Ministerio de Salud
Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo N° -2026/D/HNDM

Lima,“< de enero de 2026

Fi VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 46337-2025, que contiene, entre otros
m}f /. documentos, el proyecto de documento normativo, denominado “Guia Técnica: Guia de Procedimientos
%7 "Ede Enfermeria en el Uso Sujecién/Contencion Mecanica en Pacientes Pediatricos’, del Servicio de

v

o “%* 5! Enfermeria de Pediatria, del Departamento de Enfermeria, del Hospital Nacional “Dos de Mayo",
TRECOON

' CONSIDERANDO:
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L gy
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Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que, la proteccion de la salud es de
interés publico; y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla; sefialando
en el primer parrafo del articulo VI, del Titulo Preliminar que es de interés publico fa provision 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
poblacion, en términos socialmente aceptables 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 la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos
para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, el articulo 9° del precitado Reglamento y modificatorias, refiere que los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion
que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a
protegerlos integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en

§ lo que corresponda;

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 5 de julio de 2021, se aprobo el
Documento denominado: “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud’, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de
formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los documentos normativos que expide el Ministerio
de Salud, siendo de observancia obligatoria por los 6rganos, unidades orgénicas y oOrganos
desconcentrados del Ministerio de Salud,;

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

Que, el articulo 89°, del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional “Dos
de Mayo", aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, sefiala que, el Departamento




.. de Enfermeria, es el organo encargado de ejecutar las acciones y procedimientos de enfermeria que
SefSse aseguren la atencion integral e individualizada del paciente, de acuerdo a su grado de dependencia,
25/ o % diagndstico y tratamiento médico, proyectando sus acciones a la familiay a la comunidad; y, tiene como

w27 “iina de sus funciones: “) Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de enfermeria,
4> Forientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz”;

Que, conforme al numeral 4.2.12 del numeral 4.2. del numeral IV de la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica®, aprobada
mediante Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, es funcion del Comité Institucional de Historias
Clinicas: “Emitir opinién técnica a la Direccion o Jefatura de la IPRESS sobre cualquier cambio
propuesto con los formatos de registro de las prestaciones que integran la historia clinica’;

Que, la Directiva Sanitaria N° 001-HNDM/OGC/2023, Directiva Sanitaria para la Elaboracion de
Guias de Procedimientos Asistenciales, aprobada mediante Resolucién Directoral N° 1562-
2023/D/HNDM, de fecha 10 de julio de 2023, tiene como objetivo estandarizar el proceso para la
claboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”; y, tiene
como finalidad, contribuir a garantizar que los usuarios reciban atencion de calidad, avalada por Guias
de Procedimientos Asistenciales, elaboradas de acuerdo a los criterios internacionalmente aceptados,
que respondan a las prioridades sanitarias nacionales, buscando el maximo beneficio y minimo riesgo
a los usuarios y, el uso de recursos en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

Que, el proyecto de documento normativo “Guia Técnica: Guia de Procedimientos de
Enfermeria en el Uso Sujecion/Contencion Mecanica en Pacientes Pediatricos”, tiene como finalidad
wastablecer un referente del procedimiento de sujecién mecéanica en pacientes pediatricos para una
atencion sequra y humanizada, se busca estandarizar la aplicacion, supervision y retiro de dispositivos
utilizados para restringir la movilidad fisica con el objetivo de prevenir lesiones fisica al paciente
pediétrico y al entorno fisico y asegurar cumplimiento de normas y principios bioéticos: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia’,

Que, mediante Informe N° 155-2025-DE/HNDM, de fecha 30 de octubre de 2025, la Jefa del
Departamento de Enfermeria, presenta el sustento técnico para la aprobacion del proyecto del
documento normativo “Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso
Sujecion/Contencion Mecanica en Pacientes Pediatricos’, del Servicio de Enfermeria de Pediatria, del
Departamento de Enfermeria, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

Que, con la Nota Informativa N° 21 1-2025-HNDM/OGC, de fecha 13 de noviembre de 2025, la
Jjefa de l1a Oficina de Gestidn de la Calidad, sefiala que el Servicio de Enfermeria de Pediatria, del
Departamento de Enfermeria, ha elaborado en coordinacion con ia Oficina de Gestion de la Calidad, la
mencionada guia, en cumplimiento de la normativa vigente, por lo que emite su opinion favorable para
su aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, mediante Informe N° 024-2025-P-CIHC-HNDM, de fecha 17 de diciembre de 2025, la
Presidenta del Comité Institucional de Historias Clinica, remite el Acta N° 035-2025-CIHC-HNDM, de
fecha 27 de noviembre de 2025, expedido por el Comité Institucional de Historias Clinicas, a traves del
cual acuerdan por unanimidad brindar opinion favorable para la incorporacion en la historia clinica de
los formatos denominados: “Consentimiento Informado y Denegacion o Revocatoria de Consentimiento
Informado’, los mismos que seran aprobados a través del presente acto resolutivo, para su

. incorporacion en la historia clinica;
\;‘;‘\ -oo.,‘ ‘5';(
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f@éﬁg’e Con las visaciones, -del Director Adjunto de la Direccion General, de la Jefa del Departamento

LE ik de Enfermeria, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria
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Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo N° -2026/D/HNDM

Psobbecicrn Disootinad

Lima, <% de enero de 2026

e De conformidad con lo establecido en la Resolucién Ministerial N°® 696-2008/MINSA, que
Q\g\ uo,r aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la
ﬁ? » Rasolucnon Ministerial N° 057-2026/MINSA, de fecha 17 de enero de 2026, que. deS|gnatemporalmente
e Dlrectorde Hospital 1l (CAP-P N° 001), de la Direccién General del Hospltal Nacional “Dos de Mayo";

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la “Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso
Sujecion/Contencion Mecanica en Pacientes Pediatricos”, del Servicio de Enfermeria de Pediatria,
del Departamento de Enfermeria, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, la misma que consta de
veintiocho (28) paginas y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que, la Jefatura del Departamento de Enfermeria, difunda, monitoree y
supervise el cabal cumplimiento de la Guia aprobada mediante el articulo primero de la presente
resolucion.

Articulo 3°.- Aprobar los formatos denominados: “Consentimiento Informado y Denegacién o
Revocatoria de Consentimiento Informado”.

Articulo 4°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadisticas e Informética realice la
impresion y distribucion de los formatos aprobados a través del articulo tercero de la presente
resolucion.

Articulo 5°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, convierta los
formatos aprobados en el articulo tercero de la presente resolucion, en formato dlgltal para su
implementacion en la historia clinica electronica del Hospital.

Articulo 6°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informética de la
Institucion publique la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital
http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;

MINSTERIO DE SaLUD
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Titulo:

i GUIA TECNICA: .
GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN EL USO
SUJECCION/CONTENCION MECANICA EN PACIENTES PEDIATRICOS

As
L4

I FINALIDAD.

Establecer un referente del procedimiento de sujecion mecanica en pacientes pediatricos
para una atencion segura y humanizada, se busca estandarizar la aplicacién, supervisiéon
y retiro de dispositivos utilizados para restringir la movilidad fisica con el objetivo de
prevenir lesiones fisicas al paciente pediatrico y al entorno fisico y asegurar cumplimiento
de normas y los principios bioéticos: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Esta guia esta dirigida al personal de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, y su
aplicacion abarca las areas de emergencia pediatrica, unidades de cuidados intensivos
pediatricos, hospitalizacion de pediatria, garantizando la seguridad, dignidad y derechos
de los pacientes.

B Esp Pediatria Reg. 242
**termera Jefe de Pediatna-HNDM

. Edith Violeta Poriona Aguiar

e iz8
of i3E
38 k28 n. osuETIvO.
g%gﬁg 2.1. OBJETIVO GENERAL
Qg gg" Actuali;ar y estandariza( !os criterios del uso de sujecion mecanica en el paciente
&5 g@é pediatrico, para ser utilizados en las diferentes areas como hospitalizacion,
=2 5”‘;. emergencia, cuidados criticos, del Hospital Nacional Dos de Mayo, previniendo
%i ;§3 dafios y lesiones asi ellos mismo y hacia otros pacientes.
6wz
2 iU .
- 2.2, OBJETIVO ESPECIFICO
i O e Definir criterios técnicos para el uso de sujecibn mecanica en paciente
598 pediatricos, segun indicaciones médicas o personal de enfermeria.
F.ﬂﬁ 235 Evitar autolesiones a través de la sujecion mecanica en pacientes pediatricos.
",E :j 8 Garantizar la _seguridad de los pacientes pediatricos en el uso de sujecion
Wo w5 mecanica y evitar riesgos durante la intervencion.
-’v\{ &_’ o ¢ Prevenir las implicancias éticas y juridicas — legales para la aplicacién de
- Tt sujecion mecanica en la practica asistencial.
Han -

ili. AMBITO DE APLICACION.

La presente guia se aplica en los servicios de Pediatria (Emergencia, UCI| Pediatrica,
Neonatologia y Hospitalizacién de Pediatria) a pacientes que requieran el procedimiento,
siendo de cumplimiento por el personal de enfermeria.

POBLACION OBJETIVO:

La guia de procedimientos tendra como poblacion objetivo a los pacientes neonatos y
pediatricos a partir de 1 mes hasta 14 afios 11 meses, que requieran sujecién mecanica
que se encuentren en los Servicios de Emergencia de Pediatrica, Hospitalizacion de
pediatria, dreas de Recuperaciéon Post Anestésica Pediatrica y Unidad de Cuidados
Intensivos pediatricos del Hospital Nacional Dos de Mayo.

nte Dons

Uc: Coz Bustama
CEP: 24297
Reg. Esp: 33368
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso Sujecién/Contencion Mecanica

en Pacientes Pediatricos “ 2025

V.

4.1.

5.1.

5.2.

5.2.1.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

NOMBRE:

Procedimiento asistencial del manejo de enfermeria en el uso de sujecion
mecanica en pacientes pediatricos.

CODIGO CPMS: Codigo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector
Salud APROBADO SEGUN RM 550-2023/MINSA

CODIGO CPMS: 90899

Denominacién: otros procedimientos psiquiatricos no listados (sujecion
/contencién mecanica en pacientes pediatricos)

CODIGO CPMS: 99310

Denominacién: Evaluacidn y manejo inicial del paciente pediatrico con medidas
de seguridad fisica en contexto hospitalario.

CONSIDERACIONES GENERALES.

ACRONIMOS, SIGLAS Y ABREVIATURAS

CPMS: Codigo de Procedimientos Médicos y Sanitarios
INSNSB: Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
HNDM: Hospital Nacional Dos de Mayo

UPP: Ulceras por Presion

PA: Presion Arterial

FC: Frecuencia Cardiaca

FR: Frecuencia Respiratoria

T°: Temperatura Corporal

SpO0.: Saturacién Periférica de Oxigeno

RNE: Registro Nacional de Especialidad

CMP: Colegio Médico del Peru

AGHO: Acido Graso Hiperoxigenado

EPP: Equipo de Proteccién Personal

N° HC: Namero de Historia Clinica

SV: Signos Vitales

TEC. ENF.: Técnico en Enfermeria

LIC. ENF.: Licenciado(a) en Enfermeria

RD: Resolucion Directoral

DEFINICIONES OPERATIVAS.

Definiciéon del procedimiento

La Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
define la sujecién/contencion mecanica como: “uso de procedimientos fisicos o
mecanicos dirigidos a limitar los movimientos de una parte del cuerpo del
paciente con la finalidad de controlar sus actividades fisicas y protegerio de las
lesiones que se pueda hacer a si mismo o a los otros”.()

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como: “Métodos
extraordinarios con finalidad terapéutica, que, segiin todas las declaraciones
sobre los derechos humanos referentes a Psiquiatria, s6lo resultaran tolerables
ante aquellas situaciones de emergencia que comporten una amenaza urgente
o inmediata para la vida y/o integridad fisica del propio paciente o de terceros y
que no pueden conjurarse por otros medios terapéuticos”.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO H 2
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5.2.2. Escala de valoracién del riesgo de caidas en pacientes pediatricos:

Instrumento clinico estandarizado que permite identificar, clasificar y cuantificar
el riesgo de caidas en pacientes menores de edad durante su estancia
= hospitalaria. EvalGa factores individuales como edad, diagndstico, estado

i," emocional, alteracidn cognitiva, eliminacion, uso de medicamentos y respuesta
; _-%,__‘ a sedacion o cirugia, con el fin de implementar medidas preventivas especificas
% y garantizar la seguridad del paciente.

La escala mas utilizada para esta poblacién es la HUMPTY DUMPTY, disefiada
especificamente para el entorno pediatrico, validada internacionalmente, y
recomendada por organismos de seguridad del paciente como The Joint
Commission y la American Nurses Association.

Su uso sistematico al ingreso, traslado o cambio clinico del paciente, permite
clasificar a los nifios en riesgo bajo o alto, facilitando intervenciones
diferenciadas de enfermeria, vigilancia intensificada y adecuaciéon del entorno
hospitalario.®

Esp Pechatna Reg. 242

Enfermera Jefe de Pediatna-HNDM

5.3. CONCEPTOS BASICOS.

* Sujecidén y contencién mecanica en pacientes pediatrico, se entiende como
restriccion fisica: cualquier accién o procedimiento que impide el libre
movimiento del cuerpo de un paciente lactante, preescolar, escolar y/o
adolescente o una posicién de eleccién y/o el acceso normal a su cuerpo
mediante el uso de cualquier método adjunto o adyacente al cuerpo que él o
ella no pueda controlar o eliminar faciimente.®
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¢ Sujecion-Contencion Mecanica Parcial, es en la que Gnicamente se limita la
movilidad bien del tronco, bien de una extremidad de un paciente lactante,
preescolar, escolar y/o adolescente. Se utiliza fundamentalmente para evitar
caidas, arrancamiento de vias u obstrucciones posturales que dificulten el paso
de la medicacién. ©
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s Sujecion-Contencién Mecanica Total, es aquella en la que se emplean
sistemas de inmovilizacion globales que impiden la mayoria de los movimientos
del paciente de un paciente lactante, preescolar, escolar y/o adolescente.®
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e LaSujecion Mecanica en la Uci pediatrica, es un procedimiento utilizado para
garantizar la seguridad de los pacientes que presentan agitacion psicomotriz o
alteraciones de conducta que podrian poner en riesgo su bienestar o el de otros.
Este procedimiento debe realizarse bajo estrictos protocolos y con el
consentimiento informado de los responsables del paciente.(”

‘C

Enf, CEP: 41003
ofe de UCH Pediatria
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e Contencién de recién nacidos: Proporcionan al neonato una posicion
adecuada, facilitan la relajacion y promueven el suefio profundo. El profesional
de enfermeria se puede apoyar en el uso de elementos como nidos, rulos o

H = almohadas escapulares para ayudar al correcto posicionamiento a través de
! 3 2 nidos (nesting) o sabanas (wrapping)®

[} A . . B
:3§ » Contencidn verbal, es el momento en que el personal (licenciada) mantendra
' § €~ g la comunicacion verbal con el paciente pediatrico en etapa de vida preescolar,
: § escolar y adolescente esperando que acepte las demandas verbales para su
: O 3 colaboracion y se mantenga recostado en la cama. ©

D2 3 6
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[] -
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Guia Técnica: Gu;'a de Procedimientos de Enfermeria en el Uso Sujecion/Contencion Mecanica

en Pacientes Pediatricos “ G
5.4. REQUERIMIENTOS BASICOS.
5.4.1. RECURSOS HUMANOS
e Un (01) Lic. Enfermera
s Un (01) Técnico de enfermeria
5.4.2. RECURSOS MATERIALES
a) Material Médico no Fungible
| DESCRIPCION | Unidadde | Cantidad
- Medida
Mufiequeras acolchadas™ (pediatrica o adulio Par 01
segun se requiera) N B
| Tobilleras acolchadas* (pediatrica o adulto Par 01
segun se requiera)
Chalecos de sujecion® (pediatrica o adulto Unidad 01
segln se requiera)
Sabanas Unidad 01
Sujetadores de tela ** Unidad 02
*solo para Sujecion total.
** En caso de sujecion total se utilizara 04 sujetadores de tela.
b) Material meédico fungible
| DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida
Algodén 100 gr Paquete 02
Guantes de latex para examen Par 01
Gasas, esparadrapo Unidad 01 |
c) Medicamentos y dispositivos médicos
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
S _Medida -
Sedantes* Unidad 01
‘ Analgésicos* Unidad 01
| Protector cutaneo (cavilon) Unidad o1

*segun prescripcion medica

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO




Guia Técnica: Gﬁia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso Sujecién/Contencién Mecanica

H 2025

en Pacientes Pediatricos
d) Equipos
. Equipos Biomédicos:
N DESCRIPCION Unidadde | Cantidad
P Medida
= | Bombas de infusion Unidad o1
‘ Monitor multiparametros Unidad 01
S wE * Instrumentai:
g § ‘§ o No aplica.
§ § £ + Equipos de Computo
g
iy Qv =
‘E < E Descripcion Unidad de Cantidad
B SR Medida
| Computadora Unidad | 01
-2 138 1 . l
5 ixE Impresora Unidad | 01
ow 8 [
4 =2 —
3
25 -
&2 Seg *  Mobiliario
gg £3, Descripcion Unidad De Cantidad
Eg gié L Medida |
z3 :3§§ Cama o camilla clinicas con barandas de Unidad 01
bt %; _seguridad
7] . i .
¢ iug Colchén neumatico Unidad | 01 |
R
©
'ﬂg 5.5. CONSENTIMIENTO INFORMADO.
= El consentimiento informado si se aplica para sujecidon / contencion mecanica en
% pacientes pediatricos. El médico o el profesional de salud (segln el caso) debe
© informar al familiar responsable de los riesgos y beneficios al efectuar el
; E’) procedimiento en el paciente pediatrico, y si la situacion lo amerita informar del
BN procedimiento al paciente pediatrico. (Ver Anexo N°02)
* Cuando el paciente se encuentre en situacion de emergencia o situacion critica,
se actuara conforme a Ley (Ley N° 26842 - Ley General de Salud y Ley N° 29414 -
Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
2 Saiud).
'3
'
4
]
E§ VIi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
]

INDICACIONES.

INDICACIONES ABSOLUTAS PARA SUJECION MECANICA
TOTAL:

e Laindicacion de la sujecion total es estrictamente médica -

e Conducta violenta del paciente con peligro para si mismo o para los demas
» Agitacion no controlable con medicamento

6.1.
6.1.1.

Lic. Coz Bustamante Dons
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso Sujecion/Contencion Mecénica |j
en Pacientes Pediatricos |i

2025

e Negativa a portar drenaje, sondas, etc.
e Contencién temporal para recibir la medicacién, realizar técnicas, insertar

sondas.(1®
i‘ Yy .
_’L‘A;L}__x 6.1.2. INDICACIONES ABSOLUTAS PARA SUJECION MECANICA
PARCIAL:
: e La indicacion de la sujecion parcial serd en coordinacion con fa licenciada
¥ § de enfermeria y médico tratante.
£ .-‘:, :é ¢ Negativa a portar drenaje, sondas, etc.
iEd3
I
Al 'S,g}._’, 6.1.3. INDICACIONES RELATIVAS.
£ o=
A g '; E e No aplica a ninguna de las dos formas de sujecién
g E
e 'E
o izg 6.2. CONTRAINDICACIONES
QO
Df: 55% 6.2.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS
W H)
; 3\-§§§ » Cuando no exista indicacion del médico tratante, y de corresponder,
@ gf““ Licenciado(a) de Enfermeria
R z
S;z‘ §: e Utilizar la contencién mecanica como forma de castigo.
x= qige
.‘t'g §s§ e Cuando el paciente muestra violenta es voluntaria, no justificable por una
%’&4 52@ enfermedad sino con caracter delictivo (es en este caso competencia de las
Eg %‘3 Fuerzas de Seguridad).
W
2 gg e Cuando no exista personal suficiente o sea una situacion peligrosa, y
tecnicamente imposible (paciente armado).
f‘r; * Cuando exista la posibilidad de intervenciones alternativas (abordaje verbal,
._g modificaciones del entorno, eliminacion de barreras arquitectonicas, etc.)
t‘JD. e Cuando se aplica por una transgresién o conducta molesta, por antipatia y/o
O demostracion de la fuerza hacia la persona cuidada.
>
9 » Cuando el paciente presenta complicaciones fisicas osteoarticulares que le
! o dificulten la marcha o la manipulacién de objetos. (por ejemplo: policontusos,
® pacientes con fracturas, pacientes con diagnéstico de tromboembolismo,

pacientes con problemas respiratorios, etc.).

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

6.2.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS.

2
e  Sila situacion se puede resolver por otros métodos de contencién como el
§ § verbal y/o farmacolégicos.
o e Pacientes con signos de sedacién parcial o profunda.
o4
ot |

DOS DE MAYO

P ks i

E 3 6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO.
E%S 6.3.1. REQUISITOS
' * Historia clinica.

«  Contar con consentimiento informado firmado.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO | 6
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso Sujecion/Contencion Mecanica 2025
en Pacientes Pediatricos

S

6.3.2. DURACION APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTO:

La preparacion, coordinacién y cuidados al término de la ejecucion de la
movilizacién es de aproximadamente de 30- 40 minutos.

§ Duracién aproxir;l;da del procedimiento Tiempo
: § g a) Previo al procedmento _ 8 minutos O
r\(\% §§ b) Durante el procedimiento 23 minutos
— i:: gi? ; Posterior al procedimiento. N 6 minutos
E’ B 3: Ti;m[_)o tot;l aproximado 37 minutos

§ 158
ol i%g
é" ’é%é 6.3.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
gﬁ%g a) Previo al procedimiento
oF i3,
Lo iZ¥a -
Y j=B2 .
E’z.’; gga Ne Detalle de la actividad Fundamento Responsable | Duracién
o 'y
:5 E; 1. | Observar y evaluar el estado | La evaluacion inicial nos | Lic. Enfermera | 1 minuto
2 gﬁ clinico del paciente vy | permitira determinar el | (0)
determinar los criterios para | tipo de sujecién mecanica
N ® el uso de sujecion mecanica. | a utilizar reduciendo asi
53 e los dafios y lesiones en el
'-‘-:_:\fﬁ g "g paciente y personal de
NA\E & o salud. (12)
\ % HOo | - - —
\ \i‘_‘}i"ﬁ ?) 2. Si la condicion y edad del | La contencién  verbal | Lic. Enfermera 3 min
W 5 paciente lo permite aplicar | permite que el paciente | (o)
B le contencion verbal acepte a pedido de Ia
=3 licenciada, mantener la
- tranquilidad y asi evitar el
uso de sujecion mecanica

l Indicacion de la SUJECION MECANICA

Lic.' Coz Bustamante Dons
CEP: 21397
Reg. Esp: 33368

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO H 7
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso Sujecion/Contencién Mecanica

tratamiento prescrito. ('3

4. | Al ingreso al servicio se | Un registro es el espacio | Lic. Enfermera 2 minuto
infformara  verbalmente al | fisico o virtual donde se | (0)
paciente y/o familia la | deja constancia de un
necesidad de uso inmediato | hecho, o el acto de hacer
de sujecion mecanica, sea | lo mismo. Esto, con el fin
total o parcial segln requiera | de que terceras personas
| el caso, procediendo a firmar | y las autoridades
el consentimiento. (Anexo | competentes estén

N°02). informadas al respecto.
(13)

: en Pacientes Pediatricos H e
N° Detalle de la actividad Fundamento Responsable | Duracién
3. Evalta tipo de sujecion total | La utilizacion de la 1 minuto
(sélo lo define el médico) y | sujecibn mecanica debe | Lic. Enfermera |
parcial (Determinado por el fla | ser personalizada, | (0)
Y;;:} 2 Licenciada de Enfermeria de | limitada y justificada por el
R enfermeria) y registrar en la | motivo por el cual esta
i historia clinica. indicada:
o Prevencion de los
§ danos fisicos.
=% ¢ Prevencion de los
w8 darios graves.
F 3 Para asegurar el
5% seguimiento del
2%
oo
S E

&
>
«
b o
=)

ALUD
¥ SU\DADDR CRITICOS

RNE:2604

DRAND MUSAYON

Coordinacion SUJECION MECANICA

5. | Una vez definido el tipo de | Tener a disposicion el | Lic. Enfermera 1 minuto
sujecion coordinar con el | equipo de manejo, segln | (0)
equipo que participara en el | la edad del paciente
procedimiento. (técnico, | (pediatrico o adulio)

camillero, medico).

MINISTERIO D
HOSPITAL NACION.
C. ENF, LILIANA ME

'

SERVICISOF.
s CEP; 10595“

diatria

il

Edfera RuiZ

] : 8
Tiempo aproximado __minutos

P: 41003

£ Enf.CE
UucCl Pe

b) Durante el procedimiento.

Jefe de

i. [Etapa Neonato

"y 'a.ck_.
k

N° Detalle de la actividad Fundamento Responsable Duracidn

1. Verificar la indicacion del médico | Nuestras acciones se | Lic Enfermera | 1 minutos
tratante, y la aceptacion del | respaldaran en un adecuado | (0)
Procedimiento de  sujecién | informe de lo realizado
mecanica total al paciente
neonato. |
2. Disponer de un entforno seguro y | Es necesario dar seguridadal | | .
visible, respetando la intimidad | paciente para disminuir la | HC  Enfermera
del paciente. ansiedad  que  puede | ©

presentar.

Dons

1 minutos

CEP: 21297

Reg. Esp: 33368

ITéc. Enfermera |

Uc: Coz Bustamante
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Guia Técnica: Giiia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso Sujecién/Contencién Mecanica 2025
8 en Pacientes Pediatricos
Ne° Detalle de la actividad Fundamento Responsable Duracién
3. En caso de paciente neonato la | Es necesario brindar . 1 minutos
enfermera/o  evaluara  que | seguridad  al  paciente | Li¢- [Enfermera
técnica de contencién utilizara | neonato de estimulos ()
2 o segln requiera el caso. externos y que se genere
B ' desorganizacion de
—%_,_ movimientos de este. ¢
s 2 = :
' | 4. En caso de paciente neonato | Consiste en una tela Li Enf 2 minutos
que requiera la contencion | enrollada en “U” u “O” segun | ~'¢  Emermera
| usando la técnica de nido requiera las dimensiones de (©
: | cada nifio, rodeando al nifo | /Téc. Enfermera
= § desde la cabeza a los pies de
$IT manera  ajustada, este
TN g ’
(S BE método favorece una postura
< § mas flexionada, facilita la
I alineacion de la cabeza con
Sgd respecto al cuerpo y reduce
5% el estrés, contribuyendo a un
IS Zz g adecuado desarrollo
s & neuroconductual y muscular.
XS5 ®
5. En caso de paciente neonato | Consiste en envolver al . 2 minutos
. ye B g . Lic Enfermera
o Zg que requiera la contencidn | recién nacido en una sabana
< gg usando la técnica de contencion | 0 pafial acorde a las (©)
g§ %3* con sabana o wrapping dimensiones de_ cada nifio, se | /Téc. Enfermera
30 22 envuelve al paciente desd_e el
w3 2»3 cuello hasta los pies,
o 5§§ permitiendo la flexion de
c ',‘;‘gm miembros y el tronco y
&S ¥ colocar al paciente en
£3 5*% decubito lateral que ayudara
72 ;;§§ a reducir el estrés. @
L i
% 5:§ 6. Comprobar que el personal de | Es  necesario  brindarle | Lic Enfermera | 1 minutos
:331 salud pueda manipular | seguridad en todo momento | (o)
. facilmente los accesos venosos, | al paciente esto ayudara a i
N 3 drenajes o sondas. que se encuentre en /Téc. Enfermera
1285 [ confianza y posteriormente
o L5 colabore. (14
’\ i< O
WA T A D —_—
N i i .
S © LD) Tiempo aproximado 8 minutos
\ - :‘E _8 - T -
oue o ii. [Etapa Lactante
TR Q
) - -
Ne° Detalle de la actividad Fundamento Responsable | Duracién |
|
1. Verificar la indicacion del | Nuestras acciones se | Lic Enfermera | 1 minutos
'O médico tratante, y la aceptacion | respaldaran en un adecuado | (0)
= 4 del Procedimiento de sujecion | informe de lo realizado
'§ 8 mecanica total al paciente
t neonate.
H a % - % 2. Disponer de un entorno seguro | Es necesario dar seguridad al Li f 1 minutos
:§ 3 y visible, respetando la | paciente para disminuir la | WS Enfermera
= S a intimidad del paciente. ansiedad que puede (©)
[ 3 presentar. [Téc. Enfermera
s' 3. Mientras se realiza la sujecién | Para prevenir lesidn alotro o | Lic  Enfermera | 2 minutos
un miembro del equipo se | autolesion durante su estadio | (o)
encargara de la cabeza, y una | de delirium, debemos realizar | /Téc. Enfermera
persona para cada extremidad | la sujecibn con mucho
_preestablecida. cuidado sin hacer dafio al ,
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO H 9
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso Sujecion/Contencion Mecanica q

§ en Pacientes Pediatricos f[ 2025
N° Detalle de la actividad Fundamento Responsable | Duracién
paciente y dependiendo su
Se colocara al paciente a la | estado neurolégico. l
cama manteniendo una posicion |
anatémica correcta, levantando
la cabeza entre 30° y 45°. . B
£:. %/ 4. | Sujecién del tronco Cuando  realicemos la | Lic Enfermera | 2 minutos
'??35“- En caso de pre escolares | sujecion del torax es por | (0)
R ol pequenios se sujetara la | prevencion de | /Téc. Enfermera
g totalidad del tronco con una | encorvamiento en la unidad y
sabana doblada aun ancho | sufrir alguna caida de la
adecuado al tamafio del | cama.
lactante, en ambos bordes de la
cama. i
5. Sujecién de miembros | Para prevenir lesién al otro o | Lic  Enfermera | 2 minutos
gg superiores autolesion durante su estadio | (o)
(=] g Si el paciente lo requiere se | de delirium, debemos realizar | /Téc. Enfermera
5:? 5 continuara con los miembros | la sujecibn con mucho
ma superiores colocando los brazos | cuidado sin hacer dafio al
BO extendidos a lo largo del cuerpo | paciente y dependiendo su
] g y separado ligeramente de este, | estado neurologico.
";" e colacando el sujetador
e g alrededor de las muiiecas y
= | fijandolas en los bordes de la
cama. |
6. Sujecién de miembros | Para prevenir lesién al otro o | Lic  Enfermera | 2 minutos
iz inferiores. autolesion durante su estadio | (0)
e 158 Si el paciente | i de delirium, deb h
% i’g i el paciente lo requiere se | de delirium, debemos realizar |
ok ;§ continuara  se  colocaran | la sujecion con mucho | Téc. Enfermera
> izg miembros inferiores extendidas | cuidado sin hacer dafio al
« {Z23= y ligeramente abiertas, | paciente y dependiendo su
3 A\ poniendo los  sujetadores | estado neurologico.
oy ;Q, alrededor de los tobillos se fijan
gg ial al nivel de los bordes de la
‘We L iZw cama. e I -
gﬁ i q7 Comprobar que el personal de | Es  necesarioc  brindarie | Lic Enfermera | 1 minutos
ig (T8 salud pueda manipular | seguridad en todo momento | (o)
& §“{3 facilmente los accesos venosos, | al paciente esto ayudara a | /Téc. Enfermera
g g‘.—._-‘lﬁ drenajes o sondas. que se encuentre en
! El paciente, una vez contenido, | confianza y posteriormente
g © queda en situacién indefensa, | colabore. (4
R = por lo que se le explica que
HA=R todas sus necesidades seran
Tt eT B atendidas y se realizaran visitas
"h.\.}g & a periodicas por parte del
\\ o
NS 3 (___J) personal. 1
] S 2 Tiempo aproximado 14 minutos
TG @ — - —
Rl
o - -
iti. Etapa escolar
s S—— .
'3 e N° Detalle de la actividad Fundamento Responsabl ] Duraci6n
{u a 4
i o 1. | Verificar la indicacion del médico | Nuestras acciones se | Lic Enfermera | 1 minutos

CEP: 21397

tratante, y la aceptacion del
Procedimiento de sujecion
mecanica total al paciente
preescolar.

respaldaran en un adecuado
informe de lo realizado

(0)

Reg. Esp: 33368
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso Sujecién/Contencion Mecanica

visible, respetando la intimidad del
paciente.

paciente para disminuir ia
ansiedad que puede

a"w & en Pacientes Pediatricos 2025
‘ -
N° Detalle de Ia actividad Fundamento | Responsabl | Duracion
e
| 2. | Disponer de un entorno seguro y | Es necesario dar seguridad al Lic Enfermera 1 minutos

(0

presentar. [Téc.
Enfermera
i 3. | Reduccion: Fomentar un clima de calma | Lic Enfermera | 3 minutos
-~ Si la condicion ylo edad del | dara seguridad y tranquilidad | (o)
paciente lo permite mantener la | al paciente y ayudara a que | /Técnica
. ) ‘ comunicacion verbal con el | este participe del | Enfermera
. § paciente, para que colabore y se | procedimiento.
K3 recueste en la cama.
TN &
fwk . .
g 22 Si no accediese o la edad y
. s & condicion no lo permite a ello y el
b = E paciente se muestra poco
s S8 colaborador, agresivo o negativo, ,
g a = sin lugar a la discusion verbal se |
HER § procedera a reducirle y recostarle
R E en la cama.
4. | Se colocara al paciente en la | Con esta técnica, lo que se | Lic. 2 minutos
o ZQ cama en cubito supino (Excepto | pretende es evitar que la | Enfermera(o)
z gg en pacientes intoxicados o con | musculatura faringo-laringea | / Tec.
gs 4 disminucién de conciencia que se | de lugar a una obstruccién de | Enfermeria
=) tgg dejaran en posicion de seguridad) | la  via aérea, o que
o gé N y se procedera a la sujecion | secreciones o
Lél( *gé"i‘ indicada (completa o parcial), por regurgltaC|9ne§ den lugar a
oz ;.:4.;30: este orden. broncoaspiracion en los
58 ;gg pacie_ntes inconsciente_zs que
54'(! 53;__3 mantler)en respiracion
z2 :fgg’ espontanea.
Iy i3 . . = o .
3 : Mientras se realiza la sujecion un | Para prevenir lesion al otro o | Lic Enfermera
S 't

-3
HS miembro del equipo se encargara | autolesion durante su estadio | (o
58 quip St ta ]
de la cabeza, y una persona para | de delirium, debemos realizar | /Téc.
: © cada extremidad preestablecida. | la sujecion con mucho | Enfermera
- cuidado sin hacer dafo al
Pl =2 Se colocara al paciente a la cama | paciente y dependiendo su
i & card al p am y dep:
N\t = 8 manteniendo una posicion | estado neurologico.
TR § a o anatémica correcta, levantando la
\\-}ﬁ 8 W5 cabeza entre 30° y 45°.
' .
VA | d c — " " ~ 1 =
-\:};‘;: w3 Sujecion de la cintura Cuando realicemos la | Lic Enfermera | 2 minutos
M I3 -U J - - - - .- I
543’;\-_\.9 Q Se empezara sujetando la cintura | sujecion del torax es por | (o)
a2y @ con cinturén abdominal © con una | prevencion de | /Téc.
) i - : i
. sabana doblada aun ancho | encorvamiento en la unidad Enfermera
y

adecuado, en ambos bordes de la
cama.

sufrir alguna caida de la
cama.

superiores colocando los brazos
extendidos a lo largo del cuerpo y
separado ligeramente de este,
colocando el sujetador alrededor
de las muriecas y fijandolas en los
bordes de la cama.

"
i § Sujecion de miembros | Para prevenir lesién al otro o | Lic Enfermera
R W superiores autolesion durante su estadio | (o)
i Si el paciente lo requiere, se | de delirium, debemos realizar | /Téc.
o§ '§§ continuara con los miembros | la sujecion con mucho | Enfermera
b o cuidado sin hacer dafio al

paciente y dependiendo su
estado neurolégico.

CEP

Reg. Esp

Lic. Caz Bustamante Dons

- - -

HOSP.
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso Sujecion/Contencion Mecanica 2025
: en Pacientes Pediatricos
1 — — . —
| N° | Detalle de la actividad Fundamento | Responsabl | Duracién |
| e
8. Sujecidén de miembros | Para prevenir lesién al otro o | Lic Enfermera | 2 minutos
inferiores. autolesién durante su estadio | (0)
Si el paciente lo requiere, se | de delirium, debemos realizar
colocaran miembros inferiores | la sujecibn con mucho | Téc.
<& extendidas y ligeramente | cuidado sin hacer dafio al | Enfermera
J } E%‘ ; abiertas, poniendo los | paciente y dependiendo su
[ sujetadores alrededor de los | estado neurologico.
R Ef-'j_-j tobillos se fijan al nivel de los
y bordes de la cama.
| |
| 9. | Fijacion del térax Cuando realicemos la | Lic Enfermera | 2 minutos
En caso de pacientes con mucho | sujecion del térax es por | (0)
: delirium se realizara la fijacion del | prevencion de | /Téc.
¥ 3 6 sbana doblad orvamiento en la unidad y | Enf
: =] orax con una sabana doblada | enc ento en la unidady | Enfermera
H g % aun ancho adecuado pasandolas | sufrir alguna caida de Ia
P wE cruzadas por la zona clavicularen | cama. ('
PE & ] direccibn a los hombros y | Debemos permitir que el
g p ' ! fijandolas a suvez en el somierde | paciente pueda ventilar
y 3 S la cama sobre la zona del | adecuadamente realizando
H il cabecero, cuidando gque no esté | sin mayores problemas los
§~3 a ;7 muy flojo pueda deslizarse, ni | movimientos de inspiracion y
P " muy apretado que dificulte la | expiracion. Verificar
BELO respiracion. saturacién de oxigeno.
|
. 10. | Comprobar que el personal de | Es  necesario  brindarle | Lic Enfermera | 1 minutos
g 93 | salud pueda manipular faciimente | seguridad en todo momento | (o)
oF §§ los accesos venosos, drenajes o | al paciente esto ayudara a | /Téc.
24 zgg sondas. que se encuentre en | Enfermera
=3 El paciente, una vez contenido, | confianza y posteriormente

W ggg queda en situacion indefensa, por | colabore. (9

g; w%‘ lo que se le explica que todas sus

£2 E;g necesidades seran atendidas y se |

L3 1ZuS realizaran visitas periédicas por

»w?  1E98s parte del personal. 1

28 —E4 |

b o - — ~
y o jwx
2 595 Tiempo aproximado 18 minutos

.‘l i
in @
oo —
28 % iv. Etapa adolescente
YeT @ ‘

\{-\. WG S_; E | N° Detalle de la actividad Fundamento Responsable Duracion
\'13 o 8 ' 1. | Verificar [a indicacion del | Nuestras  acciones se | Lic Enfermera | 1 minutos
\\{' P E o | médico tratante, y la aceptacion | respaldaran en un adecuado | (o)

UG W o del Procedimiento de sujecién | informe de lo realizado [Téc. Enfermera
P O S .
i c:é\;. % mecanica total al paciente
- = preescolar.
2. Disponer de un entorno seguro | Es necesario dar seguridad al . 1 minutos
y visible, respetando la intimidad | paciente para disminuir la | UG Enfermera
del paciente. ansiedad que puede ©
presentar. /Téc. Enfermera

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO H 12
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso Sujecion/Contencion Mecanica

en Pacientes Pediatricos 2025
Ne° Detalle de la actividad Fundamento Responsable Duracion
3. | Reduccién: | Fomentar un clima de calma | Lic Enfermera | 3 minutos
Si la condicién y/o edad del | dara seguridad y tranquilidad | (0)
paciente lo permite mantener la | al paciente y ayudara a que | /Técnica
comunicacion verbal con el | este participe del | Enfermera
paciente, para que colabore y se | procedimiento.
recueste en la cama.
g2 *Si no accediese o la edad y
4,}1'%_)‘__, | condicién no lo permite a ello y
~ el paciente se muestra poco
colaborador, agresivo o
negativo, sin lugar a la discusion
. verbal se procedera a reducirle
i§ 5 y recostarle en la cama.
X
5;; =
5 gg 4. | Se colocara al paciente en la | Con esta técnica, lo que se | Lic. 2 minutos
&£ ga cama en cubito supino (Excepto | pretende es evitar que la | Enfermera(o)
59 en pacientes intoxicados o con | musculatura faringo-laringea | / Tec.
& E £ disminucion de conciencia que | de lugar a una obstruccion de | Enfermeria
B, L se dejaran en posicion de | la via aérea, o que
:'?3 ] é seguridad) y se procedera a la | secreciones o]
g = sujecién indicada (completa o | regurgitaciones den lugar a
parcial), por este orden. broncoaspiracion en los
= pacientes inconscientes que
o gg mantienen respiracién |
g iak | espontanea. '
g %3 5. Mientr:_as se realiza la s_ujecién Para pr_e:venir lesion al otro'o Lic Enfermera | 2 minutos
W £S2 un miembro del equipo se | autolesion durante su estadio | (o)
gg _gg‘ encargara de la cabeza, y una | de delirium, debemos realizar | /Téc. Enfermera
&2 1«32 | persona para cada extremidad | la sujecibn con mucho
‘,_:"'(’ §*F_—f preestablecida. cuidado sin hacer dafo al
v 3‘%‘- paciente y dependiendo su |
%.‘- e 3 Se colocard al paciente a la | estado neurolégico.
§, ‘w_ié cama manteniendo una posicién
g g-‘_%‘,:; anatémica correcta, levantando
y la cabeza entre 30° y 45°,
Ly . 2 6. | Sujecion de la cintura Cuando  realicemos la | Lic Enfermera | 2 minutos
| é = © Se empeza_lré sujetando la | sujecion del torax es por | (0)
e 8 cintura con cinturén abdominal o | prevencion de | /Téc. Enfermera
\ fg Ao con una sabana doblada aun | encorvamiento en la unidad y
WWo W5 ancho adecuado, en ambos | sufrir alguna caida de la
'\ \ 8 S bordes de la cama. cama.
c o
\' ! lﬂ 'g 7. Sujecién de miembros | Para prevenir lesion al otro 0 | Lic  Enfermera | 2 minutos
i ,:\: ‘S superiores | autolesion durante su estadio | (o)
== N 2 Si el paciente lo requiere, se | de delirium, debemos realizar | /Téc. Enfermera
continuara con los miembros | la sujecibn con mucho
superiores colocando los brazos | cuidado sin hacer dafio al
extendidos a lo largo del cuerpo | paciente y dependiendo su
- g y separado ligeramente de este, | estado neuroldgico.
H ; colocando el sujetador
t alrededor de ‘las mufiecas y
:g | fijandolas en los bordes de la
:g cama.
i |
'

~
2
&~
a
1]
(8]

€
it
35
4

HOSP.
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& Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso Sujecion/Contencion Mecanica 2025
en Pacientes Pediatricos
L]
N° Detalle de la actividad Fundamento Responsable | Duracién
8. Sujecién de miembros | Para prevenir lesién al otro 0 | Lic  Enfermera | 2 minutos
inferiores. autolesion durante su estadio | (o)
Si el paciente lo requiere, se | de delirium, debemos realizar
colocaran miembros inferiores | la sujecibn con mucho | Téc. Enfermera
extendidas y ligeramente | cuidado sin hacer dafio al
abiertas, poniendo los | paciente y dependiendo su
v sujetadores alrededor de los | estado neuroldgico.
. tobillos se fijan al nivel de los
p. bordes de la cama.
lr
9. Fijacién del térax Cuando realicemos la | Lic Enfermera | 2 minutos
. En caso de pacientes con | sujecion del térax es por | (o)
I8 § mucho delirium se realizara la | prevencion de | /Téc. Enfermera
5§3 fijacibn del térax con una | encorvamiento en la unidad y
: :g sabana doblada aun ancho | sufrir alguna caida de la
&3 adecuado pasandolas cruzadas | cama. ("
e % por la 2zona clavicular en | Debemos permitir que el
g :.j direccion a los hombros vy | paciente pueda ventilar
=g fijiandolas a su vez en el somier | adecuadamente realizando
§ %E de la cama sobre la zona del | sin mayores problemas los
Eiw k] cabecero, cuidando que no esté | movimientos de inspiracion y
XS muy flojo pueda deslizarse, ni | expiracion. Verificar
muy apretado que dificulte la | saturacién de oxigeno.
respiracion.
e iz
nf, §§ 10. | Comprobar que el personal de | Es _necesario brindarle | Lic Enfermera | 1 minutos
> z§g salud pueda manipular | seguridad en todo momento | (0)
g gg{g facilmente los accesos venosas, | al paciente esto ayudara a | /Téc. Enfermera
wo ggl‘z" drenajes o sondas. que se encuenire en
85 ggl El paciente, una vez contenido, | confianza y posteriormente
;g <32 queda en situaciéon indefensa, | colabore. (19
g; Zumo por lo que se le explica que
52 33* todas sus necesidades seran
£ %53 atendidas y se realizaran visitas
2 ‘uga periddicas por parte del
2 e personal.
=
in © . . .
= ﬁ Tiempo aproximado 18 minutos
Wi © =1
‘r\ <t D
Wil
RS, o
N
AR
N 2
] ©
o -2
H (&
>
'3 E
'w &
18e
19 E §
a
Sa
T E
. 3 a_u S
(8]

}-6&’..‘ -
Lic.
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso Sujecién/Contencién Mecanica 2025
en Pacientes Pediatricos

¢} Posterior al procedimiento.

Ne Detalle de la actividad Fundamento Responsable | Duracion
1. | Verificar lo siguiente: Es necesario revisar los 1 minuto
e Comprobar y revisar cada | puntos de sujecibn para | Lic Enfermera
uno de los puntos de | prevenir lesibn cada 30 | (o)
contencion o sujecion | minutos, en las 2 primeras | /Téc.
controlando el grado de | horas. | Enfermera
presién 2cm por debajo de los | Prevenir complicaciones por
dedos. el uso de la sujecion
< e Asegurar que las técnicas de | mecanica.
inmovilizaciéon pueden ser
retiradas faciimente por los
. profesionales.
‘g § e Si se utiizan barandillas
] ] laterales en las camas,
H g comprobar que los espacios
It &3 sean minimos, para evitar
O\ iEes que los pacientes queden
SHE R T© atrapados.
- S8 X7 e Si se encuentra en decubito
:'g o 4 supino, comprobar que pueda
= aE mover la cabeza libremente y
¥ OE pueda levantarla de la cama,
para evitar el riesgo de
aspiracion. La cara no debe |
o §5 estar tapada.
DE §§ 2. | Corroborar la Prescripcion Es necesario para prevenir Lic Enfermera 1 minuto
= zgg médica del tratamiento enfermedades (0)
$£s8 antitrombético, si la sujecion es tromboembodlicas venosas,
ﬁ E‘ﬁlg mas de 12 horas y/o el paciente aun mas si presenta factores
g @gr lo requiera de riesgo.
58 ‘z‘§§ 3. | Realizar movilizacidn cada 2 Es necesario para prevenir Lic Enfermera | 1 minuto
"7,5 ﬁg".:. horas verificando en todo las lesiones por presién. (o)
Zd ;53 momento la sujecidon mecanica. fTéc.
Ir i Enfermera
o :,'é 4. | Registrar tipo y localizaciéon de la | Se registra todo evento con Lic Enfermera | 1 minuto
T i sujecion, hora en que se colocay | el paciente, ya que es un (o)
revisa; asi como los hallazgos documento legal. [Téc.
o significativos en las notas de Enfermera
Qe enfermeria de cada turno.
E 3 5. | La sujecion debe ser revisada y Es necesario para evitar Lic Enfermera | 1 minuto
a o- cada miembro debe ser liberado zonas de presion y prevenir | (0)
L(_L; O de la restriccién al menos una dafios a la piel del paciente. | /Téc.
o p vez cada 6 horas. Enfermera
()
: u:, g 6. | Evaluar en los registros médicos | La indicacion médica Médico tratante | 1 minuto
189D la indicacion de sujecion describe una razén valida
e o mecénica ¢/8 horas, ef cual debe | para emplear un tratamiento, | Lic Enfermera
durar un maximo de 72 horas. una prueba diagnéstica, un (o)
procedimiento médico. fTéc.
. 2 Enfermera
| 3 = - - .
! w Tiempo aproximado 6 minutos |
)
'
'8

R

- W -
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso Sujecion/Contencién Mecanica ‘
en Pacientes Pediatricos |

6.4.1.

COMPLICACIONES

COMPLICACIONES INMEDIATAS

COMPLICACIONES

' 1) En la contencién abdominal:

Dificultad respiratoria por
una banda abdominal muy
apretada.

Ahorcamiento por
deslizamiento debido a una
banda abdominal floja.
Compresion nerviosa en
extremidades (dolor,
adormecimiento).
Broncoaspiraciéon st el
paciente esta en posicién
supina y no esta
consciente.

2) En

la contencioén de

extremidades:

Edema en extremidades
por compresién vascular
Hematomas o lesiones por
friccién en la piel.

3) Riesgos generales

Aumento del estrés fisico y
psicolégico.

Aumento de la agitacion.
Dolor

Ulceras por presién (UPP).

ACCIONES A REALIZAR

Retirar inmediatamente la sujecion, evaluar
signos vitales, mantener via aérea permeable
y notificar al médico tratante. (1"

Aflojar o retirar la sujecién, valorar frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno y reubicar
al paciente. (19

Verificar puntos de presion, rotar la sujecién a
otra zona o liberarla si hay sintomas, evaluar
sensibilidad y fuerza. (0

Cambiar a posicion lateral de seguridad,
aspirar si es necesario, y vigilar saturacion y
signos respiratorios. (12

Retirar la sujecion en la extremidad afectada,
elevar el miembro y valorar signos de retorno
venoso. (12

Realizar valoracion de piel, aplicar apositos si
hay ruptura dérmica y reportar al equipo de

~salud. (4

Suspender la maniobra, administrar
analgésicos si esta indicado, reevaluar Ia
necesidad de contencion. (14

Evaluar causa (dolor, miedo), considerar
intervencion verbal o farmacolégica, vy
tranquiilizar al paciente. (12

6.4.2.

COMPLICACIONES TARDIAS

Lesiones por compresiones prolongada en alguna parte del cuerpo

Pueden derivar en rigidez, dolor y limitacion funcional ®

Atrofia muscular y debilidad generalizada ®

Lesiones isquémicas musculares ©

lesiones de plexos nerviosos, vasculares, riesgos de tromboembolismos (12)

Lesiones por Ulceras por presion (LPP)

oseas. (10

Lesiones en piel y tejidos blandos por presion constante sobre prominencias

Comdun en nifios inmovilizados sin rotacion postural adecuada. (19

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso Sujecion/Contencion Mecanica

en Pacientes Pediatricos h 2025

C. Alteraciones sensoriales
¢ La contencion puede alterar el ritmo circadiano y generar trastornos del
sueio y ansiedad por estados de hipervigilancia o insomnio persistente. ©
e Aislamiento social y emocional puede generar miedo, pérdida de confianza
en el entorno clinico, retraimiento y trastorno de la conducta el personal
asistencial. 19
e desorientacion, confusion o agitacion residual.(1®)

RECOMENDACIONES:

Aplicar la sujecién solo como (ltimo recurso terapéutico

Utilizarla unicamente cuando hayan fracasado otras medidas menos restrictivas
(contencion verbal, ambiental o farmacolégica). (149

Contar siempre con indicacion médica formal y consentimiento informado
Salvo situaciones de urgencia vital, donde se procedera segun la Ley General de
Salud y se documentara retrospectivamente. (12

Garantizar la vigilancia continua del paciente durante todo el episodio de
sujecion

Evaluar signos vitales, estado neurolégico y perfusion distal por turnos. Liberar
extremidades cada 6 horas como minimo. (12

Mantener la sujecién el menor tiempo posible

Revalorar cada 2-3 horas. Tiempo méaximo por episodio: 12 horas (renovable hasta
72 horas bajo indicacion). (14

Registrar detalladamente en la historia clinica

Motivo, tipo de sujecion, hora de inicio y fin, valoracion de riesgos, complicaciones y
cuidados brindados. (12

Promover una atencién humanizada y ética

Informar con claridad al paciente (segun edad y comprension) y a la familia sobre la
razén, duracion y cuidados asociados. (14

Capacitar continuamente al personal de salud en técnicas seguras y
protocolos institucionales

La inmovilizacién debe ser realizada por personal entrenado para evitar lesiones
fisicas y emocionales.

* Realizar movilizaciones, higiene y alimentacién de forma segura durante la sujecion

e Supervisar piel, evitar dlceras por presion, mantener hidratacion y nutricion segun el
estado clinico. ©12

ANEXOS

e ANEXO N°01 Flujograma de Procedimiento Asistencial de Enfermeria de
Sujecion.
e« ANEXO N°G2 Formato de consentimiento informado

e ANEXON°03 Formato de Adherencia al Procedimiento para la Supervision
del jefe de Servicio.
e ANEXO N°04 Indicadores

e ANEXO N°05 Declaracion de conflictos de interés
o ANEXO N°06 Imagen de Tipos de sujecién mecanica en pacientes pediatricos

e ANEXON°07 Escala de valoracion de riesgo de caidas para pacientes
pediatricos

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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YCUIBADDS CAITICOS

ICIOS DE NERNATSL
CEP:10615 RNE:2604

=3 Ministerio | Hospital Nacional | Departamento
[ PERU | gosalud | “Dos de Mayo” de Pediatria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

. DATOS PACIENTE: /nstrucciones; para ser llenado por el MEDICO, quien informa al Paciente/
Padre/ apoderado y/o representante legal, segin corresponda sobre el procedimiento, y registra
datos segun corresponda.

Fecha: / /20___; Hora: ___: Hs. N°de Historla Clinica: .....ccccocveceirinnneininenns

Nombres y Apellidos del Paciente:

............................................................................................ de.............aflos de edad,
Registrar si tiene alguna discapacidad: Fisica ( ) Mental ( ), (CUAI? .........cooviivii i,

| NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | SUJECION/CONTENCION MECANICA PARA
[ PACIENTE PEDIATRICO

Il. INFORMACION PACIENTE: Instrucciones; para ser llenado por EL PADRE( )/ MADRE( ) y/o
TUTOR (), quien posterior a recibir informacion médica debera de registrar sus datos, y segun lo
considere completara la declaracion, con su firma y huella.

de...innne. afos, Identificado con DNI/CE/ofros................... N e,

Y, en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la Ley
N° 29414 - Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA y en mi calidad de:

y en ejercicio de mi capacidad de dlscermmlento, y de mis derechos de salud; en cumplimiento de
la Ley N° 26842-Ley General de Salud:

DECLARO:

Que el/la Dr. (a). . .

me ha brindado mformacuén para Ia reallzaCIén del procedlmlento de su1ecnén mecénlca total/parmal
con fines terapéuticos y de seguridad, y he comprendido lo siguiente:

a) Informacioén general:

Tengo el diagnéstico de ..

b) Descripcion del procedlmiento La su;ecn‘m mecénlca esun procedlmlento de proteccuén en
pacientes gue se encuentran en estado de desorientacion o agitacion psicomotriz, consiste en
el empleo de sistemas de inmovilizacién mecaénico, a nivel térax, mufiecas, tobillos, etc. Se
aplica con discrecion y con garantia de seguridad.

La sujecion mecanica se suspendera cuando la situacion clinica del paciente lo permita, como
esta contemplado en la guia de procedimiento para sujecién/contenciéon mecanica.
OBJETIVOS:

e Prevenir el dafio fisico asi mismo o a otros y al entorno

o Prevenir interferencias en la terapéutica del paciente pediatrico

o Evitar el retiro de drenajes, vias y/o sondas

c) Tiempo aproximado del procedimiento para realizar la sujecién mecéanica es de 34
minutos. Por otro lado, el tiempo de permanencia en estado de sujecién mecénica dependera
de la condicién del paciente, y segtin criterio médico.

d) Riesgos reales y potenciales: Riesgos de lesiones en zonas de contacto con el dispositivo
(uiceras de piel), contracturas isquémicas de los musculos después de tiempo prolongado,
Dolor en la zona de comprensién, Aumento de ansiedad y agitacion, Lesiones inmediatas al
intentar liberarse la persona (fracturas por forcejeo)
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e) Efectos adversos: El uso de medicamentos asociados a la sujecién mecanica
Sedantes o analgesia: midazolam, fentanilo, ketamina pueden presentar efectos como
depresion respiratoria, bradicardia.

f) Prondéstico: Bueno( ) Malo( ) Reservado ( )
g) Recomendaciones posteriores al procedimiento:
Se realizara cambios posturales cada 2 horas.
Se revisara la zona de sujecion cada 6 horas

Finalmente declaro que la decisién tomada no obedece a ningtin tipo de sugerencias por parte
del médico informante y/o tratante, asi pues, de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademas 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 También comprendo que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar consentimiento que ahora presto. Por lo que:

8l(...), NO{...) ACEPTO el procedimiento de contencién/ sujecién mecanica
como parte del tratamiento de mi menor hijo.

Lima,..... de... oo del 20......
Firma de Padre( )/ Madre()ylo TUtOI'() Huella digital FirmaySelIo del Médico Informante
NOMbBIre: ... Nombre: .......ooooviviiiiie
DN s CMP: ..o RNEL



Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso Sujecion/Contencion Mecénica
en Pacientes Pediatricos n

2025

| Ministerio | Hospital Nacional | Departamento |
| deSalud | “Dos de Mayo” | dePediatria

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO

I. DATOS PACIENTE: Instrucciones; Medico informar al Paciente /Padre /apoderado y/o
representante legal sobre el procedimiento, y deberd de registrar los datos segtin corresponda.

Fecha: / [20__; Hora: ___:__Hs. N°de Historia Clinica: ......ccc.cevevevrnvnrnennn.
= | Nombres y Apellidos del Paciente:

................................................................................................. de.................. afos de edad,
~§ Registrar si tiene alguna discapacidad: Fisica ( ) Mental ( ), ¢cudl? .................................
<
~
gg NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | SUJECION/CONTENCION MECANICA PARA
v 2 | PACIENTE PEDIATRICO
=]

23d ]
5 ";% INFORMACION PACIENTE: /Instrucciones; para ser llenado por el PADRE( )/ MADRE( ) Y/O
R D £ TUTOR(), quien posterior a recibir informacion médica debera de registrar sus datos, y segun lo
:® £ considere completara la declaracién, con su firma y huella.

Yo..

= 38 de.......... afios, ldentificado con DNI/CE/ ofros................... N° ,

S8 i2dg

a‘m gam

@ §§z$n mi calidad de Padre( )/ Madre( ) y/o Tutor ()

(=]

So ‘fg:En caso de incapacidad / Discapacidad: Fisica (), Discapacidad Mental ( ) ¢ cual?

o = «$=

wo z.2

3 ﬁ*ey en ejercicio de mi capacidad de discernimiento, y de mis derechos de salud; en cumplimiento

07 28k

%g :ggde ia Ley N° 26842-Ley General de Salud.

s iy A
“g’ ga Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma libre mi Denegacion (....) /Revocacién (....) para su realizacion, haciéndome responsable
ey @ de las consecuencias que puedan derivarse de mi decision, exonerando de responsabilidad al
'S o & Hospital Nacional Dos de Mayo.
30
A — O
(ETE
385
N
ez a3
R
.‘-‘é \_0_; Firma del Padre( )/ Madre( ) y/o Tutor () Huel digita Firma y Sello del Médico Informante
NOMDBIE: ...t e e Nombre: ........ ...l

CEP: 21397

Reg. Esp: 33368
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso Sujecién/Contencion Mecénica 2025
en Pacientes Pediatricos

ANEXO N° 03
Formato de Adherencia al Procedimiento para la Supervisiéon del jefe de Servicio

Hospital Nacional | INSTRUMENTO DE EVALUACION DE ADHERENCIA A GUIAS
“Dos De Mayo” DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
Departamento: Servicio: ]
Fecha de N° Historia
fw § evaluacién: Clinica:
s Profesional
— gg que evalda:
g% Procedimiento |Sujecion/Contencién Mecdanica para | Cédigo 99310/ 90899
2 § %’ Evaluado: Paciente Pediatrico CPMS:
1= =
8 g £ [Fechadel Fecha de
§;i“‘ & Procedimiento evaluacién
i 8
CRITERIOS SEGUN GUIA DE CUMPLIMIENTO |  NO OBSERVACIONES
2 izm PROCEDIMIENTOS o s
o '5,!'? 1. |Registro completo de los datos del
33 IESs paciente
5g TN2S€ |2, | Aplicacion previa de contencion verbal o
wy \3\5:% método alternativo
o% WeST 13 | Verificacién del consentimiento informado
frg— f oy SO
wg |/ §¥§ (padres o tutores)
53 5335_: 4 Posicion del paciente con cabecera
&3 'g’gg elevada entre 30° - 45°
3 it 5. | Colocacion correcta de los sujetadores en
T 98 MMSS y/o MMl
6. |Accesorios de monitoreo ubicados fuera
& de sujecién
:\2 o = 7. | Anclaje de la sujecion a la base firme de
e la cama
I T '8 8. | Verificacion y registro de complicaciones
A NS si hubiera
2 8 ) 9 Cumpli_mignto de las indicaciones Post
s N | Procedimiento
- 10. | Autorizacibn médica para la sujecion
X6 o (firma y sello del médico tratante)
2R
: Instructivo: Registrar la suma de cada item, y porcentaje de cumplimiento de la adherencia,
‘O abajo, en caso de no aplicar omitir item y sumar solo los que aplican.
! >
N [ 4]
H [
;i; K CRITERIOS EVALUADOS
?jgé 5 E CRITERIOS CUMPLIDOS
.. 3 S % CRITERIOS CUMPLIDOS
04 3 FIRMA Y SELLO DEL
Y Y 3 EVALUADOR
(RN
3¢
i
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ANEXO N° 04
INDICADORES

1) Porcentaje de procedimientos con adherencia 2 90%

N° de procedimientos con checklist conforme
x100

Total de procedimientos realizados

Agailar
242

Esp Pediatria Reg.
Enfermera Jefe de Pediatna-HNOM

2) Porcentaje de procedimientos con consentimiento informado registrado

Numero de sujeciones con consentimiento firmado

i B

x100

Numero Total de sujeciones realizadas

E MAYO

S
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso Sujecion/Contencién Mecanica 2025
en Pacientes Pediatricos

ANEXO N° 05
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:

No tener relacién como Empleo y/o consultorias con alguna organizacion con el area objeto
del presente grupo de trabajo.

: _; §2. No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracion, pago de viajes a reuniones
g -?E 2 de trabajo, adquisicion de equipos de trabajo, auspicio y ofro tipo de transferencia de fondos
4 S k4 *_E valoradas.
LS e - - -« - - . - - -
s 2 '&3. Notener Interés de inversion. No tener inversiones en una institucion comercial con intereses
-]
o & = - N n
E = relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.
Z E 4. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo salicitudes
&
S pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al area de estudio del
presente grupo de trabajo.
o i3 ] e aw . . .
z gg 5. No haber proveido una opinion o testimonio, posiciones o declaraciones plblicas de experto
£ o
Su Egg relacionado al area de estudio del presente grupo de trabajo.
258
Pt
(")
= Sst
QQ Iglﬂ
o 1223
Wg 1gm2
wZ 284
> : -t
2 iss
[+% “‘3
8 oz
I 52
~|° (4]
e N —
A 2D
A= b SJ_
'\'\ L é-.»
W o WO
NO © 5
X 6D
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso Sujecién/Contencién Mecanica 2025
en Pacientes Pediatricos

ANEXO N° 06
SUJECION MECANICA PEDIATRICA

Recién nacido en contencion
técnica de nido

i3

Mg. Edith ¥
Esp Pediatnia Reg.
rmera Jefe de Pediatna-HNDM

Enfe

NO MUSAYON

YOUIDADDS CAITHOS

Recién nacido en contencién
técnica sabana o wrapping

RVICIS
EP:10615

$E
c

NF. ULIANAME

JEFAENF

ISTERIO DE SALUD
Hospwrt.suw\uﬁrs DE MAYO
W
5615 RNE:2604

otera Ruxz '
TCE

ic. Enf. CEP: 41003
Jefe de UCI Pediatria

Uic. Caz Bustamante Dons

CEP: 21297
Reg. Esp: 33368
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en Pacientes Pediatricos 2025

Lactante en contencién
técnica sabana con
visualizacion de torax

Lactante en contencién
técnica sabana o wrapping

[

Esp Pediatria Reg. 242

Enfermera lefe de Pediatna-HNOM

\ \ u ‘
£ [ v )

Adolescente con sujecion Lactante con sujecion
mecanica total mecanica parcial

up

B RN E 2604

2 YERIO DE SA
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i
83
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1
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|
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Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en el Uso Sujecion/Contencion Mecanica 2025
en Pacientes Pediatricos

ANEXO 07
ESCALA DE VALORACION DE RIESGO DE CAIDAS EN PACIENTES PEDIATRICOS

Parémetro Criterics Puntuacién
(circulo)
Edad Menor de 3 ahos 4
De3a? anos
De7 a13 aios
Mayor de 13 anos
Sexo Masgculing
Femenino
Diagnostico Diagndéstico neuroldgico
Alteraciones an la oxigensacion (diagndstico
respiratorio y sintomas de deshidratacién,
anemia, anorexia. sincope/marecs, etc.)
Trastornos psicoldgleos y de ja conducta
Otros disundsticos
Trastornog No raconoce sus imitaciones
Cognitivos Se olvida de sus kmitaclones
Crrientado hacia su propia capacidad
Factores Historiat de cakias o bebés/ninos
dol entormno paquencs en la cama

El paciente usa dispositivos de
asistencia o el bebé/nino pequeno en la
cuna o mobiliario/iluminacion
Paciente en la cama
Area de pacientes extermnos

Respuesia ante Dentro de las 24 hosas
clmgial.oodlnml Oontro do las 48 horas
it Mds de 48 horas/Sin respuesia
Modicacion Administracion multiple de:

Aamipiirecion bavc e A kit S viohesdind Con riesgo de caidas: Si la

sedados y paralizados) puntuacién es igual o
Hipndticos superi 12
Barbittiricos penor a
Fenotiazinas

Antidepresivos
Laxartes/Diuréticos
Narcsticos
Uno de los medicamentos mencionados 2 Puntuacidn minima: 7

anteriormente Puntuacion maxima: 23
Otro medicamento/Ninguno ]

Rev: 00/2008 TOTAL

W lai-=pl= | 0

Sl @i= N

o

Esp Pediatnia Reg. 242
Enfermera fefe de Pediatria-HNDM

Mg. Edith Violeta

Wi Wl
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Winisterio. | Hospital Nacional | Departamento
| *Dos de:Mayo” de Pediatria

CONSENTIMIENTO iINFORMADO

DATOS PACIENTE: /nstrucciones; para ser llenado por el MEDICO, quien informa al Paciente/
Padre/ apoderado y/o representante legal, segiin corresponda sobre el procedimiento, y registra
datos segtin corresponda.

Facha: / {20 ; Hora: : Hs. N°de Historia Clinica: .....cccccceeenveiveenrennnnnn.

Nombres y Apellidos del Paciente:

............................................................................................ de.......... afios de edad,
Registrar si tiene alguna discapacidad: Fisica ( ) Mental ( ), ¢CUAI? ...,

'NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | SUJECION/CONTENCION MECANICA PARA |

PACIENTE PEDIATRICO

INFORMACION PACIENTE: Instrucciones; para ser llenado por EL PADRE( )/ MADRE( ) y/o
TUTOR (), quien posterior a recibir informacion médica debera de registrar sus datos, y segtn lo
considere completara la declaracion, con su firma y huella.

de.......... afios, Identificado con DNI/CE/ ofros................... N e,

Y, en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la Ley
N° 29414 — Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA y en mi calidad de:

En caso de Incapacidad / Discapacidad: Fisica ( ), Discapacidad Mental( ), scudl?: ......................

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:

O N 1= A - ) O OO
me ha brindado informacién para la realizacién del procedimiento de sujecion mecanica total/parcial
con fines terapéuticos y de seguridad, y he comprendido lo siguiente: }

a) Informacién generat:

Tengo el diagnOstico de ......coouuiiin i

b) Descripcién del procedimiento: La sujecion mecénica es un procedimiento de proteccién, en
pacienies que se encuentran en estado de desorientacion o agitacion psicomnotriz, consiste en
el empleo de sistemas de inmovilizacion mecanico, a nivel térax, mufiecas, tobillos, etc. Se
aplica con discrecién y con garantia de seguridad.
La sujecion mecanica se suspenderé cuando la situacion clinica del paciente lo permita, como
esta contemplado en la guia de procedimiento para sujecion/contencion mecanica.
OBJETIVOS:
» Prevenir el dafio fisico asi mismo o a ofros y al entorno
» Prevenir interferencias en la terapéutica del paciente pediatrico
« Evitar el retiro de drenajes, vias y/o sondas

c) Tiempo aproximado del procedimiento para realizar la sujecién mecanica es de 34

. minutos. Por otro lado, el tiempo de permanencia en estado de sujecion imecanica dependera

de la condicién del paciente, y segin criterio médico.

d) Riesgos reales y potenciales: Riesgos de lesiones en zonas de contacto con el dispositivo
(ulceras de piel), contracturas isquémicas de los musculos después de tiempo prolongado,
Dolor en la zona de comprension, Aumento de ansiedad y agitacién, Lesiones inmediatas al
intentar liberarse la persona (fracturas por forcejeo)



e) Efectos adversos: El uso de medicamentos asociados a la sujecion mecanica
Sedantes o analgesia: midazolam, fentanilo, ketamina pueden presentar efectos como
depresion respiratoria, bradicardia.

f) Pronéstico: Bueno( ) Malo( ) Reservado ( )
g} Recomendaciones posteriores al procedimiento:
Se realizara cambios posturales cada 2 horas.
Se revisara la zona de sujecién cada 6 horas

Finalmente declaro que la decisién tomada no obedece a ninglin tipo de sugerencias por parte
del médico informante y/o tratante, asi pues, de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademas 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 También comprendo que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar consentimiento que ahora presto. Por lo que:

Si{(...), NO(...) ACEPTO el procedimiento de contencién/ sujecién mecénica
como parte del tratamiento de mi menor hijo.

Firma de Padre( )f Madre( ) y/o Tutor () Huella digital Firma y Sello del Médico Informante

NOMbBIre: ... Nombre: ....ocooveiiiii e,

DNL e CMP: .., RNE:..................



Hoépi(éi Nacional | Departamento
- “Dos-de Mayo” de Pediatria

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO iNFORMADO

DATOS PACIENTE: Instrucciones; Medico informar al Paciente /Padre /apoderado y/o
representante legal sobre el procedimiento, y debera de registrar los datos segiin corresponda.

Fecha: ) {20__; Hora: __:_Hs. N°de Historia Clinica: ......cc..cv... eenracaranas

Nombres y Apellidos del Paciente:

Registrar si tiene alguna discapacidad: Fisica ( ) Mental { ), joUal? ..........eooeveeiiiianeneaannnn,

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | SUJECION/CONTENCION MECANICA PARA ‘
| PACIENTE PEDIATRICO i

INFORMACION PACIENTE: Instrucciones; para ser flenado por el PADRE( )y MADRE( ) Y/O
TUTOR( ), quien posterior a recibir informacion médica debera de registrar sus datos, y segun lo
considere completara la declaracién, con su firma y huella.

de.......... anos, ldentificado con DNI/CE/ otros................... N e ,

En mi calidad de Padre( )/ Madre( ) y/o Tutor ()
En caso de incapacidad / Discapacidad: Fisica ( ), Discapacidad Mental () jcudl?: ...................

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.

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma libre mi Denegacion (....) /Revocacién (....) para su realizacion, haciéndome responsable
de las consecuencias que puedan derivarse de mi decisién, exonerando de responsabilidad al
iospitai Nacional Dos de Mayo.

Firma del Padre( )/ Madre( ) y/o Tutor () Firma y Sello del Médico Informante

Huella digital

NOMIBIE: ..o eeee e Nombre: ..o,



