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RESOLUCION EXENTA N©
SAN ANTONIO,

VISTOS: El Manual del Estandar General de Acreditacién Para
Prestadores Institucionales de Atencién Cerrada, Las disposiciones contenidas en Ley 19.937 del 24 de
Febrero 2004 del Ministerio de Salud; Decreto con Fuerza de Ley N°1, 2005, del Ministerio de Salud que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 ; D.S. N° 38 / 2005,
que Aprueba el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los
Establecimientos Autogestionados en Red y en lo previsto en la Resolucion Exenta N° 1600 / 2008 de la
Contraloria General de la Republica, la Resolucidn Exenta N° 3416 25-05-2016 y Resolucién Exenta N° 318
02-09-2019 del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

CONSIDERANDO:
Dar cumplimiento a la caracteristica GCL 1.9 “Se aplica un programa de evaluacion y mejoria de la
contencién fisica de pacientes en agitacién psicomotora, para prevenir eventos adversos asociados a su

"

uso”.

RESUELVO:

APRUEBESE; “Protocolo de contencién fisica de pacientes con
agitacion psicomotora” en su tercera edicién.

Notifiquese y difindase

LILIANA ECHEVERRIA CORTES 216 VICURA 2
DIRECTORA ) % s
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1. Objetivos

« Establecer y estandarizar el manejo de contencién fisica de

agitacién sicomotora en el hospital Claudio Vicufa.

pacientes con

* Prevenir y/o disminuir la aparicién de lesiones fisicas y /o complicaciones

asociadas a la contencion de pacientes con agitaciéon sicomotora.

2. Alcance

» Este protocolo debera aplicarse a todos los pacientes hospitalizados en UTI

Adulto, Medicina, Cirugia Adulto, Pensionado, Urgencia, Pediatria o cualquier

unidad del hospital donde se encuentren pacientes hospitalizados que

presenten agitacion psicomotora que requiera contencion.

3. Documentos relacionados :

« Norma Técnica sobre Contencion en Psiquiatria, Ministerio de Salud, Chile,

julio2003.

4. Responsables

Responsables

Proceso

Medico

Indicacién y suspensioén de contencion fisica

Enfermera o Matrona

indicacion y retiro de contencidn fisica en ausencia de

médico o ante una urgencia

participan de la instalacion de la inmovilizacion y
contencién del paciente

evaluacion de riesgo de lesiones

aplicacién medidas prevencion asociados a la

contencién del paciente

Enfermera (0) — Matrona

supervisora

Gestionar los insumos necesarios para aplicar el
protocolo.

Supervisa cumplimiento protocolo

Técnico Paramédico

instalacion y retiro de la contencién
cumple medidas de prevencién asociadas a la
contencién del paciente.

Registro de cumplimiento de actividad

Auxiliares de Servicio

Colabora en la instalacion de contencién
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5. Definiciones:

Agitaciéon psicomotora:

Estado de hiperactividad motora, que se acomparfa

de una perturbacién del control de los impulsos y los afectos. El paciente se
observa inquieto, hostil o agresivo, verborreico, delirante, emocionalmente labil,
angustiado, desorientado, desconfiado y desesperanzado.

Contencion fisica o mecénica: _ Consiste en la limitacion y/o privacién de la

posibilidad de movimiento y/o desplazamiento fisico de la persona afectada,
mediante elementos mecanicos con el fin de evitar situaciones que pongan

en situacién de peligro al mismo paciente o a otras personas.

Conductas agresivas: Son acciones de caracter Vviolento, fisicas,

psicoldgicas o de manipulacion del medio, con niveles variables de intensidad
y peligrosidad ejercida hacia si mismo o hacia otros, que obstaculizan la
aplicacion de algun procedimiento terapéutico y que obstruyen la relacion del

equipo de salud con la persona que las presenta.

Elementos de sujecion: _ dispositivos mecanicos que permiten la sujecién de

una extremidad o parte del cuerpo de un paciente a una estructura fija.

Medidas de prevencion:  Son las acciones que se deben considerar en la

atencion del paciente a fin de prevenir lesiones asociadas a la contencion.

Posicidn_anatdmica _correcta: _ posicion anatémica estandar del paciente en

decubito supino, los brazos a ambos lados del cuerpo, extendidos hacia
piernas y con las palmas de las manos vueltas arriba, separadas del tronco .
Las piernas tienen que estar extendidas y ligeramente separadas, con los pies
extendidos apuntando hacia arriba. . (Ver anexo 2)
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6. Desarrollo:

6.1 Contencién o sujecién fisica: _ La contencién o sujecion terapéutica consiste en

el empleo de sistemas de inmovilizacibn mecanicos para el térax, mufiecas y

tobillos. Estos deben aplicarse con prudencia para garantizar seguridad y evitar los

eventos adversos asociados a la misma. El sistema de contencién debe ser facil de

retirar por el personal de salud, ante una eventual emergencia.

Indicaciones para uso de contencién Fisica:

Agitacion no controlable con medicamentos

Conducta violenta de un enfermo con peligro para si mismo y para los demas.
Situaciones que representen una amenaza para su integridad fisica.

Pacientes con agitacion psicomotora producto de lesiones o dafos encefalicos,
drogas, alcohol y alteraciones psiquiatricas.

Complicaciones asociadas a la Contencion Fisica:

perdida continuidad de piel
Tromboembolismo Pulmonar (TEP)
Trombosis venosa Profunda.
Hematomas.

Otras lesiones trauméticas.
Ulceras por Presion.

Neumonia por ectasia Indicaciones de contencidn fisica

Contraindicacién: _Cuando implique un riesgo para la salud del paciente

Criterios de retiro de contencion:

» De acuerdo a indicacion médica o de enfermera en cuanto la condicion fisica y

psicoldgica del paciente lo permita
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6.2 Recomendaciones  para instalar contencidn fisica en un paciente con

agitacion psicomotora.

e Efectuarse por el minimo de tiempo necesario y bajo estrictas medidas que
aseguren el respeto de los derechos de las personas, la vida del paciente y la
integridad fisica de los funcionarios que participan.

« Alejar del alcance del enfermo cualquier objeto peligroso (veladores, botellas,
zapatos, etc.)

« Evitar la presencia de publico.

» La enfermera de turno que observe cambio en la conducta de un enfermo debera
informar al médico para evaluar si procede o no instalar una contencion. Se dejara
por escrito en Historia Clinica del enfermo la indicacién de ésta por el médico.

e Sin perjuicio de lo anterior, la enfermera evaluara la necesidad de contencion
fisica y procedera a indicarla inmediatamente si fuera necesario en casos de
urgencia, dejando constancia escrita de su aplicacion y justificacion.

e Se intervendra cuando exista un numero suficiente de personas: idealmente 4,

minimo 2.

6.3 Procedimiento de contencién fisica en pacientes con agitacién
psicomotora: puede ser completa o parcial.
A. _Contencion completa: (Incluye 4 extremidades y abdomen)

 Verifique la indicacion médica.

» Explique a familia el motivo de la contencion

» Prepare elementos de sujecion

* retire del paciente objetos peligrosos como joyas, relojes, lentes , collares

» Cada extremidad sera sujetada por una persona., de no ser posible, considerar
al menos 1 por lado izquierdo y otro por lado derecho del paciente.

» Coloque contencién abdominal alrededor del abdomen del paciente, cuidando
gue no esté flojo (podria deslizarse y ahorcarse), ni muy apretado (dificulta la
respiracion). .. la contencién debe permitir la introduccion de una mano.

» Ajuste velcro y/o cintas a través de hebillas a la zona abdominal del paciente

* Anude las cintas de amarra a ambos lados de la cama
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» coloque sujecién en las cuatro extremidades: La contencién debe colocarse en

las extremidades en la zona mas distal, para ello coloque alrededor de
mufieca / tobillo, evitando los huesos largos por el riesgo de lesiones .Las
piernas y los brazos deben estar extendidos y ligeramente abiertos, en
posicion anatémica correcta.( ver anexo 2)

» Ajuste y fije con el cierre velcro.

» Pase la cinta de sujecién con una doble vuelta

* Amarre las sujeciones a la cama.

 Instalada la contencion, compruebe y revise que cada uno de los puntos de
sujecion, permita la circulacion en las extremidades. La contencion de
extremidad debe permitir la introducciéon de un dedo. Si no cumple, vuelva a
ajustar la contencion.

» Deje al paciente en posicién de 30° a 45° para evitar riesgo de bronco
aspiracion.

» Registre el procedimiento realizado

B. Contencién parcial: (Incluye 2 extremidades vy ab domen , solo abdomen , solo

extremidades)

» Verifique la indicacién médica.

» Prepare elementos de sujecion

* Retire del paciente objetos peligrosos como joyas, relojes, lentes , collares

e Se coloca la faja abdominal si corresponde, cuidando que no esté flojo (podria
deslizarse y ahorcarse), ni muy apretado (dificulta la respiracion). .. la
contencion debe permitir la introduccion de una mano.

* Proceda con extremidades, colocando en la zona més distal, evitando los
huesos largos por el riesgo de lesiones, para ello, coloque sujecién alrededor
de la mufieca/ tobillo. Las piernas o brazos deben estar extendidos y
ligeramente abiertos, en posiciébn  anatémica correcta.(ver anexo 2)

« Ajuste y fije con el cierre velcro

» Pase la cinta de sujecion con una doble vuelta

* Anudela a la cama
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Instalada la contencion, comprobar y revisar que cada uno de los puntos de
sujecién, permita la circulacién en las extremidades.

Deje al paciente en posicion de 30° a 45° para evitar riesgo de
broncoaspiracion.

Registre el procedimiento realizado

6.4 Medidas de prevencion de eventos advers o0s, asociados a la

contencion fisica

Evaluar cada 1 hora vigilando la temperatura, color y sensibilidad de la piel
debajo de las sujeciones y la presencia de pulso.

Controlar la presion ejercida de las contenciones sobre las extremidades y
abdomen, esta debe permitir la introduccion de una mano en contencion
abdominal y de un dedo en la de extremidades.

Otorgar a un tutor o familiar la posibilidad de acompafiarlo

Ayudarle en la higiene personal

Proporcionarle oportunamente los elementos necesarios para satisfacer sus
necesidades de eliminacion

Prevenir las Ulceras por presion realizando los cambios posturales
programados cada 2 6 3 horas.

Retirar los objetos peligrosos del entorno

Retira accesorios personales (objetos peligrosos) del paciente: reloj, gafas,
collares, pulseras.

use solamente dispositivos de contencién abdominal y de extremidades
especialmente disefiados para este fin

La contencion debe colocarse en las extremidades en la zona mas distal
(tobillo/muneca) evitando los huesos largos por el riesgo de lesiones, Las
piernas y los brazos deben estar extendidos y ligeramente abiertos, en posicién

anatémica correcta.

PACIENTES CON AGITACION PSICOMOTORA Fecha: noviembre 2019
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6.5 Criterios de calidad:

Para fines de evaluacion de acreditacién,  se considerara como medidas minimas
obligatorias a cumplir frente a pacientes con agitacion sicomotora que requieran
contencion fisica:

1. Retiro accesorios personales del paciente (reloj, gafas, collares, pulseras)

2. Utilizacion contenciones de abdomen y extremidades disefiadas para ello

3. Fijacién de las contenciones en sitios adecuados y posicién anatémica correcta.

4. Las contenciones permiten la introduccion de un dedo en contenciones de
extremidades y una mano en abdomen.

Para verificar el cumplimiento de estas medidas minimas obligatorias se aplicara pauta
de supervisiéon (ver anexo 1).Se considera que se cumple con medidas minimas
obligatorias cuando se cumple con todos los item de la pauta.

6.6 Tipos de contencion fisica a utilizar en el hos  pital:

1. Mufequeras/ tobilleras de sujecién

2. Contencién abdominal

Caracteristicas:  Acolchados, suave al tacto, Cintas de sujecién extrafuertes,
resistente de disefio adaptable al cuerpo del paciente, cierre instantdneo con velcro

1. Mufequeras/ tobilleras de sujecion:
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2. Contencién o faja abdominal:

6.7 Registro de la informacion

« La indicacién médica de contencion de pacientes se registrara junto con las
demas indicaciones médicas en la ficha clinica o dato de atencién de urgencia
segun corresponda.

« Laindicacién de enfermera se registrara en hoja de enfermeria

« La evolucion y demas aspectos referidos al estado del paciente con respecto a

la sujecion, se registraran en la hoja de enfermeria o dato de atencién urgencia

7. Flujograma:

No aplica

8. Distribucion:

« CCUTI

* CC medicina

 CR Unidad de Emergencia(adulto infantil y de ginecoobstetricia )
e CCcirugia

e CC pensionado

» Cc. Pediatria

» Of. Calidad y seguridad del paciente

» Direccion
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9. Anexos
ANEXO |

PAUTA DE SUPERVISION “CONTENCION FISICA EN PACIENTE S CON AGITACION

PSICOMOTORA”

PROCESO: Cautelar el cumplimiento de medidas de prevencién en el procedimiento de contencién

fisica de pacientes con agitacién psicomotora.

Nombre y Apellido

Observador:
Nombre Paciente:
RUT Paciente: SE’:W'C'?
Clinico:
Pauta 1 Pauta 2 Pauta 3
Fecha:
Ne Requisito Sl NO Sl NO | SI NO
1 Retira accesorios personales del paciente (reloj,
gafas, collares, pulseras).
2 Utiliza contenciones de abdomen y extremidades
disefiadas para ello.
3 Fija las contenciones en sitios adecuados vy
posicidn anatémica correcta.
4 Las contenciones permite la introduccion de un
dedo en contenciones de extremidades y una
mano en abdomen.
Comentarios:
( / ) *100 = %
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Anexo 2: posicion anatémica correcta




