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1-INTRODUCCION Y JUSTIFICACION DEL PROTOCOLO.

La contencion mecénica en psiquiatria se define como el método de
inmovilizacion fisica mediante el uso de equipamiento autorizado, en lo que se refiere al
control conductual del paciente psiquiatrico, llevado a cabo por personal sanitario
entrenado en su realizacion, destinado a limitar de forma segura los movimientos de una
parte o de todo el cuerpo de un paciente para prevenir que se dafie a si mismo y/o a

otros y/o que comprometa el medio terapéutico.

Se trata de una medida que debe utilizarse cuando otras intervenciones no han
resultado efectivas o es imposible iniciarlas. El tiempo necesario segun cada situacion
debe ser el minimo, contando con un sistema de registro especifico para la prescripcion,

seguimiento y reevaluacion del estado del paciente (NICE Guidelines, CMAH).

A pesar de la escasez de bibliografia acerca de la practica actual de la contencién
mecénica en pacientes psiquiatricos, los datos disponibles sugieren que se emplea en el
6-12% de los pacientes psiquiatricos adultos hospitalizados, aproximadamente en el
30% de los pacientes psiquiatricos atendidos en un servicio de urgencias y en mas del
25% de las hospitalizaciones psiquidtricas de nifios y adolescentes (De las Heras et al,
2005; Donovan et al, 2003; Smith et al, 2005). Segun estudios recientes, la tendencia en
los ultimos afios es hacia la disminucion tanto de la prevalencia de esta intervencién
como del nimero de sujeciones por paciente y de la duracion de las mismas (Donovan
et al, 2003; Smith et al, 2005). En el afio 2.007 en nuestras unidades registramos un
10% de pacientes adultos que requirieron el uso de contencion mecanica y un 17% de
adolescentes. Sin embargo nos encontramos una gran variabilidad en el tiempo de

aplicacion y en el nimero de contenciones efectuadas por paciente.

En cualquier unidad psiquiatrica, la contencion de los pacientes agitados y/o
violentos puede ser necesaria en ocasiones. Se trata de un tema de especial interés y
preocupacion dado que supone una limitacion en la libertad del paciente, siendo

necesario preservar sus derechos y evitar potenciales abusos.
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Ademas el procedimiento de contencion mecénica comporta un riesgo de lesion
y puede derivar en una situacion potencialmente traumatica o estresante que
comprometa fisica y/o psiquicamente tanto al paciente como al personal que la realice.
Las secuelas fisicas que se han relacionado con la contencién mecénica incluyen
compresion de nervios, Ulceras por presion, aumento de la tasa de infecciones
nosocomiales y descarga catecolaminérgica tras la agitacion que puede llevar a
arritmias, rabdomiolisis o trombosis (tromboembolismo pulmonar, tromboflebitis).
Otras complicaciones pueden ser la asfixia, especialmente en decubito prono y la
aspiracion, en supino (Mohr et al, 2003, NICE Guidelines). Sin embargo, parece
necesaria la presencia de otros factores de riesgo médico para que dichas
complicaciones tengan lugar (NICE Guidelines). El uso de medicacion psicotropica es
uno de los principales factores a tener en cuenta a la hora de potenciar los efectos
adversos de la sujecion, ya que puede favorecer la aparicion de depresion del sistema
nervioso central, delirium o riesgo cardiaco (Mohr et al, 2003). Dichas consecuencias
adversas pueden minimizarse si el personal sanitario est4 convenientemente entrenado y
se realiza la supervision continua del paciente. La sujecion de pacientes en situaciones
especiales tales como embarazo, presencia de deformidades fisicas o enfermedades
médicas, debera ser valorada de modo individual y, de ser absolutamente necesaria,

exigird una supervision ain mas estrecha.

Ademas del riesgo para el paciente, la sujecion comporta riesgo de lesion del
personal que la realiza. De hecho, algunos estudios refieren que hasta el 45% de las
lesiones atribuibles a las situaciones de violencia tuvieron lugar durante la realizacién
de la contencién (Hillbrand et al, 1996). Las consecuencias psicoldgicas también
pueden ocurrir tanto en el paciente como en el personal, pudiendo ambos sufrir distrés y

secuelas traumaticas (Bonner et al, 2002; Mohr et al, 2003).

Por tanto, la necesidad de contencion mecénica de un paciente deriva de su
estado de agitacion y de las potenciales consecuencias del mismo sobre su integridad
fisica y la de los que le rodean. Aunque sea una practica comin en los servicios

sanitarios, debe considerarse como Ultimo recurso a emplear para controlar conductas
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que suponen un alto riesgo para si mismos o para los deméas. En torno al procedimiento
surgen multiples connotaciones de orden fisico, psiquico y legal, por lo que es
especialmente importante una adecuada protocolizacion del mismo. Cuando se lleva a
cabo por personal entrenado, de acuerdo con protocolos monitorizados y en el contexto
de otros métodos disponibles de manejo de estas situaciones, es una actuacion efectiva y
segura para mitigar el comportamiento de riesgo en una unidad de hospitalizacion

psiquidtrica (Eriksson & Westrin, 1995).

HGUGM. DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA



7141
Contencién Mecanica para pacientes ingresados en las UHBs de Psiquiatria
Cadigo: PR-PSI-07
Version 1
Fecha de entrada en vigor: por designar

2.- OBJETIVO.

El objetivo de este protocolo es homogeneizar la indicacion y practica de la contencion

mecénica en la Unidades de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria.
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3.-AMBITO DE APLICACION

La aplicacion de éste protocolo queda restringido a las unidades de
hospitalizacion breve del HGU Gregorio Marafion: 3 unidades de adultos
(pertenecientes a los Servicios de Psiquiatria I, 1l y Unidades de Referencia) y una de
adolescentes. Quedan excluidas el resto de unidades del Departamento de Psiquiatria,
las contenciones realizadas en el Departamento de Urgencias y las realizadas en el resto

de Servicios del Hospital.

Va por tanto dirigido a todos los profesionales sanitarios que trabajan en las
citadas unidades: facultativos (especialistas y residentes), DUEs y auxiliares de
enfermeria, los respectivos jefes de cada unidad (jefes de servicio/seccion y
supervisoras de enfermeria) y los jefes de departamento médico y de enfermeria.
También es de aplicacidn a todos los facultativos (especialistas y residentes) que hagan
guardias de Psiquiatria, independientemente de cual sea su procedencia: hospital,
centros de Salud Mental, contratos de guardias...., asi como el responsable de la seccion

de urgencias de Psiquiatria.

El protocolo incluye a todos los pacientes ingresados en las citadas unidades y
que precisen como forma de control de sus conductas la utilizacion de contencion
mecénica, como forma de prevenir el dafio a si mismos y los demas y siempre que las
mismas vengan derivadas de una enfermedad mental. No se incluyen por tanto aquellas
contenciones cuyo origen no sea una enfermedad psiquica (p.e. cuadros confusionales)
o0 aquellos que tengan un objetivo distinto de la prevencion de riesgo (p.e. sujeciones
parciales para mantener la administracion de medicacion parenteral, evitar caidas,

ancianos desorientados, ...).
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5.- PLAN DE ACTUACION.

5.1.- INDICACIONES.

La contencion fisica esta indicada ante situaciones que supongan una amenaza
urgente e inmediata para la vida o integridad fisica del propio paciente, incluso si aquel
no es violento o autodestructivo, o de terceros. Ademas debe tenerse en cuenta
situaciones excepcionales (embarazo, presencia de deformidades fisicas o enfermedades
médicas) y tener las siguientes consideraciones:

e SOlo debe realizarse cuando hayan fracasado todas las alternativas
posibles (seccion 5.7. de este apartado) y debe usarse siempre la técnica
menos restrictiva posible que garantice la consecucion de este objetivo.

e Suindicacion serd individualizada y limitada en el tiempo, retirdndose lo

antes posible y con revisiones periddicas de su indicacion.

5.2.- RESPONSABLE DE LA INDICACION Y RECOGIDA DE LA
INFORMACION.

La indicacion de la contencidn mecanica tiene que ser realizada por el
facultativo responsable de la atencidn psiquiatrica del paciente o en su defecto por el de
guardia. En situaciones de urgencia esta decision puede ser tomada por el DUE de la
unidad, comunicando con la mayor brevedad posible el hecho a los médicos antes
mencionados, quienes deberdn ratificarla en el plazo méximo de una hora. Si la
indicacion fuera realizada por el médico de guardia se debe comunicar esta situacion al

psiquiatra responsable de la atencion del paciente lo antes posible.
La indicacion de la contencion mecénica debe quedar reflejada en la historia

clinica del paciente y no puede quedar limitada a la simple indicacion, sino que tras una

entrevista personal con el paciente, debe incluir al menos los siguientes aspectos:
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e Descripcion de las conductas del paciente que justifican el uso de la
contencion mecénica.
e Alternativas no restrictivas que se han intentado.
e Condicion psiquica y psicopatologica del paciente que deriva en la
contencidn.
o Respuesta inicial del paciente a la misma y justificacion para mantenerla
(en caso que haya sido puesta en una situacién de urgencia sin

intervencion del facultativo).

Ademas deberd rellenarse el registro elaborado al efecto, que incluye la fecha y

hora de la contencién, nombre, firma y nimero de colegiado del médico que la indica.

5.3.-SEGUIMIENTO DE LA INDICACION.

La indicacion de la contencion prescribird a las 24 horas desde su inicio. En
caso de ser necesaria una nueva indicacion de contencion se valorardn detenidamente
los riesgos de la inmovilizacion y la posibilidad de otras medidas. Sera necesaria una
nueva evaluacion personal y se deberén recoger todos los puntos descritos en la seccion

anterior.

La indicacién de la contencidn mecénica debera revisarse presencialmente al
menos cada ocho horas, preferentemente por el médico que la indica y en su defecto por
el de guardia. El facultativo deberé reflejar en la historia clinica los motivos especificos
por los que se decide mantener o retirar la contencion mecéanica y rellenard el registro
correspondiente. También deberd quedar reflejada esta evaluacion en el registro de

enfermeria y en las observaciones del Kardex.

5.4.-COMUNICACION DE LA CONTENCION.

Como hemos descrito anteriormente, la utilizacion de la contencion mecanica

debe ser un hecho excepcional dado que ademas del riesgo que en si misma implica
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supone una limitacion evidente en la libertad del paciente. Estos hechos precisan una

especial atencion por lo que con el fin de proteger al maximo los derechos del paciente

debera:

Comunicarse al Juzgado de primera instancia que corresponda, en
especial si el ingreso era voluntario. Si esto fuera asi se debera proceder a
cambiar el ingreso a involuntario.

Si por cualquier circunstancia la contencion se debe mantener mas de 24
horas, aln existiendo la indicacion y seguimiento adecuado, 0 es
necesario que se repita mas de 3 veces en el periodo de cinco dias, se
comunicara al Jefe de Unidad, revisando el caso en sesion clinica de la
unidad.

Cualquier complicacién que suceda durante la contencion o en la semana
posterior a su uso y que se sospeche pudiera tener relacion con la misma
se comunicara a Jefes de Unidad, Jefe de Departamento y Direccién del

Hospital.

5.5.- PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA.

5.5.1.- PRECAUCIONES.

1- Se solicitard la presencia de servicio de seguridad si es necesario, entendiendo

que su funcion se limita a proteger la integridad fisica del personal, la de otros
pacientes en caso de agresion o la del propio enfermo por autolesion . Cuando
este riesgo sea evidente y si es posible se deberd avisar antes de comenzar la
contencion.

El personal debe despojarse si es posible, de todo objeto potencialmente
peligroso (gafas, tijeras, relojes, boligrafos, etc.) y retirar también todo aquel que
porte el paciente, para garantizar la integridad fisica de unos y otro.

Si es posible, se prepararé el sistema de sujecion en la cama antes de llevar al

paciente a la misma.
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4- Alejar a los demas pacientes, para evitar que sufran dafios.

5- Disponer de personal suficiente para poder contener al paciente de manera
segura. Deben participar en la misma 4 personas como minimo, siendo 5 el
namero ideal.

6- Concretar con el equipo el plan de actuacion e iniciarlo cuando el director del
procedimiento lo estime oportuno. Corresponderd a la enfermera dirigir la

actuacion.

5.5.2.- PREPARACION DEL MATERIAL.

Es de primordial importancia la revision periddica y el mantenimiento de las
sujeciones, asi como su ubicacion en un sitio determinado conocido por todo el personal

del equipo asistencial.

El material que necesitaremos puede ser de dos tipos:

A):

- Correas de cuero de diversos tamafios (con tornillos
comprobados previamente) para aplicar segin la
constitucion del paciente. (Fig. 1)

- Llave de Correas.

- Material necesario para almohadillado de puntos de

sujecion si es preciso.

- Cinturén ancho abdominal tipo “Salvafix”
- Cintas cruzadas térax tipo “Salvafix”

- Cintas para manos y pies tipo “Salvafix”

- Llave magnética (iman para anclajes)

- Botones magnéticos de fijacion.
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5.5.3.- PREPARACION DEL PACIENTE.

» Informar al paciente del motivo de la sujecién. Utilizar un lenguaje simple, claro

y conciso. Ser concreto en la transmision de la informacion.

» Dar tiempo al paciente para aceptar las demandas verbales de tal manera que
colabore y se tumbe voluntariamente en la cama.

» El tono de voz para dirigirse al paciente debe ser calmado y tranquilizador. El
personal debe aparecer firme, seguro y respetuoso, nunca provocativo ni
emocionalmente distanciado.

5.5.4.- TECNICA DE LA SUJECION.

1.- En esta situacion urgente debe acudir el mayor nimero de personal sanitario
disponible, siendo el minimo necesario cuatro personas y el idéneo cinco.

Todo el personal debe implicarse independientemente del estamento profesional.

Si se considera necesario, se podra requerir la presencia del servicio de seguridad con el
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fin de salvaguardar la integridad de los profesionales, e incluso en ocasiones extremas
en las que los actos violentos tienen carécter delictivo, la de las fuerzas de orden
pablico, siendo responsabilidad de éstas la reduccion del individuo en tales

circunstancias.

2.- La contencion mecénica se llevara a cabo sin implicaciones personales, por

lo que no respondera a provocaciones, insultos 6 amenazas.

3.- Se dara tiempo al paciente para aceptar las demandas verbales. Si el paciente
colabora, su estado lo permite y desea ir a pie hasta su habitacion, pueden ser suficientes
dos personas para acompafiarlo hasta la misma y alli proceder a la contencion segun el
procedimiento habitual.. En este caso, utilizaremos una mano para sujetar la axila
empujando ésta hacia arriba, y la otra para sujetar la mufieca tirando hacia abajo con la
suficiente firmeza como para dar seguridad al procedimiento, pero con el suficiente

cuidado como para no causar lesiones (Figura 1).

4.- Si el paciente no colabora serd necesario reducirlo entre los miembros del
equipo, segun el plan previamente establecido, y trasladarlo a su habitacion. Esta
maniobra se realizard preferentemente cuando el paciente esté distraido o se detenga a

recuperar fuerzas (Figura 2).

El director del procedimiento sujetara y protegerd la cabeza, y el resto, cada una

de las extremidades. La accion debe ejecutarse a la voz de “jYA!”.

5.- Si es preciso reducir al paciente en el suelo, deberd ser situado en decubito
supino, controlando su cabeza para evitar que se la golpee 6 lesione a alguno de los
integrantes del equipo. Cada persona sujetara una extremidad: para los miembros
superiores se sujetardn hombros y antebrazos, y para los inferiores se presionard por

encima de la rodilla y el tobillo, respetando siempre las articulaciones (Figura 3).
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6.- Para el traslado a la habitacion de un paciente agitado, se procedera a sujetar
las piernas a la altura de las rodillas, y los brazos a la altura de los codos (alrededor de
estos) con apoyo bajo los hombros. Un quinto miembro del equipo debe estar preparado
para sostener la cabeza (evitar que se la golpee en caso de que consiga soltarse

alejandonos de esquinas y angulos del mobiliario) (Figura 4).

Es importante estar pendiente durante la maniobra de los objetos que de nuevo
pudieran resultar en extremo peligrosos, sobre todo si en algiin momento se pudieran

convertir en armamento para el paciente.

7.- La sujecion se realizara por el siguiente orden: cintura, miembros inferiores,

miembros superiores y torax si fuera preciso.

8.- La contencion debe estar colocada de manera que permita al paciente cierta
libertad de movimientos y se asegure la ausencia de lesiones. Se mantendra la cabecera

elevada para permitir el contacto con el medio y disminuir el riesgo de aspiracion.

9.- Los cinturones, anillos, pendientes, collares, relojes ¢ cadenas, asi como
objetos punzantes, cortantes 0 potencialmente peligrosos se deben haber retirado

anteriormente; también se registrara al paciente en busca de mecheros.

10.- Siempre que sea posible, previo a la contencion, se procederd a poner

pijama 6 camison.

11.- En ocasiones, puede ser necesario explicar las razones de la contencidn al
resto de pacientes, sobre todo si ésta se ha producido en una zona de uso comun 6 en

presencia de otros iguales.

12.- En la medida de lo posible ubicarlo en la habitacion de seguridad. Si esto
resulta del todo imposible, acomodar al paciente en una de las camas de la unidad fija al

suelo y preparada a tal efecto.
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13.-Antes de retirarse de la habitacion, el personal se cerciorara de lo siguiente:

o Comprobar que los sistemas de sujecion no estan demasiado apretados ni
demasiado holgados; para ello es atil introducir un dedo entre la sujecién y el

miembro del enfermo y mantener esta amplitud.

o El tronco se debe sujetar firmemente a la cama; evitar que la sujecion
esté floja porque el paciente podria deslizarse por ella y lesionarse. Asi mismo,

asegurar que no se coloca excesivamente fuerte, dificultando su respiracion.

o Los puntos de contacto de las sujeciones con el paciente estan dispuestos
de forma que no exceden en la presién ni lesionan su piel. Si es preciso, se

colocaran vendas de proteccion para evitar heridas por roce con las correas.

o Retirar elementos del mobiliario con los que el paciente pudiera

lesionarse.

o Asegurar que el paciente esta aislado del resto de pacientes. Evitar el

acceso a la habitacion en la que se encuentra.

14.- Informar a la familia de la contencion mecanica efectuada, con la
posibilidad de que visite y acompafie al paciente si lo desea y no se considera

contraproducente para el paciente o, al menos si se considera que pueda ser beneficioso.
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Figura 1.~ Bl padente colabora {punte 3}
Flguras 2,3 v 4.- Secuencia de ls contendion enpadentes no colaboradores (puntes 4,5 v 6
raspectivamente}
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5.5.5.- CUIDADOS DE ENFERMERIA.

El personal de enfermeria, realizara el seguimiento del paciente durante el tiempo
que dura la contencién mecénica, siendo necesario:

v’ Establecer relacion de ayuda.

v" Fomentar la confianza transmitiendo calma y seguridad y sirviendo de
apoyo emocional.

v’ Establecer comunicacion terapéutica favoreciendo la expresién de
sentimientos y preocupaciones encaminado a disminuir estado de
intranquilidad y canalizar hostilidad y angustia.

v Promover la reflexion y la critica.

v" Desculpabilizar.

El personal auxiliar de enfermeria controlara periddicamente mediante su
presencia fisica a cualquier paciente bajo contencién mecénica, revisando en cada
ocasion el estado general del paciente, el estado de las sujeciones y cualquier otra
necesidad que pudiera surgir y comunicando al enfermero responsable las
incidencias observadas durante cada visita. Las visitas de control se haran como
minimo cada 15 minutos y con mayor frecuencia si el estado clinico del paciente

asi lo requiere.

El enfermero hard una visita al enfermo con contencion al menos cada 2 horas, al
objeto de examinar al paciente, valorando y registrando las posibles anomalias
detectadas para comunicarlas al facultativo responsable e iniciar los cuidados

especificos que se requieran.

Cada 24 horas se iniciard un nuevo registro coincidiendo con la nueva indicacion

de la contencion, si ésta fuera precisa.

En cada visita se evaluara:
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Estado de las sujeciones (revision puntos de la sujecion).

Estado mental del paciente.

Estado de nutricién e hidrataciéon del paciente (ingesta de alimentos y
aporte hidrico).

Eliminacion vesical.

Eliminacion intestinal.

Temperatura de la habitacion del paciente.

Realizar los cambios posturales necesarios.

Con el fin de asegurar una buena circulacion de los miembros y para
prevenir complicaciones, se valoraran también los siguientes signos:

a) Temperatura de la parte distal de los miembros sujetados

b) Presencia de signos de inflamacidn (enrojecimiento, tumefaccion) y su
coloracion (palidez, cianosis).

c) Aparicion de parestesias y disestesias en miembros (hormigueo y
pérdida de sensibilidad).

Integridad de la piel.

Cada 4 horas se realizard movilizacion pasiva del paciente, miembro a miembro

manteniendo la contencion.

En cada turno y siempre que lo requiera el paciente se realizaran cuidados basicos

También en cada turno se realizard toma de constantes (temperatura, tension arterial

y frecuencia cardiaca).

Cada 24 h, coincidiendo con la renovacion de la orden, intentar levantar al paciente.

Todo el personal que sea necesario debe estar presente para poderlo llevar a efecto.

La comida y sus utensilios, asi como el material de aseo, deben ser administrados

con precaucion y siempre por el personal de enfermeria presente.
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5.5.6.- RETIRADA DE LA CONTENCION MECANICA.

Se procederd a la retirada de la contencién mecénica siempre que haya cedido la
causa que origino la misma. En el momento de la retirada estardn presentes al menos
dos personas, aunque de ser posible estaran cuatro personas por si se debe volver a

realizar la contencidn. Puede requerirse la presencia del médico durante la misma.
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5.6.-TABLA RESUMEN

Indicacién

La contencidn fisica esta indicada ante
situaciones que supongan una amenaza
urgente e inmediata para la vida o
integridad fisica del propio paciente,
incluso si aquel no es violento o
autodestructivo, o de terceros.

Responsable de la contencion

Psiquiatra responsable o el de guardia.
En situaciones de urgencia el DUE de
la unidad, debiendo ratificarla un
médico en el plazo maximo de una
hora.

Registro de la contencidn

- Se recogeradn en historia clinica:
conductas problema, alternativas
intentadas, condicion  mental,
respuesta

- Cumplimentacion  del registro
especifico

Seguimiento médico de
contencion

- Revisién presencial al menos cada
8 horas

- Prescripcion y renovacion si es
preciso a las 24 horas

Comunicacion de la contencion

- Al Juzgado de internamientos
involuntarios si no estuviera hecho

- >24 h o 3 contenciones en cinco
dias: sesion clinica

- Complicaciones: Departamento y
Direccion

Realizacion de la contencién

- 445 personas.

- El personal de seguridad sélo
participara en la reduccion si existe
riesgo para el personal

Cuidados durante la contencién

- Al menos cada 15" revisién por
personal Auxiliar de enfermeria

Segun registro

- Al menos cada 2 horas revision por
DUE

- Cada 4 horas movilizacion pasiva

- Cada 8 horas cuidados globales

- Cada 24 horas levantar
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5.7.- ALTERNATIVAS A LA CONTENCION MECANICA. ESTRATEGIAS DE

PREVENCION.

Sélo algunas patologias psiquidtricas presentan tasa de violencia ligeramente
superiores a las de la poblacion general. Sin embargo es cierto que durante los periodos
de crisis, si ademas van ligados a una situacion de importante estrés emocional como es

la hospitalizacion, el riesgo de agitacion y/o violencia se multiplica.

La indicacion de la contencién mecénica es clara: evitar “una amenaza urgente
e inmediata para la vida o integridad fisica del propio paciente y/o terceros” y nunca
puede ser entendida ni utilizada como una medida de castigo o represiva, ni derivada de
la falta de personal o la ausencia de actitudes o aptitudes del mismo. Debe ser una

medida excepcional y lo mas breve posible.

La contencion mecénica como método de control 0 como mecanismo preventivo
es, sin lugar a dudas, una actitud invasiva, desagradable y con una morbi-mortalidad
que podria evitarse o al menos disminuir si se ponen en marcha estrategias de

prevencidn, que a continuacion resumimos.

5.7.1.-ESTRATEGIAS DE PREVENCION PRIMARIA.

Se entienden como tales las medidas que apoyan la creacidon de actividades,

actitudes y un ambiente terapéutico que reduzcan conflictos potenciales.

En este sentido las mas eficaces son las relacionadas con la formacion de
personal. La Institucion debe responsabilizarse de la ensefianza rutinaria y continuada
del personal responsable del cuidado del paciente, no sélo en lo referido a la formacion
académica sino también a las caracteristicas particulares del paciente psiquidtrico,
valorando aptitudes individuales que puedan favorecer o interferir el ya citado ambiente

terapéutico y dotando de instrumentos validos que eviten el uso de medidas tan
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restrictivas como la contencidn (técnica de contencion verbal, disuasion, intervenciones

psicosociales,...).

Identificar factores ambientales estresantes que puedan desencadenar trastornos
de conducta y conocer como manejarlos ayuda a disminuir el uso de la contencion
mecénica. Evitar actitudes rigidas o desproporcionadas, contradicciones en las
indicaciones de distintos miembros del personal, falta de atencion, trato despectivo o
poco comprensivo y lograr un ambiente de tranquilidad, seguridad y respeto en la

unidad, deben ser algunos objetivos basicos.

Sin embargo, estos factores pueden variar de forma individual. Se debe, pues,
enfatizar la atencién centrada en la persona, siendo responsabilidad de los cuidadores
proveer una atencién sanitaria basada en la escucha y respondiendo a las necesidades de
cada paciente de forma individualizada. La escucha favorece la creacion conjunta con el
paciente de un ambiente terapéutico que facilita el interés y la capacidad del mismo para
manejar sus sintomas y estado emocional. No debemos asumir por adelantado que a una
misma situacion hay que dar la misma respuesta, ya que ésta viene determinada
principalmente por el paciente; asi, una actitud calmada puede ser menos eficaz que una
asertiva y firme dependiendo del destinatario. Flexibilizar posturas y conocer qué

estrategias sirven para tranquilizar a cada paciente es de enorme valor.

Ademds de la atencion personalizada es necesario identificar determinados
factores de riesgo para las conductas violentas y que nos pueden ayudar a predecir el

riesgo de agitacion y/o violencia que nos van permitir una actuacion precoz:

o Antecedentes de conductas violentas y gravedad, agitacion o contencion
mecéanica especialmente en anteriores ingresos

¢ Ingreso involuntario

o Diagnostico de psicosis. Clinica alucinatoria egodisténica con voces
amenazadoras o insultantes, sintomas paranoides, elaboracion psicética

del ingreso y la unidad, angustia psicética...
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e Consumo de alcohol y drogas, especialmente si existe intoxicacion

e Varones jovenes, sin recursos ni apoyo sociofamiliar

e Sintomatologia confusional asociada a la patologia psiquiatrica

e Cumplimiento farmacoldgico y respuesta al mismo

e Aumento del arousal, la tensién muscular y la actividad motora

o Utilizacién de un tono alto de voz, amenazante, insultante o despectivo

Esto exige un conocimiento por parte del personal de la historia biografica y
clinica del enfermo, profundizando en los contenidos psicopatoldgicos para poder hacer
una adecuada evaluacion del riesgo. Especialmente necesaria es una valoracion
exhaustiva de cualquier amenaza, que debe incluir el contexto psicopatoldgico y
ambiental (factores estresantes, desencadenantes,...), la persistencia, intencionalidad,
planificacion y la capacidad para su ejecucién con el fin de tomar las medidas

correctoras adecuadas.

5.7.2.-PREVENCION SECUNDARIA.

Se refiere a las medidas a adoptar cuando ya se ha desencadenado el conflicto.
Son medidas que debemos adoptar antes de aplicar una contencién mecanica, en cuanto
se detecten los primeros indicios que nos hagan sospechar la posibilidad de pérdida de
control por parte del paciente y antes que esto suponga un riesgo para los demas o él

mismo.

Antes de actuar y como se ha sefialado, es necesario el mayor conocimiento
posible del paciente. Si éste no puede ser a través de la entrevista personal, al menos lo
debe ser tras el andlisis de la historia clinica. Asi, y dependiendo de los recursos
disponibles, proponemos dos medidas de contencion alternativas a la mecanica: la
individualizada y la psicofarmacoldgica. No incluimos aqui el aislamiento, una
estrategia muy utilizada en el pasado y de la que existe abundante bibliografia, porque
ya el Comité Europeo para la Prevencién de Tortura y de las Penas y Tratos Inhumanos
Degradantes refiere que es una practica que ya deberia haber sido abandonada en el

contexto de una Psiquiatria moderna.
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5.7.2a-ATENCION PERSONALIZADA

Dentro del mismo la estrategia mas eficaz para prestar ayuda, reducir ansiedad y
favorecer que el paciente pueda recuperar el control es la interacciéon verbal
individual. El objetivo de esta intervencion debe ser el “enfriamiento” de la situacion.
Para ello, siempre que sea posible se realizard en un medio donde el paciente disponga
de intimidad, confidencialidad y pueda sentirse seguro, preferentemente un despacho o
la habitacion del enfermo, que ademas es un ambiente conocido para el paciente,
evitando que se pueda sentir acorralado (entornar y no cerrar la puerta, dejarle libre la
salida,...). Intentar conversar sentados, evitando hacerlo desde una altura superior, sin
evitar el contacto visual, escuchando atentamente lo que nos tenga que decir sin
interrumpirle y antes de intentar calmarle. Posteriormente utilizaremos un tono calmado
y acogedor pero firme, con una actitud compresiva y abierta, evitando dar la sensacién
de estar en posesion de la verdad o defender a ultranza nuestras posturas o las de la

Institucidn, evitando alzar la voz o actuar de forma intimidatoria o provocativa.

Dejar hablar al paciente no sélo tiene un efecto tranquilizador y catartico, sino
que es la Unica forma de conocer lo que esta pasando. Empatizar y comprender las
quejas y demandas del paciente reduce la inquietud y hostilidad y, aunque no es
necesario mostrar que estamos de acuerdo con él, conviene reservarnos nuestros propios
juicios sobre lo que deberia 0 no hacer; no intentar la confrontacion de ideas ni insistir
en razonamientos para que el paciente deponga su actitud, situar el conflicto como
transitorio, expresar nuestro sentimiento sobre sus acciones y solicitarle que se
conduzca de otro modo en futuras ocasiones, llegando a pactos sencillos que le permitan
canalizar el malestar, demandas o desacuerdos (avisar al Juez, quejas en Atencion al
paciente, ofrecerle medicacion que le tranquilice, retrasar a la mafiana con su psiquiatra
para discutir sus pautas...). Si nos enfrentamos a una conducta violenta se debe advertir
al paciente que resulta inaceptable y ofrecerle otras vias para resolver el problema

(didlogo, medicacion, informarle sobre las consecuencias y medidas que se tomarian
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incluida la contencion mecénica...). En cualquier caso, si no se controla la situacion

pedir ayuda y no intentar hacerlo solo.

De forma paralela a la interaccion verbal se deben tomar una serie de medidas
ambientales y/o conductuales orientadas a reducir o eliminar los estimulos
provocadores de conductas agresivas o violentas (sala silenciosa, sacar del escenario a
personas provocadoras, querulantes o que se enfrenten con el paciente e introducir otras
que impidan estas respuestas como figuras de autoridad, significativas o familiares) y
que faciliten la realizacion de actividades alternativas y desactivadoras de la agitacion
(distracciones ludicas, paseo, fumar, llamar por teléfono, técnicas de relajacion...).
Puede ser atil formalizar un contrato verbal o escrito con el paciente que contenga las
conductas no permitidas, asi como las esperables dentro de la sala, asi como las

consecuencias de las mismas.

5.7.2b.-CONTENCION PSICOFARMACOLOGICA

Probablemente, uno de los mejores elementos preventivos de la agitacion sea la
instauracion de un tratamiento adecuado para su trastorno desde el primer dia del
ingreso. Aln asi, hay situaciones que hacen necesaria una respuesta inmediata.
Debemos tener en cuenta que la contencién quimica no es inocua y se tomara una
decision con el conocimiento de la situacion psiquica y fisica del paciente, lo que
condicionara la decision de aplicar o no un fa&rmaco de forma preventiva ante una

posible contencidn o durante la misma, el tipo, su dosis o via de administracion.

El tratamiento tradicionalmente aceptado para el paciente agitado o violento
incluye el uso de neurolépticos y/o benzodiacepinas. Atendiendo a la patologia
subyacente entendemos que el fA&rmaco de eleccion en pacientes psicéticos serian los
neurolépticos combinados o no con benzodiacepinas mientras que en aquellas
agitaciones relacionadas con consumos de sustancias seria preferible el uso de éstas

altimas. La colaboracion del paciente y la intensidad de la agitacion condicionaran la
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eleccidn en la via de administracion: en leves o moderadas sera posible el uso de la via

oral, mientras que en las graves sera preferible la via parenteral.

La utilizacion de pautas protocolizadas de medicacidn no parece recomendable, y en
cualquier caso no es objeto de este protocolo, ya que se trata de buscar un farmaco que
controle al paciente con la minima dosis posible y esto esta condicionado por numerosas
circunstancias: patologia subyacente, comorbilidad, rasgos individuales, respuesta
individual a los farmacos, farmacocinética y farmacodinamia distinta en cada individuo
y modificada por la frecuente polifarmacia...Consideramos mas seguro y eficaz que una
vez se administre una pauta sea revisada periédicamente para valorar su eficacia y

seguridad.
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6.- RECURSOS.

6.1.- RECURSOS HUMANOS.

¢ Indicacidn de la contencion: psiquiatra o residente de psiquiatria, quien siempre
podra solicitar la supervision del psiquiatra, que seré obligatoria y presencial en
el caso de tratarse de un residente de primer afio.

¢ Realizacion de la contencion: 4 profesionales sanitarios, preferentemente cinco.

e En caso de existir riesgo evidente para el paciente, los profesionales y/o terceros

el personal de seguridad puede participar en la reduccion.

6.2.-RECURSOS MATERIALES.

e Habitacion de seguridad. Si ésta no estuviera disponible se usard la mas
accesible y visible.

e Cama sujeta al suelo.

e Correas de cuero de diversos tamafios (con tornillos comprobados previamente)
para aplicar segun la constitucion del paciente.

o Llave de Correas.

e Material necesario para almohadillado de puntos de sujecion si es preciso.

¢ Cintur6n ancho abdominal tipo “Salvafix”

¢ Cintas cruzadas tdrax tipo “Salvafix”

o Cintas para manos y pies tipo “Salvafix”

o Llave magnética (imén para anclajes)

e Botones magnéticos de fijacion
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7.- EVALUACION Y REVISION DEL PROTOCOLO.

Este protocolo seré revisado por el equipo médico y de enfermeria en sesién

clinica de Departamento al menos una vez al afio, y en todo caso cuando el personal

sanitario lo solicite ante circunstancias o incidencias que puedan requerir su revision

Se tendran en cuenta una serie de indicadores:

¢ Indicadores de resultado:

o

o

NUmero total de contenciones

NUmero de contenciones por paciente

NUmero de horas de contencion por paciente

Numero de lesiones de pacientes durante la reduccion o contencién
Numero de lesiones del personal durante la reduccién o contencion
Numero de lesiones graves ademas del de lesiones totales

Numero de contenciones prolongadas (mas de 24 horas 0 mas de 3 en
cinco dias consecutivos).

NUmero de contenciones con registros no cumplimentados

NUmero de contenciones con registros parcialmente cumplimentados

¢ Indicadores de proceso:

(0]

Numero de indicaciones fuera de protocolo o no concretadas en historia
clinica

Numero de contenciones sin indicacion médica o sin las revisiones
siguientes

NUmero de contenciones realizadas con personal insuficiente
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8.- REGISTRO DEL PROCESO.

Todo el proceso quedard registrado tanto por el personal médico como de
enfermeria (se adjuntan el formato a utilizar en ambos casos en un apéndice). Los
registros se archivaran tanto dentro de la historia clinica (el original) como en un

archivo que se creara para tal efecto en el Departamento de Psiquiatria.

Se incluye un anexo con los formularios de registro médico y de enfermeria, tal

y como deben completarse.
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10.-ANEXOS.

ANEXO 1.- ASPECTOS LEGALES.

La contencion mecéanica presenta algunas particularidades y, salvo casos
excepcionales, se trata de un procedimiento que se aplica en situaciones de urgencia y

en contra de la voluntad del paciente, lo que exige respetar sus derechos fundamentales.

En los Gltimos 20 afios se han sucedido pronunciamientos y declaraciones de
organismos y agencias internacionales de la mayor solvencia proclamando la necesidad
de extremar el celo en la garantia de los derechos y la dignidad de las personas que

sufren enfermedad mental®.

Es necesario un proceso de analisis, critica y transformacion de la practica
médica tradicional, donde se echa en falta en el ordenamiento juridico de este tipo de
medidas algun desarrollo reglamentario. Por todo ello, es prudente que los profesionales
hagamos un esfuerzo para autorregular una practica controvertida, con un alto riesgo
médico-legal y de un elevado coste emocional para el paciente y para todos los

implicados en la misma.

Partimos del supuesto de que, si adoptamos un enfoque pragmatico, y tomamos
en consideracion nuestra realidad clinica-asistencial concreta y actual, la mayoria de los
clinicos coincidimos en la necesidad de recurrir a la contencion mecéanica en ciertas
situaciones tasadas, que hay que aplicarla segun un procedimiento explicitado y

estandarizado y que debe ser revisada y evaluada de manera continuada y estable.

Como otras muchas actuaciones médicas, la contencion mecanica compromete

los derechos fundamentales de la persona. Y como ocurre en otros casos sélo resulta

! Principios para la Proteccién de Personas con Enfermedad Mental y los Principios para el
Desarrollo de Cuidados de la Salud Mental, Resolucién Asamblea General NU 46/119, 17
diciembre 1991; Convencion Internacional de Derechos del Nifio; Iniciativa de Ginebra; Libro
Blanco Sobre la Proteccién de los Derechos Humanos y la Dignidad de las Personas con
Trastornos Mentales, Consejo de Europa.
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éticamente aceptable cuando se ampara con legalidad en ese espacio singular que es el

clinico-terapéutico.

En nuestro pais, los derechos de la persona se recogen en el 2° capitulo titulo |
de la Constitucion vigente, a partir del articulo 15 de la seccidn 12. Y es la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad, la que desarrolla y especifica esos derechos para la
condicién especial de la persona enferma. En sus articulos 10 y 11 se incluyen los
derechos y deberes de los enfermos usuarios de los servicios sanitarios publicos o
vinculados a ellos, y las obligaciones reciprocas de los profesionales sanitarios®. Esta
norma fue posteriormente perfeccionada por la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
Bésica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en

Materia de Informacién y Documentacién Clinica®.

En lo referente especificamente a la aplicacion de medidas de coercion y de
restriccion de la libertad en el &mbito clinico, la legislacion espafiola ha de considerarse
la propia Constitucion y la Legislacion Penal, que prevé el delito de deteccion ilegal y
secuestro (Libro Il, Titulo VI, Capitulo I, articulo 163) y el delito de coacciones

(Capitulo 11, articulo 172), en un nivel general y, en un nivel especifico, la Ley 1/2000,

% La Ley General de Sanidad, con las reformas introducidas a continuacién por la Ley 41/2002,
consagra en su articulo 10 los siguientes derechos para el enfermo: 1) Derecho al respeto a su
personalidad, dignidad humana e intimidad, sin discriminaciéon por raza, social, sexo, moral,
econdmica, ideoldgica, politica o sindical, 2) Derecho a ser informado sobre los servicios
sanitarios a los que puede acceder y requisitos para su uso, 3) Derecho a la confidencialidad
sobre su proceso y estancia en las instituciones sanitarias, 4) Derecho a ser advertido de que
los procedimientos pronésticos, diagnosticos y terapéuticos pueden ser empleados para
proyectos docentes o de investigacion, debiendo contarse con su autorizaciéon previa por
escrito, 5) Derecho a que le sea asignado un médico, 6) Derecho a participar en las actividades
sanitarias a través de las instituciones comunitarias, 7) Derecho a utilizar vias de reclamacion,
propuestas y sugerencias, 8) Derecho a la eleccion de médico, 9) Derecho a la obtencion de
medicamentos y productos sanitarios.

% Se trata de un lineamiento juridico que también han venido a consagrar instituciones y
organizaciones de especial relevancia en el ambito de la salud. La Carta de los Derechos
Fundamentales de la Unién Europea, sancionada el 28 de septiembre de 2000 en Bruselas,
consagra el derecho a la libertad, a la seguridad, y al respeto al consentimiento libre e
informado del enfermo, asi como su derecho a la mejor asistencia médica posible, a que el
médico establezca conjuntamente con él el marco de su tratamiento y a expresar su
consentimiento libre después de haber sido informado de forma adecuada.
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de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil que, en su Articulo 763 tipifica el

internamiento forzoso de enfermos psiquicos como Unica medida coercitiva prevista.

En ninguno de los desarrollos autonémicos de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, Bésica Reguladora de la Autonomia del Paciente®, se hace mencion a otra
medida coercitiva que el internamiento y su procedimiento. Las demas actuaciones
médicas coercitivas, sélo estin reguladas indirectamente por la legislacion general de la
defensa de los derechos constitucionales basicos y la del consentimiento informado.
Esta situacion ha sido sefialada por algunos autores como posible fuente de uso
arbitrario, abusivo en ocasiones (Steinert & Gerbhardt, 2000), y por otros como
circunstancia facilitadora de una indeseable variabilidad en la practica, en funcion del
hospital o de ciertas las caracteristicas culturales, sociales o demogréaficas de cada
paciente (Fisher, 1994).

Tampoco existe legislacion europea especifica. Sin embargo en 1987 en el marco
del Convenio del Consejo de Europa, en su articulo 1, se constituye EI Comité Europeo
para la Prevencion de la Tortura y de las Penas o Tratos Inhumanos o Degradantes (CPT).
La labor del CPT se concibe como parte integrante del sistema del Consejo de Europa
para la proteccion de los derechos humanos, al establecer un mecanismo no judicial

previsor, paralelamente al mecanismo judicial de control a posteriori del Tribunal

* El Articulo 763 determina la obligacién de la autorizacién judicial para el internamiento
involuntario. Incluso en los casos obligados por la urgencia médica, debe informarse al tribunal
en menos de 24 horas y éste ratificar el internamiento antes de 72 horas. El tribunal debera
examinar en persona al afectado, oir el dictamen de un facultativo por el designado,
explicitando que el afectado tendra derecho a disponer de representacion y defensa, siendo la
decision del tribunal susceptible de recurso de apelacién. Los facultativos que atiendan al
enfermo estan obligados a informar cada seis meses al tribunal sobre la necesidad de
mantener el ingreso, sin perjuicio de informes complementarios que el tribunal requiera. Si se
produce el alta médica, los facultativos deberan informar al tribunal.

Las posteriores Ley General de Sanidad y Ley 41/2002 consagran, entre otros, el derecho del
paciente a decidir sobre su tratamiento, salvo en situaciones en que no se encuentre
capacitado o por razones de urgencia.

® Decreto 175/89 de Derechos y Obligaciones de los pacientes (Pais Vasco), Ley 4/1991 del
servicio de salud de La Rioja, Ley 1/1992 del Servicio de Salud de Asturias, Ley 1/1993 del
servicio sanitario de Castilla y Le6n, Ley 11/1994 de ordenacién sanitaria de Canarias, Ley
8/1997 de ordenacion sanitaria de Euskadi, Ley 2/1998 de salud de Andalucia, Ley 21/2000
sobre derechos del paciente de Catalufia y el art. 255 del Cddigo de Familia de Catalufia de la
Ley 9/1998, Ley 3/2001 sobre consentimiento informado e historia clinica de Galicia, Ley
10/2001 de salud de Extremadura, Ley Foral 11/2002 de Navarra sobre derechos de los
pacientes y Ley 1/2003 de derechos del paciente de la Generalitat Valenciana.
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Europeo de Derechos Humanos. La Seccidon V de las Normas del CPT se refiere al
Internamiento involuntario en Psiquiatria y dentro de ella el apartado E se dedica a los

medios de represion, de forma especifica el aislamiento y la contencién mecanica.

HGUGM. DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA



Contencién Mecanica para pacientes ingresados en las UHBs de Psiquiatria
Cadigo: PR-PSI-07

Version 1

Fecha de entrada en vigor: por designar

ANEXO 2.- FORMULARIOS DE REGISTRO
Las siguientes paginas corresponden respectivamente al:
e registro médico,
e registro de enfermeria y

¢ normas de cumplimentacion del registro de enfermeria
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B UNIDAD: ......ooorrrre o7\ V7SS ——
DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA

REGISTRO MEDICO DE LA CONTENCION MECANICA

INDICACION: Marcar lo sucedido.

Q Indico la contencion Mecéanica.
O Ratifico la contencion mecéanica realizada en situacion de urgencia.

O Retiro la contencidn mecanica realizada en situacion de urgencia.

¢SE CUMPLIMENTO EN LA HISORIA CLINICA LOS SIGUIENTES DATOS?
Motivo: a sl a NO
Exploracion: a si ad NO
Medidas alternativas utilizadas: Q Sl a NO

Respuesta Inicial : O Sl ad NO

Fecha Hora Nombre y Apellidos Firmay N@ Colegiado

SEGUIMIENTO (la contencion debera revisarse al menos cada 8 horas hasta las 24

horas, que se realizara una nueva indicacion si procede y con ella una nueva hoja de

registro):
] Entrevista
. Firmay .
Fecha Hora Nombre y Apellidos ) Presencial
N Colegiado S| NO

COMUNICACION AL JUZGADO EN CASO DE PACIENTE CON INGRESO

VOLUNTARIO: a si a NO
REGISTRO DE ENFERMERIA DE LA CONTENCION MECANICA
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APELLIDOS: ...
UNIDAD: ....cccevnee CAMA: ..

TIPO DE INGRESO: O VOLUNTARIO Q
MUNICADO AL PSI IATRA: Q 1 Q N
INVOLUNTARIO COMUNICADO SIQu S o
APLICACION DE LA CONTENCION MECANICA RETIRADA DE LA CONTENCION MECANICA
FECHA:....
MOTIVOS DE LA CONTENCION MECANICA
D AUTOAGRESIVIDAD
Colaboracion del paciente: QO Sl a NO O HETEROAGRESIVIDAD
Presencia del servicio de Seguridad: Q SI aQ NO .
O otras. Especificar:
METODOS FRACASADOS PREVIOS A LA SECUENCIA DE LA ACTUACION:.
CONTENCION e e e e e e
D MEDICACION ORAL
D MEDICACION PARENTERAL
D DESACTIVACION VERBAL
D DISTRACCION CON UNA ACTIVIDAD
LESIONES AL PACIENTE: LESIONES AL PERSONAL:
NO O SI1. Especificar: ... NO O SI. Especificar: ...
N e
16 h.
ESTADO DEL PACIENTE 8 h 10 h. J12 h. |14 h. 18 h.J20 h.J22 h. |24 h 2h 4 h. 6 h.
COLABORADOR
NIVEL DE CONCIENCIA )
APORTE HIDRICO
INGESTA ALIMENTOS
ELIMINACION VESICAL
ELIMINACION INTESTINAL
REVISION DE PUNTOS DE
SUJECCION
MOVILIZACION PASIVA CADA
4 Horas
FIRMA ENFERMERA/O
1. CONSCIENTE 2. AGRESIVO 3. AGITADO 4. OBNUB/ DESOR./ 5.
CONFUSO DORMIDO | SE PUEDEN
MARCAR
VARIAS
OPCIONES
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NORMAS DE CUMPLIMENTACION DE LA FICHA DE REGISTRO DE CONTENCION MECANICA

La ficha de registro se cumplimentara SIEMPRE que sea necesario realizar una contencién mecéanica. Lo

hara la enfermera/o del turno en el que se produzca el incidente. Para su cumplimentacién se marcaran con una
cruz (X) los diferentes apartados de la ficha y deberan tenerse en cuenta las siguientes normas:

Nombre y apellidos: se anotara el nombre y los apellidos del paciente de forma LEGIBLE.
Unidad y cama: se registrara la Unidad y la cama en la que esté ubicado el paciente.
REGISTRAR LA FECHA, HORA Y FIRMA DE LA PERSONA QUE REALIZA Y RETIRA LA
CONTENCION MECANICA.
Tipo de ingreso: resefiar si el paciente esta ingresado de forma VOLUNTARIA o INVOLUNTARIA.
Comunicado al psiquiatra: SIEMPRE que se aplique una contencién mecanica se pondra en conocimiento
de su médico o del psiquiatra de guardia Motivos: marque con una cruz (X) el apartado correspondiente,
teniendo en cuenta el cuadro orientativo de motivos de contencién mecanica:
. Para prevenir lesiones al propio paciente (autolesiones, caidas accidentales,...).
. Para prevenir lesiones a otras personas (pacientes, familiares o personal sanitario).
. Para evitar disrupciones graves del programa terapéutico del propio paciente u otros
enfermos (arranque de vias, sondas, otros sistemas de soporte vital, etc,...).
. Para evitar dafios fisicos significativos en la Unidad (destruccién de mobiliario,
equipos diagndsticos y/o terapéuticos, etc,...).
. Para reducir estimulos sensoriales (Aislamiento).
. Si lo solicita voluntariamente el paciente y existe justificacion clinica y/o
terapéutica segun el criterio del personal sanitario que le atiende.
. Presencia del servicio de Seguridad: siempre que se considere necesario,
cualquier componente del equipo llamara al servicio de Seguridad (Ext.
78220).
. Lesiones: especificar en este apartado cualquier tipo de lesion que se
produzca durante la actuacion.
. ESTADO DEL PACIENTE: se registrara cada 2 horas el estado del
paciente. Se tendra en cuenta que en los apartados APORTE HIDRICO y
ELIMINACION VESICAL se reflejaran los volimenes ingeridos vy
eliminados por el paciente en centimetros cubicos (c.c.). En el apartado
NIVEL DE CONCIENCIA se anotaran tantos ndmeros como sean
necesarios del anexo inferior, con el fin de indicar el estado de conciencia
exacto del paciente en cada valoracion. El resto de los apartados se
marcaran con una cruz (X). La_enfermera/o_firmara con sus iniciales _en
el recuadro inferior cada comprobacion del estado del paciente.

HGUGM. DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA



