PROTOCOLO DE INMOVILIZACION TERAPEUTICA DEL

sescam CODIGO: DGAS-
S et st SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA LA MANCHA PROT-IT-01
N2 VERSION 1 FECHA DE APROBACION: 01/11/16 PROXIMA REVISION: 01/11/17
ANEXO 2

FORMULARIO DE INDICACION Y SEGUIMIENTO MEDICO DE INMOVILIZACION TERAEUTICA

a. Motivo por el que se prescribe la Inmovilizacion Terapéutica:
o Riesgo de autolesion.

o Riesgo de heteroagresion.

o Riesgo de interrupcién de un tratamiento.

o Otros (especificar):

b. Tipo de inmovilizacién:
o Cintura

o MSI

o MSD

o Mil

o MID

o Total

c. Estado clinico del paciente:
o Agitado.

o Violento.

o Confuso, desorientado.

o Impulsividad suicida.

o Otros (especificar):

d. Medidas fallidas previas a la Inmovilizacion Terapéutica:
o Contencidén verbal

o Contencién farmacolégica

o Medidas distractorias.

o Conversacion con un familiar.

o Otros (especificar):
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e. Revisidn/ratificacion de la inmovilizacién terapéutica antes de la primera hora:

Si o
NO ]

f. Tiempo previsto paralalT.

o Menos de 2 horas.
o De2a6 horas.

o De6al2horas.

o De 12 a 24 horas.

o Mas de 24 horas fundamentar:
g. Comunicacion a:

o Paciente.
o Familiares.
o Otros Especificar:

h. Valoraciones por turno.

o ContintalT.
o Retirada IT.

i. Maedidas de prevencion de complicaciones:

o Heparina
o Otros (especificar)
j- Reunion de debriefing al terminar la inmovilizacién

Si o
NO ]

k. Consideraciones especiales
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En la retirada de la IT automaticamente quedara reflejada la fecha y la hora en la que se

realiza la indicacién, asi como el facultativo que la prescribe.

En los casos donde la IT se realice de manera urgente por parte de la enfermera/o el

facultativo tiene que confirmar la inmovilizacién en un periodo de 1 hora.

De la misma manera, una vez desaparece la causa que motivo la IT el médico responsable,

reflejara en el formulario o impreso Anexo 2 la retirada de este tratamiento.

(En aquellos centros donde no exista la historia electrénica ni la aplicacion Mambrino XX,
se procedera de la misma manera solo que con un impreso en formato papel que recogera
toda la informacion anterior, mas los datos del paciente, fecha y hora de la inmovilizacién y
de la retirada de la misma, y que finalmente debe ir firmado por el facultativo responsable.
Por otro lado se debe escribir en la historia clinica, en el evolutivo del paciente las

circunstancias que concurren en este proceso.)
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