionales. (5).

* Buenas Practicas: Son guias internacionales, nacionales o de especialidad, que
orientan al trabajador de la salud en la labor asistencial. (6).

\ e Caida: Es la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al paciente al
suelo en contra de su voluntad. (6)

e Conducta de prevencion de caidas: Acciones personales o del cuidado familiar,
para minimizar los factores de riesgo que puedan producir caidas en el entorno

personal. (6)

PAYL

\/ » Dafio: Deterioro, destruccion, mal, o sufrimiento que causa a las personas. (7)

¢  Delirium: Alteraciones de la funcién cerebral, que induce un deterioro cognitivo:
desorientacion, pensamiento desorganizado, alucinaciones. (5)

»  Cuadro psicético: Describe ios trastornos que afectan ia mente, en los que se ha
perdido cierto contacto con la realidad. (5)

g i o

803
;"g :z° &z » Intoxicacién por sustancias: El consumo de estas sustancias se relaciona con el
5 5-§§’E crimen, la violencia, asi como con la demanda en las salas de urgencias de
431788 hospitales y alteraciones en el comportamiento social. (6)
00 (:2 8y
0 WO E2
23 ‘?gg * Evento Adverso: Todo accidente o suceso recogida de la historia clinica del
P2l 1] paciente, que ha causado dafio al paciente. El accidente producir un alargamiento
ig g Q del tiempo de hospitalizacién, una secuela al momento del alta, una lesién o la
¢ . muerte. (7)

* Inmovilizacion: Limitacién de los movimientos corporales mediante el uso de
medidas para sujetar. (6)

¢ Factores de riesgo: Elemento o condicién que implica aumentar la probabilidad o
posibilidad de que suceda un evento determinado. (7)

¢  Lesion: cualquier dafio que deje huella material en el cuerpo humano. (7)

x
“ Hospital Nacional Dos de Mayo 3
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Reporte de Enfermeria: Es el tiempo que emplea la enfermera al finalizar el turno,
para dar informe a la enfermera del siguiente turno sobre el servicio, Ia situacién de
los pacientes y su evolucién, asi como del personal, patrimonio y ofra eventualidad.

@

e  Seguridad: Minimizar los riesgos y posibles dafios a los usuarios del sistema de
salud. (9)

* Seguridad del entorno: Factores fisicos y psicolégicos que influyen o afectan la
vida y la supervivencia del usuario. (9)

* Seguridad del paciente: Reduccion y mitigacion de actos inseguros dentro del
sistema de salud a través del uso de las mejores practicas, que aseguren la
obtencién de optimos resultados para el paciente. (7)

JE @%@) * MEDIDAS PREVIAS A LA CONTENCION MECANICA (13) Las medidas previas
Te gwtﬁ estaran dirigidas a prevenir el dafio inminente y lograr la seguridad de todos los
‘ﬁ" ﬂg?ﬁ pacientes, las medidas alternativas que se pueden adoptar antes de realizar una
of %’%5 contencién mecanica, se procederéan a realizar cuando se detecten las primeras
;g a2y observaciones de que elfla paciente esta entrando en una situacién de pérdida de
s N control y que ésta pone en riesgo su seguridad. Dependiendo de esta informacién,
e 'é 2 podremos fomar alguna o varias de las siguientes medidas:

Zz s

e GRS

A. Medidas ambientales y/o conductuales:
- Procurar un ambiente calmado y silencioso que evite reacciones de tension
o violencia.
- Permitir, si es posible, Ia presencia de un familiar acompafiante que facilite
la relacion con ellla paciente (una figura que represente autoridad o
{ confianza) y limitar la permanencia de aquellas personas o estimulos que
% puedan producir respuestas negativas.
NG - Posibilitar o facilitar, en la medida de lo posible, actividades que disminuyan
B la respuesta agresiva (llamar por teléfono a algan familiar)
- Ayudar a la realizacién de respuestas desactivadoras: técnicas de relajacion
(muscular o respiratoria).

9 & o - Tratar de orientar al/a la paciente en tiempo y espacio.

« 8T . . . y . . :
o= ﬁs; = - Informar al/a la paciente sobre su situacién, su ubicacion en el hospital,
;‘6’ b2 procedimientos y técnicas a realizarle, asi como la finalidad de ayuda, ante
o NEESS demandas, quejas o criticas del mismo.
gg §§"$ - Cubrir zonas de insercién de sondas géstricas, catéteres, para evitar su
gg 5§§ manipulacion por parte de ios/las pacientes.
32Nwag - Ubicar a los/las pacientes con riesgo de agitacién, desorientacion,
) -u,& .. . . . . -
§: £eo agresividad o impuisividad suicida en camas pr6ximas al control de

% =za enfermeria.

oy t

I

- Utilizar alternativas fisiolégicas: reducir el dolor, revisar y comprobar la
medicacion del/de la paciente y tratar el insomnio, la alteracién mental
(reorientar al/a la paciente en tiempo y espacio), las infecciones, etc. segtin
las indicaciones médicas registradas, caso contrario reportar a Médico
tratante.

B. Contencién verbal.

- Siempre que sea posible, ademés de las medidas ambientales vy
conductuales, se debe empezar mediante este abordaje, con el fin de
calmar la situacién que ha provocado la agitacion, desorientacion ylo
impulsividad del/la paciente, disminuyendo la ansiedad, fa hostilidad y Ia
agresividad, y prevenir posibles ataques violentos.

Hospital Nacional Dos de Mayo 4
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- Para ello se debe hacer un acompariamiento individual al/a la paciente,
invitandole a expresar verbalmente la irritacién y la hostilidad. Se ha de
transmitir al/a la paciente, tanto de forma verbal como no verbal, que Ia
intencién del personal sanitario no es hacerie dafio, sino ayudarle.

H
#

Esta medida esta indicada en aquellos casos en los que la pérdida de control
sea moderada, y puede ser adoptada por cualquier miembro del equipo
profesional (medico, psicologia clinica, enfermeria, auxiliares de enfermeria), que
esté presente en ese momento, teniendo en cuenta la relacion terapéutica que tiene
con elfla paciente tratado/a.

o)
«-—"Qb /
5

|
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Las pautas a seguir para mantener la seguridad del paciente, de los profesionales
y del entorno son:
1) Vigilar signos de alerta: tono de voz, tension muscular, hiperactividad motora,

0 . agitaciéon creciente, alucinaciones auditivas, amenazas y paranoia.
23 E g‘r~ 2) Mantener una distancia de seguridad colocandose fuera del espacio personal
&8 . isgs del/de la paciente y asegurar una via de salida accesible.
wK | : ois 3) No debe realizarse la entrevista en solitario.
S 5?«;3; 4) Mantener una actitud terapéutica en todo momento, utilizando un tono de voz
€ 8;& calmado, neutral y de bajo volumen.
Eg "gg §) Evitar juicios de valor y ser respetuoso.
32 §'§§g 6) Evitar contacto visual fijo durante mucho tiempo, ya que el/la paciente lo puede
g igad percibir como amenaza.
s 7) Dejar que ellla paciente verbalice las preocupaciones y razones o impulsos que
le motivan.
8) Mostrar empatia, pero no conformidad, aclarando cudles son los limites y
normas de la institucion y del personal.
9) No buscar la confrontacion de ideas, razones, etc., sino alianzas sencillas que
\ tranquilicen y refuercen el sentido de la realidad de la persona afectada.
10) Valorar la causa de la pérdida de control y de su ira. Si ellla paciente esta
gh! confuso/a o desorientado/a, orientar en tiempo-espacio.
11) Cubrir ias necesidades del/de la paciente, evitando caer en la defensa de Ia
E institucion o de nosotros mismos.
12) Comprobar la efectividad de la contencién verbal a través de las respuestas
del/de la paciente y si no se puede controlar la situacién, llamar al/a
0 2 o Medico/Psiquiatra de referencia del/de la paciente, que procedera a valorar otro
og g § tipo de medida terapéutica.
>
§§ i) § C. Contencién farmacolégica
BINIESS Cuando la alternativa del abordaje verbal no ha sido suficiente para reconducir
gg 28w el estado de agitacién, desorientacién y/o impulsividad que presenta ellla
UL N 8X paciente, se debe recurrir al abordaje farmacologico.
2R ee2 Esta medida solamente podré ser indicada por el/la Médico tratante y Psiquiatra,
5 5‘5‘2; siendo administrado por el Lic. de enfermeria. El registro de este procedimiento
§ g‘ﬁsg debe ser efectuado en la Historia Clinica del/de la paciente.

Ante una contencién farmacolégica, el personal de Enfermeria debe valorar el
estado del/de la paciente y mantener el control de constantes vitales por turnos
(PA, T°y FC).

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS.
§5.3.1. RECURSOS HUMANOS

- 01 Médico
- 01 Lic. Enfermeria en caso de sujecion parcial y en caso de sujecién total se
requiere 02.

\I | f
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02 técnicos de Enfermeria /Auxiliares de Enfermeria Capacitados.

Personal de salud*, disponible en cada servicio autorizado por el responsable de
la contencion (camilleros, personal de limpieza, personal de seguridad).

* El personal de salud (médicos, enfermeras, técnicos, auxiliares de enfermeria,
camilleros, personal de limpieza y personal de seguridad) disponible en cada

Servicio esta obligado a prestar su colaboracién si ésta es requerida por el
responsable de la contencién.

5.3.2. RECURSOS MATERIALES

a) Material Médico no Fungible

Unidad de :
| DESCRIPCION Medida Cantidad
351% E & Mufiequeras acolchadas* Par 01
4 s g:‘
OR ds . .
. ggg Tobilleras acolchadas Par 01
2 - . -
78 -"fg‘f"‘é& Chalecos de sujecion* Unidad 01
e DY &
b5 gy .
T ISy Sabanas Unidad 01
3 g
Sujetadores de tela ** Unidad 02
*solo para Sujecion total.

** En caso de sujecion total se utilizara 04 sujetadores de tela.

b)  Material médico fungible

Unidad de i
DESCRIPCION Medida Cantidad
Algodén 100 gr Paquete 02
‘,i % .._,“Tgf_ Mascarillas o respiradores Unidad 07
o2 B3 —- : -
%‘é i) g‘i Guantes de latex para examen Unidad 14
g-% E‘%%
3 i
%% f)%:ﬁ c) Medicamentos y dispositivos médicos
22 w32 Se aplicara segun indicacion médica.
Z :aﬁ‘»‘ﬁ
x Sea d)  Equipos
g g%
o Equipos Biomédicos:
No aplica

.

. Instrumental:
No aplica.

»  Equipos de Computoc
No aplica.

Hospital Nacional Dos de Mayo
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« Mobiliario

Unidad de .
DESCRIPCION Medida Cantldat?ﬁ
Cama clinica o camilla clinica Unidad 01
Colchones ignifugos Unidad 01

5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO.
En los casos en los que él/la paciente, con capacidad y en condiciones de decidir

S
3 E E’ dé su consentimiento para la adopcién de la medida de contencién, es conveniente
58 §[g§?; que se recoja en un documento escrito firmado por él/la paciente. (Ver documento
wé 108y anexo). En los casos de paciente sin capacidad para tomar decisiones, o su estado
3 837 fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de la situacion, en caso de pacientes
79 “',?g‘& que no comprendan el idioma castellano se consultara e informara a los familiares
dg INE 0 a las personas vinculadas de hecho a la paciente, siempre y cuando las
%g §h3§ circunstancias lo permitan.
58 tggf
I a. Sujecion mecanica total. EI médico debe informar al paciente y/o al familiar
Z responsable de los riesgos y beneficios al efectuar el procedimiento en el
I paciente, debiendo el paciente registrar su aprobacién o negacion a realizar
2 dicho procedimiento en el consentimiento informado para su realizacién. (Anexo
: N°2).
b. Sujecién mecénica parcial *. No requiere de consentimiento informado escrito,
el médico debe informar al paciente y/o al familiar responsable de los riesgos y
5 beneficios al efectuar el procedimiento en el paciente de la inmovilizacién
parcial, debiendo firmar en el formato de Informacién médico familiar. Y, en caso
de no contar con familiar presente, se procedera a la inmovilizacion parcial, y a
su llegada se dard parte del procedimiento. (Anexo N°3). RD N°095-
g %9 2020/D/HNDM
o2 5.3
3"5 2ou * La contencién mecanica puede ser un procedimiento de urgencia/emergencia,
““’ I.a'.& como ultimo recurso, por lo que puede no requerir consentimiento informado.
gg iﬁ,‘f Articulos 4 y 40 de la Ley N°26842, Ley General de Salud, respectivamente.
5 o
éi ,ggg V. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
7] 5 o
& 2°8 g4. INDICACIONES.

6.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS:
. La indicacion de la sujecion total es estrictamente médica.
. La indicacion de la sujecion parcial sera en coordinacién con el Lic.
Enfermera y el médico tratante.

E . Evitar interrupciones del programa terapéutico del/de la paciente u otros
enfermos/as (Retiro de vias, sondas, otros sistemas de soporte vital, etc.).
. Pacientes agitados por causas orgdanicas, psiquiétricas o derivadas del
abuso deprivacion de sustancias toxicas.
. Prevencion de autolesion en caso se hayan agotado otras alternativas que
resulten ineficaces.
. Prevencion de dafio al entorno (familia, pacientes, personal asistencial,

instalaciones, etc.)

Hospital Nacional Dos de Mayo 7
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. Contingencia en la terapéutica conductual de conductas peligrosas.
. Traslado de pacientes con riesgo de agitacion sin sedacién para la
realizacion de procedimientos fuera del servicio con indicacion médica.
. Pacientes en consulta externa que presenta agitacion y alto riesgo de

autolesién o dafio al entorno.

6.1.2. CONTRAINDICACIONES

Cuando no fue indicada por el médico tratante, y de corresponder,

Licenciado(a) de Enfermeria.

5 Por orden expresa deifla médico/ de no aplicar contencion delide Ia
paciente.

. Cuando exista la posibilidad de intervenciones alternativas (abordaje

verbal, modificaciones del entorno, eliminacion de barreras

arquitecténicas, etc.)

; . Cuando se aplica por una transgresion o conducta molesta, por antipatia
=zl | y/o demostraci6n de la fuerza hacia la persona cuidada.
) = Por convivencia o comodidad del personal de salud, como sustituto de
e g vigilancia, por escasez de personal.
\ gl Cuando el paciente presenta complicaciones fisicas osteoarticulares que

le dificulten la marcha o la manipulacién de objetos. (por ejemplo:
policontusos, pacientes con fracturas, pacientes con diagnéstico de
tromboembolismo, pacientes con problemas respiratorios, etc.).

= Cuando el paciente evidencie complicaciones vasculares a nivel de
miembros superiores e inferiores.

Ll Pacientes con sighos de sedacién parcial o profunda.

s Cuando la conducta es delictiva-agresiva o el paciente esté armado, en
cuyo caso es competencia de las fuerzas de seguridad.

6.2. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO.

6.2.1. REQUISITOS
« Historia clinica.

2 9
03 » Indicacién médica.
233
HY-d
‘Zis 8 RESPONSABILIDADES:
2 gg a) Maédico:
i 8 - Valora y prescribe la medida.
,~g§ - lLaindicacién debe figurar por escrito en las 6rdenes médicas. Debe de
3% o registrar dentro de la historia clinica la indicacion de la colocacién y el
2 o termino (retiro) de la contencion mecanica
- Informa al paciente y a sus familiares de los motivos y objetivos de la
medida, hace firmar el consentimiento y/o formato de informe médico al
familiar. Ver anexos.
- Encaso de calda: Evaluar las lesiones y dar por escrito las indicaciones.
- Decide la finalizacién de las medidas preventivas fras la valoracion
conjunta con el profesional de enfermeria.
- En el caso de no haber familiar Acompafiante o Representante Legal, la
f e decision puede ser tomada por el médico tratante, o licenciado(a) de
/ Enfermeria responsable, siendo comunicado al Jefe de servicio o Jefe
de guardia, seguidamente, se debe informar a Asistenta Social para

localizar al familiar o Representante Legal y obtener el consentimiento
informado firmado.

Hospital Nacional Dos de Mayo 8
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6.2.2.

6.2.3.

- En el caso que la familia no esté de acuerdo con la sujecién mecanica,
se le brindara la posibilidad de administrar algin medicamento segun
valoracién del médico tratante.

b) Lic. Enfermeria:
- Indica contencion parcial en caso de urgencia y ausencia del médico.
- Dirige el inicio y colocacién el material de contencién y coordina su
ejecucion con el personal interviniente.
- Es responsable de los cuidados y controles posteriores.

¢) Técnico de enfermeria:
- Mantener el material y cama a disposicién para la sujecion mecénica.
- Se ocupa de la custodia y mantenimiento de los equipos materiales de
sujecion/ contencién.
- Coopera en la ejecucion y supresion de la contencién mecénica y retiro
de la medida.
- Participa en los cuidados, el control y observacion del paciente.

d) Personal de sequridad:
- Pueden ser requeridos para colaborar en el procedimiento, con su

presencia y/o intervencion en Ila reduccién del paciente si
excepcionalmente, no es suficiente con el personal de la propia Unidad.

DURACION APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTO: 14 a 24
minutos. La preparacion, coordinacién y cuidados al término de la ejecucion de
la movilizacién es de aproximadamente 40 minutos.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) Previo al procedimiento

N° De la actividad Fundamento Responsable | Duracién
1. | Observar y evaluar el estado clinico del | La evaluacién inicial 1 minuto
paciente y determinar los criterios para el | nos pemitird | Médico
uso de sujecion mecanica. determinar el tipo de | tratante
(Anexo N°04). sujecion mecanica a | y/o
utilizar reduciendo asi | Lic.
los dafios y iesiones en | Enfermera (o)
el paciente y personal
de salud. (10)
2. | Al ingreso al servicio se informard | Un registro es el | Médico 1 minuto
verbalmente al paciente y familia la | espacio fisico o virtual | tratante
necesidad de uso inmediato de sujecién | donde se deja
mecaénica, y en caso de ser sujecién total, | constancia de  un
y de acuerdo a la emergencia se | hecho, o el acto de
soticitara el consentimiento informado. hacer lo mismo. Esto,
(Anexo N°02). con el fin de que
terceras personas y las
autoridades
competentes estén
informadas al respecto.
(11)
Hospital Nacional Dos de Mayo 9




O v 2
% 1303
=z 6—-3
gm AT}
Pl
3‘:\\‘\‘}3‘50%
C); :Evm
20 |12 8u
FORESE 37
e L
-Z :uJ z
LR ]
EraNT 1]
i
= ol
& o’
£ 2

GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION 2024
MECANICA B
Indicacién de la SUJECION MECANICA
3. | EvalGa tipo de sujeci6n total (s6lo lo | La utilizacién de fa | Médico 2 minutos
define el médico) y parciat (Determinado | sujecién mecéanica debe | tratante
por el /la Licenciada de Enfermeria de | ser personalizada, | y/o
enfermeria) y registrar en la historia | limitada y justificada por | Lic.
clinica. el motivo por el cual | Enfermera (0)
esta indicada:
Registrar formato (Anexo N°04); & Prevencion de los
e Identificar Motivo, factores de dafios fisicos.
riesgo. ¢ Prevenciéon de los
e Tiempo Duracién daiios graves.
e Tipo de sujecion. e Para asegurar el
e Valoracion del aspecto fisico del seguimiento del
paciente, asi como las tratamiento
contraindicaciones  (cardiopatias, prescrito. (12)
anti coagulados, epilépticos con
mai controi, etc.)
*En caso no encontrarse el Médico
Tratante, la Lic. Enfermera(o) podra
adoptar la sujecién parcial, a espera de la
evaluacién de médico tratante.
Coordinacién SUJECION MECANICA
4, | Una vez definido el tipo de sujecién | Tener a disposicién el | Lic. 1 minutos
coordinar con el equipo que participara | equipo de manejo. Enfermera (o)
en el procedimiento. (técnico, camillero,
medico)
6. | Informa a familiar responsable sobre el
procedimiento a realizar con beneficios
y/o limitaciones.
Verificar uso de consentimiento informado
verbal o por escrito.
a) Sujeci6n Parcial, informa | Es un derecho del | Médico 2 minutos
verbalmente al paciente y al familiar | paciente, ser informado | y/o
responsable, registra en Historia | y/o informar al familiar | Lic.

clinica y hace firmar hoja de informe
médico familiar. Registrar formato
Anexo N°05.

Sujecion total, Informa al familiar
responsable sobre el motivo de la
sujecion, la finalidad, naturaleza,
riesgos y consecuencias.

Registrar y Firmmar el consentimiento
informado de sujecibn mecanica.
(Registrar formato Anexo N°05)

b)

*En caso el paciente se encuentra en una
situacién de emergencia se procede de
acuerdo a ley, registrar en historia clinica.

responsable antes de
cualquier
procedimiento.

Al ser un procedimiento
que puede causar
eventos adversos, el
paciente o familiar debe
dar su consentimiento
previo.

Elinformar al paciente y
o familiar permitird
reducir la ansiedad vy
facilitara

su
colaboracién en el
procedimiento de

sujecion mecanica.

®)

Enfermera (o)

Hospital Nacional Dos de Mayo
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B MECANICA
N° | De la actividad Fundamento Responsable | Duracion
6. | Preparar materiales de acuerdo al tipo de | Es aquellaenta quese | Tec.
sujecion que seré utilizada. emplean sistemas de | Enfermeria
inmovilizacién  giobal
a) Sujecion total: que impiden la mayoria
o Mufiequeras Acolchadas de los movimientos del 1 minuto
o Tobilleras Acolchadas paciente tanto tronco
o Chalecos De Sujecién como las 4
o Sabanas extremidades.
b) Sujecién parcial:
o Muriiequeras acoichadas Parcial: Es en la que
o Tobilleras acolchadas tnicamente se limita la
‘o, movilidad del tronco y
0f Esh de 2 de las
o3 ;gg‘%’ extremidades. (5)
€2 [3=na
02 idew
B8R\ ig8g
4 (94 7. | Ubicar en un lugar préximo a la estacion | El paciente debe estar | Tec. 1 minuto
% 58‘5? de enfermeria. visble a fin de tener | Enfermera
2 TR cuidado de  sus
£ EA Preparar la cama verificando la | necesidades.
‘é‘ = operatividad de esta (Frenos, barandas, | Es necesario que las
e cabecera), ruedas cuenten con un
sistema de frenado que
permita inmovilizar la
cama y evitar
desplazamientos
inesperados. (13)
8. | Eliminar del alcance del paciente | Es necesario disminuir | Tec. 1 minuto
cualquier objeto potencialmente peligroso | todo tipo de objeto que | Enfermera
y refirar objetos de la ropa del paciente | podria presentar un
que pudieran dafiarle. riesgo para el paciente.
(Entorno seguro) Es necesario disminuir
todo tipo de objeto que
podria presentar un
9 s g riesgo para el paciente.
4 87w
aZ iB-s (14)
dw ?Eg
F o 8
ag 5338 9. | Coordinar con el personal que vaya a | Es necesario disminuir | Lic. 1 minuto
29 5 ‘é’ intervenir en la sujecién, no llevara | todo tipo de objeto que | Enfermera (o)
’f_:% Li5s objetos que puedan producir dafioc o | podria presentar un
24 28 romperse (gafas, reloj, anillos, cadenas, | riesgo para el paciente. | Tec. / Tec.
‘-Z‘E 22 boligrafos, efc.). (14) Enfermerfa,
g By Auxiliares,
g 20> otros.

10. | Elevar cabecera de la cama con una | La posicion  fowler, | Tec. 1minutos
inclinacion de 30 a 45° salvo | favorece larelajacion de | Enfermera.
contraindicacién médica, revisar | la musculatura del
indicaciones. abdomen, permite una

AU mejor  respiracién y

33 expansién maxima del

' torax. Asimismo, es la

posicién mas

G recomendada para
dormir. (15)

Hospital Nacional Dos de Mayo
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION 2024
- _ MECANICA -

N° De la actividad Fundamento Responsable | Duracién

11. | Verificar la disposicion de un entorno | Es  necesario  dar | Lic. 2 minutos
seguro y visible, respetando la intimidad | seguridad al paciente | Enfermera (o)
del paciente para disminuir la| o

ansiedad que puede
presentar. Técnica
(12) Enfermera

12, | Valorar el estado de la piel para elegir la | Es necesario valorar | Lic. 2 minutos
zona de sujecion. donde se realizard ia | Enfermera (o)

Verificar la presencia como minimo 2 | sujecion porque | &
personas maximo de 4. podemos tener o causar

fracturas o fisuras. Téchica
(12) Enfermera
Para prevenir
desplazamiento de Ila

sujecion o alguna lesién

al paciente.

(12)

13. | Realizar lavado de manos segin | Es un procedimiento | Lic. 1 minutos
normativa vigente (11 pasos y 5 | que permite disminuirla | Enfermera (o)
momentos de la higiene de manos) fiora  bacteriana vy

prevenir la propagacion | Tec.
de microbios a otras | Enfermera
personas. (16)

14. | En el caso de ser Traslado el paciente, por

ejemplo, en el area de emergencia.

a) Si el paciente colabora.
Si es un paciente que colabora y cuyo
estado lo permite y desea ir a pie; para
acompafiarie a su unidad, pueden ser
suficiente dos personas que le sujeten por
las axilas empujando hacia arriba y por la
mufieca, firando hacia abajo. Esta
maniobra debe ser realizada con la
suficiente firmeza para dar seguridad al
procedimiento, pero sin extremaria para
no lesiona al/a la paciente.

b) Siel paciente colabora.
Si es un paciente que colabora y cuyo
estado lo permite y desea ir a pie; para
acompafiarle a su unidad, pueden ser
suficiente dos personas que le sujeten por
las axilas empujando hacia arriba y por la
mufieca, tirando hacia abajo. Esta
maniobra debe ser realizada con la
suficiente firmeza para dar seguridad al
procedimiento, pero sin extremarla para

L] no lesiona al/a la paciente.
Hospital Nacional Dos de Mayo 12
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14. | ©) Siel paciente no colabora.

El paciente que no colabore y esté agitado

y/o violento; la reduccion se realizara con L - . :
A s os procedimientos de | Lic. 5 minutos

i o .

a presencia de personal médico y de sujeci6n mecénica que | Enfermera (0)

apoyo. X
Se debe tumbar al/a paciente en decibito | requieran mayor fuerza
usados | 6

supino sobre el suelo, controlando su | Seran
cabeza para evitar que se golpee o pueda | Unicamente cuando el
golpear a algun miembro del equipo. paciente se ‘presente | /Tec.
Cada miembro del equipo inmovilizara agitacion  psicomotriz. | Enfermera
una extremidad del/de la paciente: los (12)
miembros superiores se sujetan por los
hombros y antebrazos y los miembros
inferiores se cogen por encima de las
rodillas y de los tobillos.

Los puntos de retencion deben estar
cerca de las articulaciones mayores, para
asi disminuir el riesgo de fracturas y
esguinces. Hay que salvaguardar las
g partes mas vulnerables del/de 1a paciente

i (cuello, torax y abdomen), y el grado de

e fuerza debe ser el minimo para controlar
\‘1\34\ la situacion.

‘ Evitar, en lo posible, hablar con elfla

5fs paciente mientras se realice la

inmovilizacién; si es necesario, serd la
persona que coordina el procedimiento
que lo haga.

E! traslado della paciente a la cama; lo
realizaran 4 personas. Dos de ellos
sujetaran los miembros superiores
(airededor de los codos con apoyo bajo los
hombros) otras dos sujetaran los
miembros del equipo, deberd estar
preparado para sostener la cabeza si el/la
paciente la agita mucho para evitar que se
la golpee o lesione a alguien. No deben
forzarse las articulaciones mas alla de los
limites fisiologicos,

Sera sujetado por las piemnas, a la altura
de las rodillas, y por los brazos, alrededor
de los codos con apoyo bajo los hombros.

[ i g No deben forzarse las articulaciones méas

oS iV allé de los limites fisiol6gicos. i

W Se . . .
i g-fr“ Tiempo total aproximado | 24 min
g< ':Aaw'or:

Z |Eom
20 (:2¢g,
10 o8 .
52 Mgt b) Durante el procedimiento
NG 1
£ g; i.  Sujecion total (Anexo N°1): Inmovilizacién del tronco y las 4
g vy extremidades.

N° De la actividad Fundamento Responsable Duracién

1. | Verificar la indicacién del médico tratante, | Nuestras acciones se | Lic Enfermera | 1 minutos
y la aceptaci6n del Procedimiento de | respaldaran en un | (o)
sujecién mecanica. adecuado informe de lo | /Téc.
realizado (5) Enfermera

2. Disponer de un entorno seguro y visible, | Es  necesario  dar | Lic Enfermera | 1 minutos
respetando la intimidad del paciente seguridad al paciente | (o)

g para  disminuir la Té
ansiedad que puede E fc.

[ presentar. (5) niermera

¢

Hospital Nacional Dos de Mayo 13
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GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION 2024
o MECANICA -
N° De la actividad Fundamento Responsable | Duracién
3. | Reduccién: Fomentar un clima de | Lic Enfermera | 3 minutos
Mantendra la comunicacion verbal con el | calma daréd seguridad | (o)
paciente, debiendo dar tiempo al paciente | y  tranquilidad  al | /Técnica
para aceptar las demandas verbales, para | paciente y ayudara a | Enfermera
que colabore y se recueste en la cama. que este participe del
procedimiento. (5)
*Si no accediese a ello y el paciente se
muestra poco colaborador, agresivo o
negativo, sin lugar a la discusién verbal se
procedera a reducirle y recostarle en la
cama.
4. | Se colocara al paciente en la cama en | Con esta técnica, lo que | Lic. 2mn
cubito supino (Excepto en pacientes | Se pretende es evitar que | Enfermera(o)
intoxicados o con disminucion de | !2 musculatura faringo- | ; Tec,
conciencia que se dejaran en posicion de 'oab"s';f_‘:;igﬁ "égar i: ”\;}: Enfermeria
§eg_uridad) y se procedera a la sujecién aérea, 0 que secreciones
indicada (completa o parcial), por este | o requrgitaciones den
orden. lugar a broncoaspiracion
en los pacientes
inconscientes que
mantienen  respiracion
espontanea. (18)
5. | Mientras se realiza la sujecién un miembro | Para prevenir lesién al | Lic Enfermera | 2 minutos
del equipo se encargara de la cabeza, y [ otro o  autolesion | (0)
una persona para cada extremidad | durante su estadio de | /Téc.
preestablecida. delirium, debemos | Enfermera
realizar la sujecién con
Se colocard al paciente a la cama | mucho cuidado sin
manteniendo una posicién anatémica | hacer dafio al paciente
correcta, levantando la cabeza entre 30°y | y dependiendo su
45°. estado  neurolégico.
(12)
6. | Sujecién de la cintura Cuando realicemos la | Lic Enfermera | 4 minutos
Se empezara sujetando la cintura con | sujecion del torax es | (0)
cinturén abdominal o con una sébana | por prevencién de | /Téc.
doblada aun ancho adecuado, en ambos | encorvamiento en la | Enfermera
bordes de la cama. unidad y sufrr alguna
caida de la cama. (12)
7. | Sujecion de miembros superiores Para prevenir lesién al | Lic Enfermera | 2 minutos
ofro o autolesion | (0)
Se confinuard con los miembros | durante su estadio de | /Téc.
superiores  colocando los  brazos | delirium, debemos | Enfermera
extendidos a lo largo del cuerpo vy | realizar la sujecién con
separado ligeramente de este, colocando | mucho cuidado sin
el sujetador alrededor de las mufiecas y | hacer dafio al paciente
fijandolas en los bordes de la cama. y dependiendo su
estado neurolégico.
: (7) :
8. | Sujecién de miembros inferiores. Para prevenir lesién al | Lic Enfermera | 2 minutos
otro o autolesién | (0)
Se colocardan miembros inferiores | durante su estadio de | /Téc.
extendidas y ligeramente abiertas, | delirium, debemos | Enfermera
poniendo los sujetadores alrededor de los | realizar la sujecién con
tobillos se fijan al nivel de los bordes de la | mucho cuidado sin
cama. hacer dafio al paciente
y dependiendo su
estado  neurolégico.
(17)
14
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GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION 2024
_ MECANICA -
N° De la actividad Fundamento Responsable Duracién
9. | Fijacién del térax Cuando realicemos la | Lic Enfermera | 4 minutos
En caso de pacientes con mucho deliium | sujecién del térax es | (0)
se realizard la fijacién del térax con una | por prevencién de | /Téc.
sébana doblada aun ancho adecuado | encorvamiento en la | Enfermera
paséndolas cruzadas por la zona | unidad y sufrir alguna
clavicutar en direccion a los hombros y | caida de la cama. (17)
fijandolas a su vez en el somier de la | Debemos permitir que
cama sobre la zona del cabecero, [ el paciente pueda
cuidando que no esté muy flojo pueda | ventilar
deslizarse, ni muy apretado que dificulte | adecuadamente
la respiracién. realizando sin mayores
problemas los
movimientos de
inspiracion y
expiracion.  Verificar
saturacion de oxigeno
10.| Comprobar que el personal de salud | Es necesario brindarle | Lic Enfermera | 1 minutos
pueda manipular facilmente los accesos | seguridad en todo | (0)
venosos, drenajes o sondas. momento al paciente | /Téc.
El paciente, una vez contenido, queda en | esto ayudara a que se | Enfermera
situacion indefensa, por lo que se le | encuentre en confianza
explica que todas sus necesidades serdn | y posteriormente
atendidas y se realizaran visitas | colabore. (12)
periddicas por parte del personal.
11.| Las cintas se tensaran y anudarén a | Es debido a que las | Lic Enfermera | 2 minutos
ambos lados del marco de Ia cama, nunca | barandas pueden | (0)
en las barandas. romperse yfo el | MMéc.
paciente puede | Enfermera
desatarse de manera
facit. (13)
Tiempo aproximado | 24 minutos
¢) Posterior al procedimiento.
Ne° Detalle de la actividad Fundamento Responsable | Duracion.
1. Verificar o siguiente: IEs nect:esac;io r{-:vi_s:r Lic Enfermera
e Comprobar y revisar cada uno de ::r: ur;g;e:irsu&:;éz {0) 5 minutos
los puntos de contencién o | 4. 39 minutos, en | /Téc.
sujecion controlando el'grado de las 2 primeras horas. Enfermera
presién 2cm por debajo de los
dedos. Prevenir
e Asegurar que las técnicas de | complicaciones por el
inmovilizacién pueden ser | uso de la sujecidn
refiradas  facilmente por los | mecanica. (12)
profesionales.
e Si se utilizan barandillas laterales
en las camas, comprobar que los
espacios sean minimos, para
evitar que los pacientes queden
atrapados.
15

Hospital Nacionat Dos de Mayo



soiat Nacion:

. £ WAY
HAGIONALDOS D i

.

Q5

iNIS | DE
HOSFQT 15 1 ERIO DE SALUD

™

TAL NACIONAL 2 DE MAYO

arolina Barra Tellc

e Enfermaras del Servicio de Emergent:

% Tamace

GUIA TECNICA:

Y00 NTC 7748 QEE AT

GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION 2024
MECANICA
N° Detalle de la actividad Fundamento Responsable | Duracién.
1 e Si se encuentra en dectibito | Es necesario para 5 minutos
supino, comprobar que | evitar el riesgo de
pueda mover la cabeza | aspiracién al
libremente y pueda levantaria | producirse vémitos y
de la cama, para evitar el | regurgitaciones en el
riesgo de aspiracion. La cara | paciente. La cara del
no debe estar tapada. paciente debe
e Si esta de cubito prono, | permanecer
asegurarse que las vias | descubierta para Ia
aéreas no se encuentren | visualizacion de signos
obstruidas en  ningan | de alarma (cianosis) y
momento y que la expansi6n | mantener la ventilacion
pulmonar no se limite
(especial atencién en nifos,
pacientes ancianos y
pacientes obesos).
2. o . ]
Corroborar la Prescripcion médica del | Es  necesario ara | . .
tratamiento antitrorgbético, si la | prevenir eﬂfe"“edgdes Lic Enfermera | 2 minutos
sujecion es mas de 12 horas. tomboembdlicas [ (0)
venosas, aun mas si
presenta factores de
riesgo. (12)
3. Realizar movilizacion cada 2 horas | Es necesario para Lic Enfermera 5 minutos
verificando en todo momento la | prevenir las lesiones (©)
sujecién mecanica. por presién. (12)
[Téc.
Enfermera
4. Registrar tipo y localizacién de la | Se registra todo evento Lic Enfermera 2 minutos
sujecion, hora en que se coloca y | con el paciente, ya que (©)
revisa; asi como los hallazgos | es undocumento legal.
significativos en las notas de fTéc.
enfermeria de cada turno. ©) Enfermera
5. La sujecion debe ser revisada y cada | Es necesario para Lic Enfermera | 5 minutos
miembro debe ser liberado de Ia | evitar zonas de presién ©)
restriccion al menos una vez cada 6 | y prevenir dafios a la
horas. piel del paciente. (12) | /Téc.
Enfermera
Evaluar en los registros médicos la | La indicacion médica ; g
indicacién de sujecién mecanica ¢/8 | describeuna razén Médico fratante f) 2'minurios
horas, el cual debe durar un méximo | valida para emplear un | |,
de 72 horas. Registrar formato Anexo | tratamiento, una z':): Efiicine
N°05. prueba diagndstica, un
procedimiento médico. | /Téc.
(5) Enfermera
Tiempo aproximado | 26 minutos
Hospital Nacional Dos de Mayo 16




] GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION

2024
- B MECANICA

6.3. COMPLICACIONES
6.3.1. SUJECION PARCIAL

COMPLICACIONES ACCIONES A REALIZAR
1) Eritema o flictena por rozamiento

Si se evidencia enrojecimiento, cambiar la posicion

de la sujecion y evaluar si aun el paciente necesita
la sujecion.

2) Frialdad distal en las extremidades | Revisar la sujecion cada 30 minutos.
Cambiar la sujecion de los miembros.

3) Parestesia

o Informar a médico responsable.
0% W% Realizar I/C con terapia fisica
> ifk, Realizar I/C con neurologia.
@ ‘-__tg%‘;- Retirar la sujecion mecanica.
Q\ 5 |
TN 1Ry
ug .‘1%‘; .
R 6.3.2. SUJECION TOTAL
75 e
g ie®
COMPLICACIONES ACCIONES A REALIZAR
1) En la contencién abdominal: Retirar inmediatamente la sujecion y verificar funciones
=  Ahorcamiento por vitales del paciente asegurar que se encuentre el equipo
deslizamiento debido a una multidisciplinario para la evaluacién.
banda abdominal floja
= Dificultad respiratoria por una
banda abdominal muy apretada
= Compresion nerviosa
. . 2) En la contencién de exiremidades: Revisar la sujecion cada 30 minutos.
3 73”’ 3 « lesiones isquémicas  por Cambiar la sujecién de los miembros.
Q2 ig;2 obstaculizacién de la circulacién
2 Egg”j‘_ sanguinea.
ﬂ;—« ] = Compresién y lesiones en
oz |'§ 'é: plexos nerviosos.
10 |08 = Alteracion de Ila integridad
23 Wge cuténea. Hematomas.
RN ] = Edemas.
e R .
M Zpg »  Luxaciones y fracturas.
g 35
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GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION 2024
MECANICA |
3) Riesgos generales: Vigilancia para prevenir las lesiones por presién por la |

= Alteracion de Ila integridad inmovilizacién (sacras, dorsales, de talén, codos).
cutanea.

» Caidas. Retirar la sujecion si se evidencia signos de lesiones.

«  Estrefiimiento

*  Riesgos de tromboembolismos Brindar la atencién oportuna de todo el equipo

*  Lesiones al forzar la multidisciplinario para la estabilizacién del paciente si asi
inmovilizacion: Fracturas, lo requiere,

luxaciones, en pacientes con
deformidades, efc.

*  Broncoaspiraciones; cuando Ia
inmovilizacién es en posicién
supina.

*  Lesiones isquémicas.
Contracturas isquémicas de los
musculos de ambas manos
después de tiempos
prolongados de sujecion.

« Asfixia. Puede producirse al
enredarse el paciente en el
sistema de sujecioén,
generalmente cuando trata de
levantarse 'y cuando la
inmovilizacién es en decubito
prono.

*  Muerte subita: Algunos
informes describen la muerte
sibita tras un prolongado
periodo de agitacion y forcejeo
con las sujeciones.

= Aumento de la agitacién.

VIi. RECOMENDACIONES:

Un/a paciente inmovilizado/a requiere una méxima atencién en la evaluacién de su
estado general y de sus necesidades fisiolégicas y emocionales. Durante el tiempo que
se mantenga en esta situacion, sera necesario que, por tumos, y siempre y cuando sea
necesario, el personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria, vigile, monitorice y
registre los siguientes aspectos:

AORVIAL
'

- Cada 3 horas examinara al paciente y resolvera cualquier contingencia que

2 %ﬂg pudiera surgir.
02 ,Eis_;z' - Durante todo el tiempo que dure la inmovilizacién sera necesario controlar y
¥ o vigilar: Estado general del paciente.
3-8 : o
S\ LE0S - Actitud ante la sujecion.
4g | :2eg . .
03 iz Bu - Funciones vitales por turno.
20 ( -5 z - Las zonas de sujecién: valorar la compresion vascular (arterial y venosa),
22 “"glgig nerviosa y articular (temperatura, coloracion, entumecimiento y movilidad de los
§§ .ﬁﬁ@ miembros), las lesiones por friccion.
a 'i 5§ - lLasujecion debe ser revisada y cada miembro debe ser liberado de la restriccion
T iz ¢ al menos una vez cada 6 horas.

- El nivel de agitacion, agresividad y ansiedad.
- Las necesidades basicas: alimentacion, hidratacion, eliminacién, higiene, etc.
- La sujecién debe permitir administrar perfusién intravenosa

L,
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GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENClALEzN DE ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION 2024
MECANICA

Cuidados del paciente:

¢ Constantes vitales por turno y/o cuando se establezca segun el estado general
del/de la paciente; presion arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y

temperatura, saturacién de oxigeno.

¢ Nivel de conciencia: efecto de la medicacion y nivel de sedacién. Supervisar
también el estado mental del/de la paciente y la orientacion en las 3 esferas:

tiempo, espacio y persona.

¢ Hidratacién y alimentacion:

o Comprobar y registrar la hidratacién adecuada del/de la paciente,
ofreciendo liquidos siempre y cuando su estado lo permita.

o Asegurar una dieta adecuada y registrar si la ingesta aumenta o disminuye.

o Entregar cubiertos y demas utensilios con precaucion y siempre que esté
presente, durante su uso, alglin profesional.

o Valorar la posibilidad de ayuda total o parcial (dejando una mano con mayor
rango de movimientos) para las comidas siempre que el estado del/de Ia
paciente lo permita.

o Realizar cuidados de higiene bucal si procede.

-.--:% ¢ Eliminacion intestinal y vesicai:
A0 g o Vigilar el nimero y aspecto de las deposiciones y registrar por turno.
9 o Valorar diuresis por turno; ofertar la botella o cufia.
% o En caso de retencion urinaria, valorar medidas fisicas y, si es necesario,

poner
o sonda vesical.

e  Movilidad:

o Valorar cambios posturales mientras dure la inmovilizacion.
o Supervisar signos de inflamacién (enrojecimiento, tumefaccién), heridas o
o quemaduras por rozamiento y coloracion de la parte distal de las

extremidades

X o (palidez y cianosis), aparicion de parestesias y disestesias en extremidades
o superiores o inferiores (hormigueo y pérdida de sensibilidad), temperatura
i distal, etc.
;:b o Liberar de forma rotativa una extremidad si el estado del/de la paciente lo
3 Hed permite. ) . o
35 :28; 5 o Inforr_nar a medico la mmowl[zacuén que dure mé_s_ de 24 h o.mé_s dg 12 h
35(‘-,§H§’“ y/o.s: presenta factores de riesgo. Para la posibilidad de la indicacién de
wg |55 anticoagulantes.
D7 |:Ev&
20 JEE. ui
10 \OsZ ¢ Reposo y suefio:
P2 o Registrar horas de suefio nocturno, suefio interrumpido, somnolencia
2T 588 o excesiva, pesadilas, insomnio.
z§ :i S5 o  Valorar la necesidad de medicacion hipnética si es necesario.
T30 o  Facilitar el reposo administrando medicacion y cuidados de enfermeria en
o horarios adecuados.
o  Evitar estimulos externos innecesarios (ruidos, luces, hablar en voz alta).

® Higiene corporali:
o Realizar ia higiene del/de la paciente y ayudarle en su autocuidado y
o bienestar al menos una vez por turno o cuando sea necesario, respetando
en todo momento su suefio.
o Hidratar la piel.
o Aplicar AGHO (4cido graso hiperoxigenados) o similar en la zona de

. sujecién,

{ /
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GUIA TECNICA: .
GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALE: DE ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION 2024
MECANICA

o coincidiendo con el aseo de primera hora de la mafiana.

o Vestir al/a la paciente con pijama (excepto en los casos en los que la
urgencia

o no lo ha permitido con anterioridad) y cubririo con una sabana.

* Peligros y medidas ambientales:

Mantener cerrada la puerta de la habitacion para proteger la integridad fisica
de la persona con contencién mecénica.

Mantener la habitacion con una temperatura y ventilacion adecuadas (sobre
todo si se ha realizado una neuroleptizacion rapida, ya que los neurolépticos
entorpecen la regulacion térmica del organismo).

Reducir estimulos como ruidos o excesiva luz.

Siempre que exista la posibilidad, ella paciente permanecera en una
habitacion individual que permita la mayor observacién posible.

C 0000 O0O

¢ Comunicacion:

o Mantener la comunicacién verbal para valorar el grado de control del/de la
paciente.

o Escuchar activamente, facilitar soluciones sencillas y ofrecer todo aquello
que podamos cumplir.

o Respetar, comprender y facilitar la relacion terapéutica con el/la paciente.

o Evitar realizar comentarios negativos delante del/de la paciente cuando
pensamos que no nos escucha.

o Valorar la actitud del/de la paciente ante la sujecién y su nivel de agitacion,
agresividad y ansiedad.

< de Mayo

o]
3
-
g
]
-

“opfRTA? REF 7348 REF 37"

%vg Registrara en la Historia Clinica del/de la paciente el procedimiento, las rondas de
[-g . observacion realizadas, constantes vitales y cuidados proporcionados:
2 ;§§C o Indicacion de la contencién mecanica.
ERT o Verificacién de los criterios de seguridad de los pacientes y de los
profesionales.
o  Seguimiento de enfermeria en la contencion mecanica.
g o  Prorrogas, modificacién y cese de la contencién mecanica.

Recordar que la sujecion mecanica tiene implicaciones ético-legales por lo que existe
obligacién legal de documentar la prescripcion y realizacién, de esta intervencion,
dejando constar en la historia clinica, por parte de la enfermera y el médico
correspondiente, fecha y hora en la que se realiza, razén de su indicacion,

of
%
X

- § ] procedimiento y situacién clinica del paciente durante el procedimiento, asi como si se
Se S= han empleado medidas alternativas.
:',1,'3 E-=§§ Realizar el consentimiento informado antes de la sujecion mecanica, caso este el
3;4' Egg familiar y/o informar por teléfono si es de noche para iniciar la sujecién mecénica, luego
gg L2 8ui hacer firmar el consentimiento informado, en caso de ser total.
ug B -4
3 %
§§ ° SUPRESION DE LA CONTENCION MECANICA:

§ @ * Lacontencion mecanica debe mantenerse Ginicamente hasta conseguir el objetivo

terapeutico deseado (sedacion farmacolégica, retorno a la caima, seguridad para
el/la paciente y su entorno, restablecimiento de limites, colaboracién del/de la
paciente en la aplicacion de medidas de tratamiento...).

e La finalizacion del episodio restrictivo tendra lugar tras la valoracién conjunta del
medico y la enfermera responsable del paciente, cuando la necesidad de tal
medida haya cedido.

» Se hara siempre de forma progresiva a medida que aumente el autocontrol. Lo
habitual es proceder a una supresion gradual, pasando primero de una contencion
total a una parcial y después a la supresion total, explicando en todo momento el
procedimiento al paciente y a la familia.

Hospital Nacional Dos de Mayo 20




GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION
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GUIA TECNICA:
2024

MECANICA

Se hara en presencia del personal suficiente (minimo dos personas), valorando
el comportamiento del paciente.

Se debe intentar que la sujecion fisica dure el menor tiempo posible. El tiempo
maximo que se establece para toda sujecion y/o aislamiento de un paciente es el
de 12 horas, prolongable a un periodo que nunca debe superar las 72 horas.
Debera siempre figurar por escrito en la hoja de 6rdenes médicas y en los cuidados
de enfermeria.

Si otros pacientes han presenciado el episodio de sujecién, es necesario hablar
con ellos después de la crisis, permitiéndoles que expresen sus sentimientos al
respecto y que entiendan la pertinencia de las medidas adoptadas.

ANEXOS

® ¢ o o o

Anexo N°01: Tipos de sujecién mecanica
Anexo N° 02: Formato de consentimiento informado

Anexo N.° 03: Registro de informe médico a familiares

Anexo N.° 04: Hoja de identificacion de sujecién mecanica total — parcial

Anexo N°05: Seguimiento del personal de enfermeria durante la sujecién mecénica

total — parcial

Anexo N°06: Ficha del indicador
Anexo N°07: Flujograma de Procedimiento Asistencial de Enfermeria de Sujecion.

Anexo N.° 08: Declaracion de conflictos de interés

Hospital Nacional Dos de Mayo 21



GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION

2024
MECANICA

ANEXO N°01: TIPOS DE SUGECION MECANICA

a) SUJECION MECANICA TOTAL

Emergent

T res mre TR PEF AT

A
e
"a';é'li'ﬁé_. Barra Telic

L
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sy ERS
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g. Marla " Chumpitaz Mora
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) GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALEz DE ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION 2024
N MECANICA -

ANEXO N° 02: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dos de Mayo
Fecha: / {20__; Hora: ___: Hs. N° de Historia Clinica: ....... erasamrerinnre
Nombres y Apellidos del Paciente:......cc.covieeiiiiiiicieicinincreereesiesrsacssssaessmssennsrnnssnssmmnmee
Nombre del Procedimiento: | SUJECION MECANICA TOTAL
D £ T TP de.......cooennes afos,
Sexo: (F) (M) Identificado con DNI/CE/ otros......... N® B

y en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la Ley
N° 29414 - | ey que establece los Derechas de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA y en mi condicion de PACIENTE ( ¥
APODERADO ( ), tachar lo que no corresponda, y en ejercicio de mi capacidad de discernimiento,
y de mis derechos de salud; en cumplimiento de la Ley N° 26842-Ley General de Salud:

DECLARO:

QUE BI1a DE. (). ..o e e
me ha brindado informacion para Sujecién Mecanica y he comprendido lo siguiente:

INFORMACGION GENERAL.:
La sujecién Mecanica total es la inmovilizacion espontanea de una persona en su actividad

fisica, o el normal acceso a cualquier parte de su cuerpo mediante el uso de dispositivos,

materiales o equipos aplicados cerca del cuerpo y que no pueden ser controlados o retirados

& facilmente a fin de prevenir o pretender prevenir el movimiento como medida terapéutica
excepcional, dirigida a la inmovilizacion parcial o generalizada de la mayor parte de mi cuerpo

para tratar de garantizar la seguridad de mi/el mismo y de los demas, por lo que es necesario la

inmovilizacion total.

Mora
lat-3
EM 63

La sujecién mecanica se utiliza como prevencion de dafios o lesiones inminentes alfa la

L
>
<
o2
34 &
N
.,"’t’,g §g§ paciente cuando otros medios de contencién (ambiental, verbal o farmacolégica) han resultado
o3 i€ | ineficaces. Prevencitn de dafios al entorno (familia, otros pacientes, profesionales,
xo S5 § g instalaciones, para Evitar disrupciones graves del programa terapéutico del/de la paciente u
25 .'m'.,, o otros enfermos/as (arranque de vias, sondas, ofros sistemas de soporte vital, etc.), si lo solicita
§§ ] 5?_3 el paciente voluntariamente elfla paciente y existe justificacién clinica y/o terapéutica, y como
g) Sx 8 parte de un programa de modificacién de conducta previamente explicitado consensuado.
5
I :5 O

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
SUJECION CONTENCION MECANICA. Es aquella en la que se emplean sistemas de
inmovilizacién del térax, brazos y piernas que impiden la mayoria de los movimientos del paciente.
J— Se utiliza fundamentaimente para evitar dafiarse, hacer dafio a las personas en su entorno, a fin
WO g | de evitar, caidas, arrancamiento de vias u obstrucciones posturales que dificulten el paso de la
7| 'medicacion. El tiempo de aplicacién de esta medida seré de aproximadamente 72 horas, periodo
3 -en el que recibira los cuidados necesarios por parte del personal de salud.

: iEMPO APROXIMADO DEL PROCEDIMIENTO: 14-24 minutos. La preparacién para el
' procedimiento es de aproximadamente de 40 minutos.
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GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALE?}?E ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION 2024
~ MECANICA _

RIESGOS REALES Y POTENCIALES:
Sin embargo, la sujecién mecanica con lleva posibles riesgos, que el personal asistencial evitara
mediante mecanismos de vigilancia y control.

Los posibles riesgos de la sujecion mecanica son:

Lesiones directas:

Compresion nerviosa: plexos, nervios.

Lesiones en piel: tlceras, laceracién y hematomas.

Isquemia periférica.

Luxaciones y fracturas.

Dolor

Asfixia al enredarse con la sujecion.

*  Muerte stibita tras un periodo prolongado de agitacién y forcejeo.
Lesiones indirectas:

*  Agravamiento del deterioro cognitivo, social y funcional.

«  Aislamiento, depresion, aumento del estado de confusion.

»  Pérdida de movilidad, estabilidad, equilibrio y marcha.

¢ Aumento de las susceptibilidades por las caidas.

*  Atrofia muscular.

Riesgos personales del paciente son:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:

La sujecion mecanica es un procedimiento temporal, y como Lltimo recurso para su aplicacion.
Una vez estabilizado el paciente, de un méaximo tiempo de 72 horas, y se hara el retiro progresivo
de esta inmovilizacién. N
Finalmente declaro que la decisién tomada no obedece a ningdn tipo de sugerencias por parte
del medico informante y/o tratante, asf pues, de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademés explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de
este acto médico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales

condiciones:

Si{(...), NO(...) ACEPTO la Sujeciéon Mecanica como parte del tratamiento a
fin de prevenir complicaciones relacionado a mi estado mental.

Fima y Sello
del Médico informante

Firma del Paciente /Padre Huella digital
/Representante legal

Ndmbre: ................................................. Nombre: ....coceveeieiiiiicieiee i,
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GUIA TECNICA: ,
GUIA DE PROCEDIMIENTOS AS!STENCIALE: DE ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION 2024
) MECANICA

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO:

/ /20__; Hora: __:

____Hs.
Nombres y Apellidos del Paciente:

Fecha:

N° de Historia Clnica: .......ocuuveeeinnreeennne

SUJECION MECANICA TOTAL
O Y 0. e et e e e et e e et e e ee e
B b
€8 isex
VR Fuge de....ccocvennnnnn afios, Identificado con DNI/CE/ otros ~ N°.........cccoeevveecenennn... ,
5}1 ?é%“ En mi calidad de: paciente ( ), APODERADO ( ) parentesco:..........covvueeeeeeeevueeaenenennnnn,
2ANi0zE ) . -
g&%\ REs Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
3% F- 4 en forma libre mi Denegacién (....) /Revocaci6n (....) para su realizacién, haciéndome
ia ‘;3‘{ responsable de las consecuencias que puedan derivarse de mi decisién, exonerando de
e =" responsabilidad al hospital Nacional Dos de Mayo.
sl Huella digital
7 Firma del Paciente /Padre Firma y Seflo del Médico Informante
/Representante leaal
Nombre: ............... ettt anes Nombre: .........ooooviiviiiciiininn,
DNE e CMP: i,
Basado en la RM 214-2018/MINSA
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ANEXO N.° 03: REGISTRO DE INFORME MEDICO A FAMILIARES

ey MINISTERIO | HOSPTAL NACIONAL Registro Diario ' CAMA:
i | [0t eMsYo de Informe Médico a Familiares '
OBSERVACIONES ViA COMUSHC ACION "‘_
Reguiar o PRESENCIA- [~ TELEFONIOD |
HOMERE ] REGISTRAR FIRMA RES
oy | o e RE o B (I
ECHAY ¥
L HORZ BARENTESCO | 1) EVOLUCION ooy NOMERG ot
ED4D 2 RECEIR TELEFONICO '
(anoay resesal ALQUESE [8|n
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. GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION

2024
MECANICA
ANEXO N°04: HOJA DE IDENTIFICACION DE SUJECION MECANICA TOTAL -
PARCIAL
Yol Ministerio Hospital Nacional HOJA DE IDENTIFICACION CAMA N.2
ﬁ‘{ de Salud “Dos de Mayo” DE SUJECION MECANICA TOTAL - PARCIAL
. DATOS DEL PACIENTE: Registrar datos solicitados.
APELLIDOS Y NOMBRES: EDAD SERVICIO: HISTORIA CLINICA
FECHA DE INGRESQ HOSPITAL SERVICIO DE PROCEDENCIA FECHA Y HORA DE INGRESO AL SERVICIO N2 CUENTA
DICO TRATANTE DIAGNOSTICO MEDICO CONDICION PESO: Doc. Identificacion
SIS( ) SOAT( ) PAG( } Kg
ILIAR RESPONSABLE PARENTESCO N.2 CELULAR
O SITUACION DEL PACIENTE: Registrar datos solicitados.
AGITADO CONFUSO, DESORIENTADO | VIOLENTO AGRESIVO SEDADO PACIENTE COLABORATIVO:
_ | EsTADO: St() NO ()
%:% DIAGNOSTICO: ALERGIAS:
g
+ @1 INTERVENCIONES PREVIAS TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
%It : 1] INDICACION DE LA SUSECION. Registrar datos
e solicitados. FECHA: / /20 HORA: HS
:-__:il%%‘) Prevencion de lesiones a si mismo o a terceros ( ) Destete de ventilacién asistida
{) Rlesg(’J de interrupcion de Proc. Terapéuticos (retiro de () Reduccién de estimulos sensoriales
sondas, vias, tubo orotraqueal, etc.)
{ ) Otros {(especificar)
V. TIPO DE SUJECION: Registrar datos solicitados.
( )} Completa (tronco y 4 extremidades) ( ) Parcial (especificar)
V.  ASPECTOS LEGALES: Registrar datos solicitados. -
. ) Paciente: Familiar/ tutor: No ha sido posible:
¢ Se ha explicado la necesidad
de ia sujecién mecénica a: () () () MOTIVO:
por el paciente: Firmado de! familiar o tutor:
Consentimiento firmado Si( ) No( ) Si{) No( )
Otros aspectos legales (especificar)

i R =

Vi.

PROFESIONALES QUE INTERVIENEN EN LA EJECUCION DE LA SUJECION. Registrar datos solicitados.

3

90

de personal sanitario total que intervienen en el procedimiento: ........

CEP. 1k

Firma y selio del Médico

Firma y sello Lic. Enfermeria

HOSPITAL NAGIONAL DOS DE MAYO
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GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION

MECANICA

2024

ANEXO N°05: SEGUIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DURANTE LA

SUJECION MECANICA TOTAL - PARCIAL

s

)Em{ Ministerio

de Salud

HOSPITAL NACIONAL
“DOS DE MAYO”

SUJECION MECANICA TOTAL - PARCIAL

SEGUIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DURANTE LA

INSTRUCCIONES: Registrar CHECK (N} por turno, con lapicero AZUL, turno dia y ROJO turno noche. Segtin fecha, TACHA SI NO APLICA.

FECHA:
afo:  20.....

/

/ /

/

/

TURNO

M

M N M N

M

M N

Verificar la Indicacion médica: “C” continia sujecién mecanica, “M” modifica “T” Termino. Registrar

segun registro en Historia Clinica.

Prorroga de clm|Tt]lcim|[Tlc|im|T|lc|m|T]lc| m|[T]c|Mm
sujecién
I.  NIVEL DE CONCIENCIA
Alerta
Desorientado
Sedado
. Agitado
=
:£2. | somnoliento
Em%%
:g?g& A H
icz: | Agresivo
194,
“’ga H. AUMENTACION
i3 7| Dieta por SNG
iP5
19¢' | ingesta de dieta
Ingesta de liquidos
IH. ELIMINACION
Diuresis por sonda
Vesical
Diuresis espontanea
N* de deposiciones
Iv. HIGIENE Y MOVILIDAD
- |:Bafig encama
Evll o
20, 5 -
:,tl: éggfmos posturales
W g
3§ EVS TIPO DE SUJECION
52 %pleta
Z‘Z .
‘ZIE( ‘ _g:ial
é’ VALORACION DE RIESGOS
LPP
Sala: Cama:
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GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION 2024
MECANICA | i
e Ministerio HOSPITAL NACIONAL SEGUIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DURANTE LA
ﬁ{ de Salud “DOS DE MAYO” SUJECION MECANICA TOTAL - PARCIAL

Apellidos y nombres:

Historia clinica: Sala: Cama:

INSTRUCCIONES: Registrar CHECK (N) por turno, con lapicero AZUL, turne dia y ROJO turno noche. Segun fecha, TACHA S| NO APLICA.

VIl. ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO

Heparina sédica

Enoxaparina

Otros:

VHl.  REVISION

. Pulsos Periféricos

“Piel integra

=Cambios de
.y s .
: coloracién de la piel

gy

Lesiones por
friccién

“Tamara G rolina Barra Te

IX.
OBSERVACIONES:

pitaz Maralf
-3

de Cirugla t

3021 REM.633

hum,

X.
AY SELLO

y 4

%ERMERA
%

S 5

MINISTERIQ DE 1=
HOSPITAL NAcsONALszAL' A
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALE: DE ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION 2024
MECANICA _

ANEXO N°06: FICHA DEL INDICADOR

TASA DE SUJECION MECANICA ANUAL

DEFINICION Porcentaje de pacientes en agitacién psicomotora que cumpla con
INDICADOR parametros de seguridad en las medidas de sujecion mecanica.
Establecer medidas de cuidado y prevencion cuando se detecte la
OBJETIVO presencia de factores de riesgo, como conducta agresiva o situaciones
que representan unha amenaza para su integridad fisica.
22 5. | TIPODEINDICADOR | Proceso
2 ips
g8 igur
m3 5,
A g§ ; DIMENSION Seguridad, Calidad, etc.
i Ee ° I . " .
5% :@'I,g v FORMULA DE N° de Sujeciones Mecénicas realizadas en la Unidad, en un afio
g ok CALCULO N° de Estancias en la Unidad, en un afo.
Registros en historias clinicas.
FUENTE DE DATOS
Registro Estadistico de Estancias Hospitalarias.
\ Optimo ~ 98% - 100%
A ESTANDAR -
P | (Umbral) Aceptable 95% - 97%
90 Critico. 0% - 94%
¢
% {28 | PERIODICIDAD Anual
3% 2 %@ . .
Lot71R,
OV BX
u? | {8 INTERPRETACION Indicador de proceso
00/ :28u
2 N9 2 ESTANDAR <1%
gg R
a4 D
g ioluw
I == 9
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GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION

MECANICA

2024

ANEXO N° 07:

Flujograma de Procedimiento Asistencial de Enfermeria de Sujecién

Lic. tnf cumpleindicaciones medicas

. Coordnay argaiza:
Ambients, materiales y personalnecesario
{minimo2)

Sujecion mecinica

Indicacin médicade
sujedon mecinia

Total
Historia clinica

Patrial

4 Verifica registro de
consentimiento
Verffcaautorzacin: informado por elmedico
| Vebalfelefiicade Famir

Consentimiento bformado
{Anexo NoQQ)

Fomato informacin al
padents (AnexoNeG3 )

i

Bxplicar nuevamentea paciente
y/o familiar de su estado, yla
negesitad de controlaro

]

Reducir paciente

|

Colocar pjama encaso no tenga,

ES

—H Traslach paciente

|

Sujecion

Y

Paciente en posicion anatmica, cabeza
ligeramente levantada 30-45°

y

Sujetar las piemas y brazo extendidos,
ligeramente abiertos, sujetando la
cabeza, tna persona por cada miembro,

i

Colocar una sahana nivel detoray,

Fijar extremidades superiores

Fijar extremidades inferiores si es total

Corroborar guelastiecion o este flojo y
Que permita dierta movilidad (evitar
posturas vickosas)

Regisro de procedimiento

Tespetar su privacidad

Historia cinica

Reevaluacion dela sujecion cada 30
miny luego ¢/2horas,

Y

Morétoreo constante, evaluar
pasibles complicaciones,
Anexo NG5

L

Revisar indicaciones medicas
cath 8 horas

Hitoriaclinica

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALE:J)E ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION 2024
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ANEXO N.° 08: DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El equipo de trabajo, desarrollador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA

NO TENER CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

1. No tener relacion como Empleo y/o consultorias con alguna organizacion con el
area objeto del presente grupo de trabajo.
2. No apoyar en investigacién, como financiamiento, colaboracién, pago de viajes a

reuniones de trabajo, adquisicién de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de

transferencia de fondos valoradas.
3. No tener Interés de inversion, No tener inversiones en una institucién comercial con

intereses relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.
4. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo
solicitudes pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al

“:‘S\\ area de estudio del presente grupo de trabajo.
\ 5. No haber proveido una opinion o testimonio, posiciones o declaraciones publicas
E
de experto relacionado al drea de estudio del presente grupo de trabajo.
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EVALUADO :

GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALE:I?E ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION
MECANICA

ANEXO N° 09: CHECK LIST DE SUJECION MECANICA PARCIAL

2024

HOSPITAL NACIONAL
“DOS DE MAYO”

Ministerio
de Salud

LISTA DE VERIFICACION DE SUJECION MECANICA PARCIAL

PROCEDIMIENTO

CUMPLE |

St | NO

Determina LA NECESIDAD del uso de sujecion mecanica

Informa a familiar responsable sobre el procedimiento a realizar y la razén de la indicacién de
sujecién mecanica.

Coordina con el equipo que participara en el procedimiento.

Prepara materiales para sujecién mecanica total

| de esta (Frenos, barandas, cabecera).

Ubicar al paciente en una unidad préxima a la estacién de enfermeria Y verifica la operatividad

Elimina del alcance del paciente cualquier objeto potencialmente peligroso y_ retira objetos de la
ropa del paciente que pudieran dafiarle.

coloca ai paciente en la cama en cubito supino,

valora el estado de la piel, extiende Los brazos del paciente a lo largo del cuerpo

Coloca la Mufiequera, Ajusta y anuda las cintas de la mufiequera (dejando espacio 2 dedos entre
la piel y la mufiequera) luego fija las dos cintas del marco de ia cama.

Comprueba que el personal de salud pueda manipular faciimente los accesos venosos, drenajes
0 sondas.

Sujecion abdominal: Cama paciente semisentado

Coloca chaleco o sabana como pechera sujetada a la cama, y revisa que no esté muy flojo
pueda deslizarse, ni muy apretado que dificulte la respiracion.

comprueba que el paciente p'uede mover la cabeza libremente sin estar tapada y lo puede
levantar de la cama

Si esta de cubito prono, revisa que vias aéreas no se encuentren obstruidas y verifica la
expansion pulmonar no se limite (especial atencion en, pacientes ancianos y pacientes obesos).

sujeta Las piernas extendidas y ligeramente abiertas. Tensas cintas y anuda a ambos lados del
marco de la cama

Explica al paciente que todas sus necesidades seran atendidas.

Corrobora la Prescripcion médica de tratamiento antitrombético, (si la sujecién es mas de 12
horas)

Realiza movilizacion cada 2 horas verifica, en tode momento la sujecién mecanica.
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| La sujecion mecanica tiene menos de 72 horas

Se libera de la sujecion los miembros mufieca _yhtobillo cada 6 horas y se verifica la integridad
de la piel

20 | realiza visitas periodicas y registra en formato Anexo N°05

[ PUNTAJE

_.|BUENO:
' REGULAR:

20 PUNTOS 100%

15 PUNTOS 75%

~| MALO:

10 PUNTOS 50 %
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GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALE: DE ENFERMERIA EN EL USO DE SUJECION 2024
MECANICA

ANEXO N.° 10: CHECK LIST DE SUJECION MECANICA TOTAL

-’fgf Ministerio | HOSPITAL NACIONAL
de Salud “DOS DE MAYO”

LISTA DE VERIFICACION DE SUJECION MECANICA TOTAL
EVALUADO:

CUMPLE

SUJECION MECANICA TOTAL St | NO

Verifica la Indicacion médica de sujecion mecéanica total registrada en Ia historia
clinica del paciente

Verificar consentimiento informado firmado por los familiares o paciente

Dispone de un ambiente seguro para el paciente

Coordina con el equipo que participar en el procedimiento.

BN -

Prepara materiales para sujecion mecanica total

Ubicar al paciente en una unidad proxima
a la estacion de enfermeria Y verifica la operatividad de esta (Frenos, barandas,
cabecera).

(o]

Elimina del alcance del paciente cualquier objeto potenciaimente peligroso y retira
objetos de la ropa del paciente gue pudieran dafnarle.

8 | coloca al paciente en la cama en cubito supino

9 | Fija la cabeza y otra persona para cada extremidad
Fija la cintura con cinturén abdominal o con una sabana doblada aun ancho adecuado,
en ambos bordes de la cama, la sabana no impide la respiracién normal del paciente

Sujeta los miembros superiores lo extiende a lo largo del cuerpo y separado
11 | ligeramente de este, coloca la mufiequera alrededor de las mufiecas y fija en el borde
3= de la cama (dejando espacio 2 dedos entre la piel y la mufiequera)

12 Sujeta Los miembros inferiores extendidos y ligeramente abiertos, coloca los
sujetadores alrededor de los tobillos y fija en el borde de la cama

Fija el térax con una sabana doblada a un ancho adecuado pasandolas cruzadas por
la zona clavicular en direccién a los hombros y fijandolas a su vez en el borde de la

13 cama sobre la zona del cabecero, cuidando que no esté muy flojo pueda deslizarse,

¢ . 2 ni muy apretado que dificulte la respiracion.
o3 §§‘Z§ 14 Comprobar que el personal de salud pueda manipular facilmente los accesos venosos,
3K =3y drenajes o sondas.

“:‘-,’ ﬁg & [ 15| Explica al paciente que todas sus necesidades seran atendidas.
85 ) 5";’ 16 Corrobora la Prescripcién médica de tratamiento antitrombético, (si la sujecion es
foé\fﬂ%gé mas de 12 horas)
=2 d@o - = =
§§ ] g |17 | Realiza movilizacion cada 2 horas verifica, en todo momento la sujecién mecénica.

& Zgq

§ gs‘ﬂ i 18 Se libera de la sujecién los miembros muiieca y tobillo cada 6 horas y se verifica la

|integridad de la piel

La sujecién mecanica tiene menos de 72 horas

.| realiza visitas periédicas y registra en formato Anexo N°05

i\

[PUNTAJE

> IBUENO: 20 PUNTOS 100%

'REGULAR: 15 PUNTOS 75%

MALO: 10 PUNTOS 50%
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