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1 JUSTIFICACION

Los usuarios de los servicios de salud, especialmente aquellos que se encuentran en
situacidn psicopatoldgica aguda, son vulnerables a un gran nimero de riesgos potenciales.
Estos riesgos pueden derivarse de su propia conducta, del comportamiento de otros
pacientes o de los procedimientos y cuidados que reciben. El hecho de sufrir una merma
en sus capacidades cognitivas, volitivas y de introspeccién, aumenta aun mas su

vulnerabilidad.

Desde finales de la década de los 90 las organizaciones sanitarias han comenzado a prestar
especial atencion a la seguridad de sus procedimientos y estructuras asistenciales, asi
como a la identificacién de incidentes, efectos adversos, sus consecuencias y posibilidades

de mejora.

Los usuarios de los sistemas sanitarios son cada vez mas conscientes de la necesidad de un
entorno seguro y solicitan ser agentes activos de su salud. Los procedimientos son cada vez
mas efectivos pero a la vez mds complejos y fragmentarios. A pesar de los esfuerzos por
implantar una medicina basada en la evidencia cientifica, sigue existiendo una gran

variabilidad en las prdcticas asistenciales.

La seguridad del paciente es un elemento clave y prioritario de la calidad. Los errores y la
falta de calidad redundan en perjuicios para usuarios y profesionales, aumentando los
gastos sanitarios. La mayoria de estos errores se relacionan con el entorno asistencial, por
lo que es necesario ir mas alld de un modelo centrado en la depuracién de la

responsabilidad personal y la negligencia individual.

Debe ser la organizacion en su conjunto la que requiere ser evaluada y en donde deben

implementarse actuaciones de mejora.

La atencion a las personas con trastornos mentales mas graves requiere una especial

atencién en cuanto a la seguridad de sus procedimientos y estructuras asistenciales.
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Podemos considerar a las unidades de hospitalizacién como entornos de riesgo, ya que
atienden a pacientes vulnerables que en muchos casos sufren alteraciones cognitivas, del
juicio de realidad y de la conducta, y que podran ser sometidos a ingresos e intervenciones
terapéuticas involuntarias (con el consiguiente riesgo de quiebra de derechos). Algunos de
estos pacientes no cumplimentan adecuadamente los tratamientos prescritos, intentaran
abandonar la wunidad hospitalaria, o presentardn comportamientos suicidas o

heteroagresividad.

La inmovilizacion terapéutica, frecuente en este entorno, es una practica de riesgo con

numerosas complicaciones.

La IT debe ser una técnica terapéutica que se utiliza en situaciones extremas para controlar
conductas que suponen alto riesgo tanto para el propio paciente como para otros
pacientes y profesionales sanitarios, después de que hayan fracasado el resto de medidas
alternativas como el abordaje verbal, las medidas ambientales y/o de conducta y el

abordaje farmacoldgico.

El Consejo de Europa recomienda la proteccién de los derechos humanos y la dignidad de
las personas con trastornos mentales (recomendacién del comité de Ministros de 22 de
septiembre del 2004) aplicando principios de restriccion minima y de proporcionalidad
para el uso de medios coercitivos, asi como la exigencia de su control médico, el registro

por escrito y un seguimiento continuado en el empleo de todas las medidas.

La Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud del 2009-2013 recoge en sus
objetivos y recomendaciones lineas de trabajo para mejorar la aplicacion de la contencién

involuntaria:

En el objetivo general 5 relata:
Implantar procedimientos de contencidn involuntaria que garanticen el uso de buenas

practicas y el respeto a los derechos y la dignidad de los/as pacientes.
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En el objetivo especifico 5-3 describe:
Regular por medio de protocolos, los procedimientos para IT, el tratamiento
involuntario de pacientes hospitalizados y medidas restrictivas dentro del
ordenamiento juridico.

Recomendaciones

-Se elaboraran protocolos y vias para pacientes que requieran contencién fisica vy

tratamiento involuntario durante la hospitalizacién.

-Los protocolos se ajustaran a la legislacion vigente y contemplaran el principio de la
minima restriccion necesaria, el respeto y la dignidad de las personas, evitando la
estigmatizacion y poniendo especial énfasis en la agilidad y la reactividad del

procedimiento.

En el Servicio Castellano Manchego de Salud antes de la elaboracién de este protocolo se
disponia de varios documentos para guiar la instauracién de la IT en los distintos
dispositivos sanitarios, todos ellos con el objetivo de articular un procedimiento de maxima
dificultad en cuanto a los criterios de aplicacién, pero con diferencias en algunos casos

significativas.

Desde la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Calidad se valord la necesidad de
elaborar un procedimiento armonizado, consensuado, versatil para que fuese referencia

para los centros y profesionales del SESCAM en la aplicaciéon de IT.

La atencion a las personas que requieran de un tratamiento hospitalario ha de basarse

siempre en una practica que garantice el respeto a su dignidad personal y a sus derechos.

Cuando se trata de pacientes que por razones de su enfermedad tienen disminuida su
competencia y, por tanto, su capacidad para decidir con autonomia, puede ser necesario el

uso de medidas de tipo restrictivo.

Las medidas restrictivas mds habituales son: la hospitalizaciéon involuntaria, la IT, el

aislamiento y la limitacion de comunicacion con el exterior (visitas, teléfono y correo).
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En el medio sanitario la IT es una practica utilizada en distintos servicios hospitalarios
(Urgencias, Medicina Interna, Psiquiatria, Unidad de Cuidados Intensivos, Geriatria...),

dadas las dificultades para prestar la atencién y el tratamiento de algunos pacientes.

La IT de un paciente supone en si misma un trauma fisico como psicolégico que afecta al

paciente.

En torno al procedimiento surgen multiples connotaciones de orden fisico, psiquico y legal

por lo que es especialmente importante una adecuada protocolizacion del mismo.

1.1 EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE IT

Teniendo como referencia en niveles de Evidencia Cientifica la escala de Joanna Briggs

Institute.

En la revisidon realizada se han encontrado estudios de al menos un ensayo controlado

aleatorizado (Nivel de evidencia Il) sobre IT que recomiendan:

- La formacidn sobre IT con consulta de un experto o sin ella puede reducir el nUmero

de IT no seguras en el ambito geriatrico.

- Estimular la formacion y entrenamiento del personal sanitario en alternativas que
eviten el uso de las sujeciones y en las pautas a seguir en el caso de tener que utilizar
la contencion y/o inmovilizacidon de pacientes. La formacidn sobre IT puede reducir

con seguridad su uso.

En la revisidon realizada también se han encontrado estudios obtenidos de ensayos clinicos
sin asignaciéon aleatoria bien disefiados, estudios de cohortes, de casos controles o de
series temporales con grupo control o sin el y en estudios de series de casos pre y post test

o solo post test (Nivel de Evidencia Cientifica lll y IV) que recomiendan:

- La IT debe ser el Ultimo recurso terapéutico que se utiliza en situaciones extremas
para controlar conductas que suponen alto riesgo para el propio paciente, como para

otros pacientes y profesionales sanitarios, después de que hayan fracasado el resto
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de medidas alternativas, como el abordaje verbal, las medidas ambientales y/o de

conducta y abordaje farmacoldgico.

-La IT requiere de una evaluacién continua de los pacientes durante el proceso.
- La finalizacion del episodio restrictivo tendra lugar tras la valoracién conjunta del
médico y la enfermera responsable del paciente, cuando la necesidad de tal medida

haya cedido.

-Si debe usarse IT, se recomienda que solamente se emplee el nivel minimo que

garantice la seguridad del paciente, o que facilite el tratamiento.

1.2 ASPECTOS ETICO-LEGALES RELACIONADOS CON LA IT

Cualquier intervencion en el ambito de la salud requiere, que el usuario haya sido
informado previamente de forma adecuada, dando éste su consentimiento especifico de
forma libre para la misma. La IT, como intervencién o procedimiento del equipo
terapéutico, ha de respetar los principios éticos de autonomia, justicia, beneficencia y
derecho de intimidad del paciente, debido a la vulnerabilidad y alto nivel de dependencia

gue éste presenta.

La indicacidon de la IT ha de ser siempre médica, aunque el procedimiento, en caso de
urgencia podria ser iniciado por la enfermera responsable, pero en cuanto sea posible
debe ser ratificado por el médico facultativo responsable. En cualquier caso, es una

intervencion, como ya se ha dicho anteriormente, responsabilidad del equipo terapéutico.

La indicacién de la IT debe ser siempre en el momento, no pudiéndose realizar de manera

condicional o anticipada a la situacién que puede justificar la misma.

Preceptos Legales de aplicacion
e Constitucion Espainola: Art. 17.1 “Toda persona tiene derecho a la libertad y a la
seguridad. Nadie puede ser privado de libertad, sino con la observancia de lo

establecido en este articulo y en los casos y en la forma previstos por la Ley”.
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e Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la Autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. Arts.
4,5,8y09.

® Ley de enjuiciamiento civil (Art. 763) Sobre internamiento no voluntario por razén
de trastorno psiquico. Los preceptos sobre internamiento involuntario establecen
la necesidad de autorizacion judicial previa o a posteriori cuando se trate del
internamiento de personas que no estén en condiciones de decidirlo por si. En
efecto, el art. 763 LEC expresa: “El internamiento, por razén de trastorno psiquico,
de una persona que no esté en condiciones de decidirlo por si, aunque esté
sometida a la patria potestad o a tutela, requerira de autorizacién judicial...”

e Garantia Judicial: si un paciente al que se le aplica y comunica la IT no se
encontrara en situacién de “ingreso voluntario”, hay que comunicarlo al juzgado en
un plazo maximo de 24 horas solicitando la involuntariedad del ingreso. La
notificacién se debe realizar en el Juzgado de 12 Instancia, que tenga jurisdiccidon
sobre el lugar radique el centro donde se produzca el hecho, por medio de un
método que acredite la recepcion por el érgano judicial. A partir de la notificacién,
el Juez junto con el Médico Forense disponen de 72 horas para valorar al paciente
y dar conformidad al ingreso involuntario, aunque generalmente esta valoracién se
realiza dentro de las 24 horas siguientes.

¢ Informacion sobre la adopcion de la medida: La autorizacion de la medida
excepcional y urgente, deberd ser comunicada al paciente de modo adecuado a sus
posibilidades de comprension y a las circunstancias del momento. También debe
informarse a las personas vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho
en cuanto sea posible, y siempre que no se incumpla un expreso deseo del paciente
(derecho de confidencialidad).

e Historia Clinica y documentacidon: cualquier actuacidon ejecutada durante la
aplicacion y desarrollo de este proceso ha de quedar reflejada en la historia clinica
del paciente, (indicacidn, circunstancias que han justificado la adopcién de la

medida en el tiempo, las diferentes reevaluaciones, tratamientos y cuidados
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aplicados durante la misma, etc...) tanto en la parte del evolutivo del paciente
(notas) como en el formulario especifico de IT de uso y consulta por todo el equipo

terapéutico.

Situaciones legales ante una IT
Ante una necesidad terapéutica que puede implicar la privacién de libertad, la restriccién o
limitacién de movimientos del paciente, mediante procedimientos de IT debemos

distinguir los siguientes supuestos:

1) IT en pacientes con ingreso involuntario

Para efectuar un ingreso no voluntario de un paciente es necesario disponer de
autorizacion judicial al efecto. El procedimiento legal se encuentra recogido en el
articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil anteriormente enunciado.

Todos los ingresos de personas incapacitadas son considerados como ingresos
involuntarios.

En este caso no es necesaria la comunicacion de la IT pues ya esta comunicado el

ingreso involuntario al juzgado.

2) IT en pacientes con ingreso voluntario
En aquellos pacientes, con ingreso voluntario, que requieran de una IT, se pueden dar
dos situaciones:

a. Situacién donde el paciente de forma clara y documental acepta por escrito la
indicacion de la Inmovilizacién Terapéutica (segun anexo 1). En este caso no es
necesario comunicarlo al juzgado ya que el paciente acepta el tratamiento.

b. Situacion donde la voluntad del paciente y/o de la familia no acepte la IT
indicada por el médico. En este caso es necesario solicitar el ingreso

involuntario al Juzgado de 12 Instancia antes de 24 horas.
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2 DEFINICIONES Y SIGLAS

2.1  DEFINICIONES

Debemos considerar la utilizacion de una denominacidon adecuada a un proceso que

implica la garantia de derechos fundamentales y la aplicacién de una medida terapéutica.

La denominacién “Inmovilizacion terapéutica” tiene implicita la implicacién de la misma
en el proceso terapéutico del paciente con la garantia de realizarse bajo la profesionalidad

y la humanizacién necesarias.

Otras denominaciones como “contencién mecanica”, contencion fisica, implican
connotaciones que se acercan mas a las medidas coercitivas que al aspecto terapéutico
natural del procedimiento y no ayudan a la reduccién del estigma asociado a las personas

que padecen trastornos mentales.

La Organizacion Mundial de la Salud introduce como definicion del procedimiento de IT
como:

“Un método extraordinario de finalidad terapéutica, que segun todas las declaraciones
sobre los derechos humanos, sélo serian 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 puedan conjurarse por otros medios
terapéuticos”.

La definicion en si misma deja manifiestamente clara la naturaleza extraordinaria del
procedimiento, ya que puede suponer una situacién donde se enfrenta un derecho
fundamental, como es la pérdida de libertad del paciente en contra de su propia voluntad
u opinién y el principio bioético de beneficencia o deseo bienintencionado sanitario de
proteccidn del paciente, a su entorno y autoproteccion fisica y legal.

Este conflicto ético, junto a los riesgos asociados del procedimiento requiere de
procedimientos adecuados unificados y basados en evidencia cientifica que garantice una

practica adecuada y garantista.
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2.2 SIGLAS
FC Frecuencia cardiaca.
IT Inmovilizacidn terapéutica.
MSI Miembro superior izquierdo.

MSD Miembro superior derecho.
Ml Miembro inferior izquierdo.
MID Miembro inferior derecho.
T2 Temperatura.

TA Tension arterial.

UHB Unidad de Hospitalizacidén Breve de salud mental.

3 OBJETIVO Y POBLACION DIANA

3.1 OBIETIVO

Con este protocolo se pretende dotar a todos los profesionales de los centros sanitarios
de Castilla La Mancha de los conocimientos minimos y pautas a seguir, que ayuden a la
toma de decisiones en el caso de que sea necesario una IT del paciente con respecto a:

e Garantizar la seguridad del paciente, de otras personas y medios materiales en

situaciones de agitacion.

e Evitar la fuga si se considera que existe riesgo y peligro para el paciente, no estando

él capacitado para tomar tal decision.

e Garantizar al paciente la instauracion, evitar la interrupcién y administracién de
todas aquellas medidas terapéuticas necesarias para su tratamiento y que debido a
su estado temporal puede poner en peligro (mantenimiento de vias, catéteres,

aparataje, administracion de medicacion).

e Trasladar el conocimiento suficiente a nivel tedrico y prdactico por parte del

personal responsable de administrar cuidados (que implica la IT), como son los
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3.2

fundamentos tedricos, procedimientos, material necesario y sistemas de

inmovilizacion que se utilizan, asi como:

- Indicaciones de la IT.

- Fases o secuencias de actuaciones.

- Procedimientos técnicos.

- Registro de datos de utilidad clinica y para la evaluaciéon posterior.

- Conocer las complicaciones que pueden darse en una “inmovilizacién del paciente

Asegurar en todo momento el cumplimiento de las normas, asi como los principios
éticos de toda actuacion con el paciente y con especial relevancia en estos casos, ya
gue requieren una especial sensibilizacién de los profesionales no sélo en relacién
al procedimiento técnico, sino también a la cuidadosa indicacidén, a la informacion

adecuada al paciente, a su familia y al seguimiento del paciente.

Asumir por parte de los profesionales unas pautas comunes de actuacion y de
coordinacidon correcta para cumplir de la forma mdas adecuada los objetivos
anteriores. No obstante, las recomendaciones recogidas en este protocolo no
reemplazan la decisidn de los profesionales sanitarios, debiendo adaptarse siempre

a cada caso concreto atendido.

POBLACION DIANA

Pacientes con cuadros confusionales asociados a situaciones de agitacion.
Pacientes con alteraciones de percepcién de la realidad (delirios y/ o alucinaciones)
gue presenten cuadros de agitacion.

Pacientes donde la situacion estresante (encamamiento, normas, situacion social,
afrontamiento ante situaciones de dolor e incluso muerte etc.) puede desbordar su

capacidad de autocontrol.
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Pacientes con episodios de desinhibicién y descontrol de los impulsos asociados a
agitacion.
Pacientes con alteraciones conductuales importantes asociadas a deterioros
cognitivos.
Pacientes con abstinencia de sustancias psicoactivas y/o efectos paraddjicos que

presentan cuadros de agitacion.

La IT es una medida terapéutica extraordinaria que solo se debe aplicar cuando el resto
de medidas terapéuticas han fracasado para garantizar la seguridad del paciente, de
otras personas y de medios materiales, asi como para asegurar la instauraciéon de un

tratamiento en situaciones de agitacion y confusion del paciente.

4 RECURSOS NECESARIOS

4.1 RECURSOS HUMANOS

Profesionales que intervienen en la IT
Facultativos médicos (Responsables del procedimiento).
Enfermeras/os.
Auxiliares de enfermeria
Celadores.
Personal de seguridad si se precisase.

La situacidn ideal seria que la indicacion de la IT, deberia efectuarla el médico responsable
del paciente. Es aconsejable que el médico esté presente en la contencién.

Si la situacion clinica del paciente obliga a la toma de decisiones inmediata, el enfermero/a
esta autorizado para iniciar el procedimiento y comunicarlo al médico en el menor

tiempo posible.
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El nimero éptimo de personas necesarias para INMOVILIZAR a un paciente es de cinco.

Una persona para sostener cada extremidad del paciente y otra para sujetarle la cabeza.

La Inmovilizacion la realizara el personal de Enfermeria y Celadores. Puede solicitarse la

ayuda del personal de Seguridad (cuando el personal de turno sanitario se vea superado

por las circunstancias).

4.2

RECURSOS MATERIALES

Los instrumentos con los que se realiza la IT deben ser homologados, con el objetivo de

prevenir el deterioro de la integridad fisica, psicolégica y moral de la persona sometida a

inmovilizacion y deberdn estar en las mejores condiciones de uso. Este material debera

estar identificado y en buen uso.

Para poder realizar una IT necesitaremos:

Una cama para la inmovilizacién.

Un cinturén abdominal

Dos cintas para las mufiecas

Un cinturdn para las extremidades inferiores
Dos cintas para los tobillos

Una llave magnética

Nueve botones o cierres magnéticos de fijacion

Dos cintas de unidn para la sujecion de mufiecas y de tobillos.

Descripcion del equipo

Cama de inmovilizacion: debe estar ubicada en una habitacion especial, tiene que

disponer de una fijacién o frenado para evitar que sea posible que se desplace o vuelque.
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Cierre magnético: el cierre
magnético permite realizar
las funciones de abrir y
cerrar en décimas de

segundo.

Llave magnética: abre el
cierre en los elementos de
inmovilizacion de forma rapida

y sencilla.

Sujecion de manos: la sujecion de manos sirve para ajustar la mufieca del paciente a la

cama o al cinturdn abdominal. La muiequera en su parte interna tiene un almohadillado

blando para evitar cortaduras o rasgufios en la mufieca.

Sujecién de manos

Sujecion de pies: la sujecion del pie sirve para fijar “el pie” a la cama o al cinturén

transversal, que a su vez estd sujetado a la cama. Al fijar las inmovilizaciones

holgadamente, si el estado clinico o de agitacion lo permite, el paciente podra girar el

cuerpo en posicion lateral.

Sujecién de manos y pies
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Cinta de unidn: La cinta de unidén se necesita para la sujecién de las mufiequeras y los

tobillos.

Cinturon largo: es una cinta de unién de mayor longitud.

Sujecion estandar: es un tipo de sujecion abdominal, la cual permite al paciente mayor
libertad de movimientos. Puede colocarse en la cama antes o después de que el paciente

se haya acostado. También se le conoce por “cinturén ancho abdominal”.

Cinturén ancho abdominal

4.3 RECURSOS DOCUMENTALES

Cada indicacién de IT debera estar reflejada de forma razonada en Ia historia clinica del
paciente.

Documento de consentimiento informado (ANEXO 1)

Formulario de indicacién seguimiento médico de IT (ANEXO 2)

Formulario de indicaciéon/comunicacion y seguimiento de enfermeria de IT (ANEXO 3)
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\ 5 DESCRIPCION DE LA TECNICA

La IT debe ser el Ultimo recurso terapéutico que se utiliza en situaciones extremas para
controlar conductas que suponen un alto riesgo tanto para el propio paciente, como para
otros pacientes y profesionales sanitarios, por lo que debemos considerar abordajes
alternativos como el abordaje verbal, las medidas ambientales y/o de conducta vy la
contencion farmacoldgica.

Las medidas alternativas que se pueden adoptar antes de aplicar una IT, se tomardn
cuando se detecten los primeros indicios de que el paciente esta entrando en una situacién
de pérdida de control y que ésta va en aumento.

En primer lugar el profesional responsable se informarda tanto de la historia del paciente
como de sus circunstancias actuales.

Dependiendo de esta informacién, del medio en que nos movemos y los recursos de que

dispongamos, podremos tomar alguna o varias de estas medidas:

5.1 ABORDAIJE VERBAL

5.1.1 Objetivos del abordaje verbal

Lograr una alianza con el paciente que nos permita realizar una evaluacion
diagndstica de presuncién.

Negociar soluciones terapéuticas en base a las propuestas que haga el paciente y a
las que puede brindarle el profesional.

Disminuir la hostilidad y la agresividad.

Disminuir la hiperactividad y agitacion psicomotriz.

Prevenir posibles ataques violentos.

Informar del caracter transitorio de la crisis que sufre y potenciar su autocontrol.
Fomentar la verbalizaciéon de las preocupaciones y razones o impulsos que le

motivan.
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5.1.2 Procedimiento y técnica del abordaje verbal

Las pautas a seguir para mantener la seguridad del paciente, profesional y de los que le
rodean son:
Antes de hablar con el paciente conocer su historia clinica, para mejor manejo de la
situacion.
Colocarse fuera del espacio personal del paciente (algo mas lejos del alcance de sus
brazos y piernas).
Eliminar y/o reducir el nUmero de estimulos provocadores de respuestas agresivas
o violentas (ir a una sala silenciosa).
Cambiar el entorno social:

a) Introduciendo alguna persona en el contexto para que su presencia
impida la realizacidon de determinadas respuestas tales como una figura
de autoridad, de fuerza, o que sea significativa para el paciente.

b) Sacando del contexto a las personas provocadoras o que presenten

confrontacion con el paciente.

Posibilitar o facilitar la ejecucidén de respuestas incompatibles con la agitacion y/o
alternativas, realizar alguna actividad fisica como pasear, llamar por teléfono, etc.
Posibilitar y canalizar la manifestacién del malestar, demandas, desacuerdos, tanto
verbalmente como por escrito (escucharle, prestarle mas atencién, etc.)

Ayudar a la realizacidn de respuestas desactivadoras (relajacion muscular, técnicas

de respiracion, etc.)

5.1.3 Precauciones respecto al abordaje verbal

Asegurarse una via de salida accesible. Si es posible hablar en un despacho con

intimidad, pero con la puerta abierta o semiabierta, situandose el profesional
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5.2

5.3

cercano a ella, no habrd obstaculos ni para el paciente ni para el profesional. Una
mesa interpuesta entre ambos aumenta la seguridad.

No realizar las intervenciones en solitario siempre que sea posible.

Los gestos no han de ser amenazantes, ni defensivos. Evitar gestos bruscos y
espontaneos.

La actitud ha de ser abierta, tranquila, que invite al didlogo.

No mirar de forma directa y continuada al paciente. Las miradas fijas aumentan la
hostilidad.

Mantener al paciente dentro de nuestro campo visual.

Intentar que el paciente y profesional estén sentados a la misma altura, siempre

gue sea posible.

MEDIDAS AMBIENTALES Y/O CONDUCTUALES

Procurar un ambiente calmado y silencioso que evite reacciones de tension o
violencia.

Permitir la presencia de personas que faciliten la relacién con el paciente (figuras
de autoridad, figuras significativas para el paciente).

Facilitar demandas posibles del paciente que aumenten su confianza y capacidad
de acuerdo (realizar alguna actividad como pasear, llamar por teléfono...).

Informar al paciente sobre su situacién, llegada al hospital, proceder sanitario,
finalidad de ayuda, ante demandas, quejas o criticas del mismo.

Establecer acuerdos terapéuticos que ayuden a la relacion con el paciente en el

hospital y que éste acepte.

ABORDAIJE FARMACOLOGICO

Se realiza mediante administracion de psicofarmacos que provocan una sedacion

en el paciente.

Pagina 20 de 42



PROTOCOLO DE INMOVILIZACION TERAPEUTICA DEL

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

Se deben mantener medidas de soporte vital general: control de constantes (TA, T2,
y FC) aconsejandose cada media hora en pacientes sedados y cada dos horas en

pacientes sin riesgo.

5.4 INMOVILIZACION TERAPEUTICA

5.4.1 Cuestiones previasa la IT

Firma del consentimiento informado si la IT es voluntaria (ANEXO 1).

La enfermera coordinard el proceso de inmovilizacion y los cuidados.

La habitacién preferiblemente estara cerca del control de enfermeria, para facilitar
el control continuado.

Evitar la expectacidn, alejando al resto de pacientes y al personal que no vaya a
interveniren la IT.

El auxiliar de enfermeria debe comprobar cual es el estado de la cama y la
disponibilidad del material necesario para la IT.

Transmitir calma, autocontrol y confianza.

El personal sanitario no debe mostrarse nunca agresivo hacia el paciente, ni fisica,
ni verbalmente.

Moverse hacia un lugar seguro evitando rincones.

Alejar del paciente cualquier objeto peligroso.

Retirar las prendas de vestir y cualquier objeto que pueda dafiarle (cinturones,

relojes, pendientes, cadenas y otros objetos peligrosos).

5.4.2 Inmovilizacion

A. Traslado a la habitacion (Figura 1). El paciente debe trasladarse a una habitacién
cercana al control de enfermeria, solo, evitando la entrada del resto de pacientes

(privacidad y seguridad general).
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Si el paciente desea ir por su propio pie y su estado lo permite, puede ser suficientes dos
personas que sujeten al enfermo por las axilas con la mano, empujando hacia arriba, y por

las muiiecas con la otra, tirando hacia abajo, con firmeza pero sin lesionar al enfermo.

Figura 1. Paciente acompafado a la habitacién
B. Inmovilizacidn en el suelo (Figura 2). Debemos coordinar la accidn previamente con
un responsable o persona que dirija la inmovilizacidn, ejecutando los pasos de forma
armonizada para garantizar la seguridad del paciente y el equipo. El paciente deberd ser
colocado de espaldas sobre el suelo (si el paciente tiene disminuido el nivel de conciencia o
estd intoxicado, puede sustituirse el decubito supino por el decubito lateral), controlando
su cabeza para evitar que se la golpee o que golpee a algin miembro del grupo. Una
persona sujetard cada miembro. Para miembros superiores se sujetardn los hombros y
antebrazos. Para los inferiores presionando inmediatamente por encima de las rodillas y

los tobillos.

Figura 2. Inmovilizacion del paciente en el suelo
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C. Traslado a la cama (Figura 3). El personal le sujetara por las piernas a la altura de las
rodillas y por los brazos alrededor de los codos con apoyo bajo los hombros. Un quinto
miembro del grupo debe estar preparado para sostener la cabeza, frente-menton,
vigilando la correcta oxigenacién del paciente y evitando compresion del cuello.

Una vez reducido el paciente de extremidades superiores e inferiores, se le echard en la
cama con las inmovilizaciones previamente preparadas y se abrochara primero el cinturén
abdominal y seguidamente las cintas de las extremidades inferiores y superiores,
comprobando su correcta colocacién y que no comprometa la circulacién sanguinea del
paciente. La cabeza debe estar semi-incorporada para evitar bronco aspiracion. Evitar
golpes en la cabeza para prevenir lesiones cerebrales. Comprobar que, aun teniendo cierta

movilidad, el paciente no puede producirse ningln tipo de lesién.

Figura 3. Traslado del paciente a la cama.

Las fijaciones estaran bien aseguradas. Verificar los puntos de contacto de las sujeciones
con la piel del paciente, observando que estan bien acolchadas con algoddn, gasas o
cualquier otro material suave. Comprobar que los cinturones, anillos, pendientes, collares,
relojes o cadenas, los objetos punzantes, cortantes, incendiarios y cualquier otro
potencialmente peligroso se han retirado. La inmovilizacidon terapéutica requiere que el

paciente esté en una habitacion solo.
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6 CUIDADOS EN LA IT

La inmovilizacidon terapéutica implica incrementar la atencion y vigilancia del paciente por
parte del equipo de profesionales responsables para garantizar que el procedimiento

cumple las normas que van a mantener el protocolo con seguridad.

6.1 INSTAURACION Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE INMOVILIZADO

Un paciente Inmovilizado requiere una evaluacidén continuada de sus necesidades y un
seguimiento del Médico y personal de Enfermeria ademas de la participacion de Celadores

y personal de Seguridad en situaciones especificas que se describen a continuacién.

6.1.1 Médico

La propuesta de firma del consentimiento informado y la comunicacién al Juzgado
de 12 Instancia antes de 24 horas de la peticion de autorizacién del ingreso

involuntario cuando proceda, debe ser realizada por el médico.

Todo enfermo, que haya sido contenido, debe ser atendido y valorado por el
médico a cuyo cargo se encuentra el paciente o por el facultativo de guardia, en la
primera hora una vez instaurada la sujecién para realizar la evaluacién de la
situacion clinica del paciente y determinar el origen de la conducta que motivé la
indicacion de la contencion fisica, asi como para solicitar las pruebas
complementarias que se estimen oportunas e instaurar la pauta farmacoldgica a

administrar para alcanzar lo mas rapidamente posible la mejoria del enfermo.

Los criterios de eleccién de la via de administracién de la medicacion, oral o
parenteral, depende del grado de colaboracién del enfermo, de la intensidad de la
agitacién y de la enfermedad subyacente. Es obvio, que cuanto mas rapidamente
se logre la mejoria del enfermo, menos necesaria serd la inmovilizacién

terapéutica.
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El médico responsable del caso realizard al menos una visita en cada turno para
interesarse por la evolucién de la situacion clinica del paciente y de cémo

transcurre la inmovilizacion terapéutica.

Como ya se ha sefialado, rellenara, al igual que el enfermero/a la confirmacién de
la indicacién de inmovilizacion terapéutica en el correspondiente formulario de

indicacion o impreso (Anexo 2).

Dejard registrada en la historia clinica y hoja de tratamiento del paciente, la

indicacion de la IT y las pautas a seguir.
Durante la IT no debemos olvidar los cuidados de patologia base del paciente.

Si la inmovilizacion sobrepasa las 24 horas, indicarda la pauta de heparina

pertinente.

6.1.2 Enfermera/o

En caso de urgencia, el personal de enfermeria podra valorar la necesidad de
adoptar la medida de IT de un paciente, debiéndolo registrar y comunicar al médico

responsable, asi como cuando se valore la conveniencia de su supresion.
La enfermera es el profesional que coordina la IT.

La enfermeria realizard una visita al paciente inmovilizado cada 2 horas como
minimo al objeto de valorar, examinar y prestar los cuidados necesarios al
paciente, rellenando el correspondiente formulario de seguimiento (Anexo 3) y de

verificacion de la inmovilizacion terapéutica por turno.

Los cuidados de enfermeria en la IT
Aplicacidon, control y extraccion de dispositivos de IT utilizaciones para limitar la
movilidad del paciente (NIC 6580-Sujecion fisica)
a. Valoracién del estado general del paciente
i. Monitorizacion de signos vitales (NIC 6680): recogida y analisis de datos

sobre el estado cardiovascular, respiratorio y de la temperatura corporal
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para determinar y prevenir complicaciones. (Como minimo se realizara por

turno).

ii. Monitorizacidon neuroldégica (NIC 2620): recogida y analisis de los datos del
paciente para evitar o minorizar complicaciones neurolodgicas. (cada 2 horas
como minimo y en situaciones en que el paciente esta intoxicado o con
disminucidon del nivel de conciencia las revisiones se acortaran a 30

minutos e incluso seglin necesidades a 15 minutos).

Vigilar el nivel de conciencia.
Comprobar el estado respiratorio.

1.

2

3. Observar si existen temblores.

4. Observar el nivel de orientacion temporo-espacial.
5

Agitacion, agresividad y ansiedad.

b. Vigilar la respuesta del paciente al procedimiento (NIC 5390): potenciacién de la
conciencia de si mismo: ayudando ala paciente a que comprenda la situacién,
pensamientos, sentimientos, motivaciones y conductas, respetando su descanso
(cada 2 horas como minimo)

c. Manejo ambiental: seguridad (NIC 6486) vigilar y actuar sobre el ambiente fisico
para fomentar la seguridad. Mantener un ambiente adecuado reduciendo ruidos y
estimulos que puedan alterar el estado del paciente. (cada 2 horas como minimo)

d. Vigilancia y seguridad (NIC 6654) observacion de posibles complicaciones
potenciales, asfixia, lesiones, muerte subita. Comprobar el estado de los elementos
de sujecién, permitir el movimiento de las extremidades sujetadas. Y regular la
rotacién de miembros liberados si es posible (cada 2 horas como minimo).

e. Documentacion ( NIC 7920) Registro de los datos del proceso en la historia clinica) (

cuando se instaure la IT, cuando se realicen los cuidados y en la retirada)
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f. Ayuda al auto-cuidado (NIC 1800) Necesidades basicas: alimentacién, hidratacién,
higiene, eliminacidn,..., si la situacion lo permite podrd liberarse un miembro de
manera alternativa para prevenir complicaciones y poder realizar necesidades bajo
la supervision de la enfermera. (cada 2 horas como minimo en eliminacién

hidratacidn, higiene diaria y alimentacidn en las distintas comidas)

g. Administracion de medicacion (NIC 2300), preparar, administrar y evaluar la toma

de medicamentos prescritos. (segin pauta).

h. Escucha activa ( NIC 4920), Mantener contacto verbal con intervalos regulares,

respetando su descanso (cada 2 horas como minimo)

i.  Precauciones en el embolismo (NIC 4110).Valoracién de la circulacién y piel
periférica (comprobar pulsos periféricos, edemas, parestesias, hormigueo, perdida
de sensibilidad, llenado capilar, color y temperatura de extremidades y aplicar
medidas de prevencion como el fomento de movimientos y administracién de
tratamiento anticoagulante prescrito. Procurar que el paciente este con ropa

comoda para evitar riesgos. (cada 2 horas como minimo)

6.1.3 Auxiliar de enfermeria

El auxiliar bajo las indicaciones de la enfermera realizara las tareas de:

Preparacion, recogida y puesta a punto de materiales parala IT.
Aseo diario y siempre que el paciente lo precise.

Alimentacién, dieta blanda durante la contencién, ayudara a comer al paciente,

comprobando la cantidad de alimento que ingiere.

Registrara la ingesta y eliminacion de liquidos.
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Controlarda con rondas de vigilancia periddicas a cualquier paciente bajo IT,
revisando cada vez el estado general del paciente, el estado de las sujeciones y
cualquier otra necesidad que pudiera surgir, anotando en las hojas de observacion

las incidencias de cada visita.

Las visitas de vigilancia y control se haran cada 30 minutos y cada 15 minutos si el

paciente estd intoxicado o con disminucién del nivel de conciencia.

6.1.4 Celador

Ademas de la colaboracion en la inmovilizacion terapéutica y retirada de la misma, el
celador participard con enfermeras/os y auxiliares de enfermeria en la movilizacién de
pacientes para cubrir las necesidades de higiene, ir al bafio, inmovilizacién para

administrar inyectables, cambio de ropa etc.

6.1.5 Personal de seguridad

Se solicitara la presencia del personal de seguridad cada vez que se estime necesario, tanto

al inicio de la inmovilizacion como en el proceso o finalizacién de la misma.

6.2 RETIRADADE LAIT

La IT debe mantenerse Unicamente hasta conseguir el efecto terapéutico deseado
(sedacidn quimica, retorno a la calma, seguridad para el paciente y para su entorno,
restablecimiento de limites, colaboracion del paciente en la aplicacién de medidas de
tratamiento, etc.)

La decision de retirarla de la IT corresponde al médico.

La supresién de la inmovilizacién y la liberacidon subsiguiente se hara de forma gradual, una
mano, un pie, hasta la inmovilizacion de tres puntos en cruz (mano - abdomen - pie

contrario a la mano).
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La IT no debe retirarse sin la presencia de personal suficiente y sin valoracion
psicopatoldgica previa. En el momento de la liberacion completa estaran presentes no

menos de tres personas.

Resuelta la IT, evaluar con el personal y el paciente las circunstancias que han rodeado la

adopcion de la medida (reunién de “debriefing”).

Las IT deben ser retiradas cuando no se estén utilizando con el paciente, no debiendo ser
colgadas de la cama, colocadas entre las sabanas ni sueltas debajo de la cama o en la
habitaciéon, puesto que se corre el riesgo de manipulacion de la mismas por el paciente,

ademads de ser un elemento que puede ser percibido como amenazante .

Cuando se retiren las inmovilizaciones hay que asegurarse de que no faltan tornillos ni
cierres magnéticos y que no han sufrido alteraciones que afecten a su posterior eficacia. Si
estan deterioradas se retiraran de su uso, comunicandolo a la supervisora de enfermeria y

procediendo a su reparacion.

Finalizada la inmovilizacién se rellenaran los formularios pertinentes (Anexos 2 y 3)

6.3 DERIVACION DEL PACIENTE

Tras el control de los sintomas valoraremos la actitud a seguir en funcion del tipo de
agitacién que hemos abordado, los antecedentes del paciente, su situacién sociofamiliar y

la disponibilidad de seguimiento.

Las agitaciones de origen organico y cuadros confusionales generalmente van a
requerir estudio en servicio de urgencias del hospital e ingreso en servicio

correspondiente.

La agitacion de origen psicético generalmente requiere (a veces de forma

involuntaria) ingreso en la sala UHB de salud mental.
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La agitacién de origen situacional o ansioso, tras su control inicial, suele permitir
derivar al paciente a su domicilio, médico de familia, unidad de salud mental y/o

recursos sociosanitarios.

Los cuadros relacionados con consumo de sustancias pueden tener respuestas
variables: observacién inicial en urgencias, remision al médico de familia y/o

unidades de conductas adictivas o valoracion de ingreso la UHB de Salud Mental.

En las situaciones de violencia, presencia de armas, delitos, etc. tendran que

intervenir las fuerzas de seguridad.

7 PREVENCION DE COMPLICACIONES

El conocimiento de los riesgos fisicos y psicoldgicos derivados de la IT, es uatil en la

prevencion de los mismos:

En la inmovilizacién abdominal pueden ocurrir situaciones criticas como el ahorcamiento,
dificultad respiratoria y compresion nerviosa, todos ellos derivados de un ajuste incorrecto

del cinturén abdominal y déficit de cuidados.

En la inmovilizacion de extremidades también podemos encontrar problemas tan
importantes como la obstaculizacién de la circulacién sanguinea (cianosis), compresion
nerviosa, edemas y hematomas que pueden estar derivados de ajustes incorrectos de las

distintas cintas de inmovilizacién y un déficit de cuidados.

No menos importantes son los riesgos generales derivados de la inmovilizacién como la

alteracion cutanea, las caidas, las bronco-aspiraciones, la incontinencia y el estrefiimiento.

Y en general, todas las complicaciones derivadas de la inmovilizaciéon, problemas
circulatorios, pérdida de fuerza y tono muscular, dependencia fisica y emocional del

paciente.

Pagina 30 de 42



PROTOCOLO DE INMOVILIZACION TERAPEUTICA DEL

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

En los cuidados de mantenimiento se han descrito todas aquellas medidas que van a ir
encaminadas a prevenir las complicaciones de los riesgos asociados a la inmovilizacién

terapéutica.

8 REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA

La inmovilizacidn terapéutica de pacientes tiene implicaciones ético-legales, por lo que
existe obligacion legal de documentar la prescripcion y realizacion de esta intervencion,
dejando constancia en la historia clinica del paciente, por parte de la enfermera y el
médico responsable, fecha y hora en la que se realiza, razon de su indicacion,
procedimiento y situacion clinica del paciente durante el procedimiento, asi como si se han
empleado medidas alternativas a la misma, cumplimentando el formulario de indicacion y

seguimiento existente para ello.

Indicacion:

En la actualidad, el desarrollo de las nuevas tecnologias, supone el uso de aplicaciones
informaticas, lo que en nuestro medio se traduce en “trabajar en el entorno de Mambrino

XXI”.

Con esta herramienta de trabajo, se han desarrollado dos formularios uno de indicaciéon y
seguimiento que rellenaran los facultativos médicos (Anexo 2) y otro de indicacion/
comunicacion y seguimiento que rellenardn las enfermeras/os (Anexo 3), que no excluye

de la justificacion razonada en la historia del paciente de la inmovilizacidn terapéutica.
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| 9 ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE SOBRE INMOVILIZACION TERAPEUTICA

D. /D2 con DNI

Ingresado en la planta del Hospital

del SESCAM.

Declara, que acepta ser inmovilizado en una habitacion preparada a tal efecto, como parte
de las medidas terapéuticas acordadas con los médicos que me atienden. Se me han
explicado detalladamente las indicaciones de este procedimiento, sus fundamentos vy
objetivos que se persiguen en mi situacion actual, asi como la existencia de otras terapias
diferentes a ésta. Acepto la limitacidn de movimientos voluntariamente que finalizara

cuando médicamente se considere o yo lo solicite voluntariamente.

En, a de de

FDO:
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ANEXO 2

FORMULARIO DE INDICACION Y SEGUIMIENTO MEDICO DE INMOVILIZACION TERAEUTICA

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

o Riesgo de heteroagresion.

o Riesgo de interrupcion de un tratamiento.

o Otros (especificar):

b. Tipo de inmovilizacion:
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 Contencién verbal

o Contencidon farmacoldgica

o Medidas distractorias.

o Conversacién con un familiar.

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

Si o
NO O

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 Continta IT.
o Retirada IT.

i. Maedidas de prevencidon de complicaciones:

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

Sl o
NO O

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 indicacidn, 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,

reflejard 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 XXI,
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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ANEXO 3

FORMULARIO DE INDICACION/COMUNICACION Y SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA DE
INMOVILIZACION TERAPEUTICA

a. Indicacidn (por qué se ha contenido al paciente y por qué se mantiene contenido)

o Riesgo de autolesion
o Riesgo de heteroagresion
o Riesgo interrupcién de un tratamiento

o Otros (especificar):

b. Comunicacion al médico (si no esta presente) de la Inmovilizaciéon Terapéutica.

Presencia del médico en la inmovilizacion

Comunicacion al médico de la inmovilizacidon

c. Tipo:
o Cintura
o MSI
o MSD
o Ml
o MID

o Total

d. Habitacion donde esta ubicado el paciente

Especial
Habitacion correspondiente a su ingreso

Box urgencias
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e. Estado del paciente:
o Tranquilo
o Intranquilo
o Agresivo/violento
o Desorientado/confuso
o Dormido
o Psicético

o Otros (especificar):

f- Medidas de apoyo sustitutitas fallidas:
a. Contencion verbal
b. Contencidon farmacoldgica
c. Medidas distractorias

d. Conversacion con un familiar

g. Complicaciones o efectos adversos de la IT.
a. Rozaduras
b. Lesion traumatica
c. UUP

d. Otras (especificar):

h. Revisiones de enfermeria cada dos horas.
Sl
NO

i. Indicacion de revision de auxiliares de enfermeria

a. Cada 15 minutos.

b. Cada 30 minutos.
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j. Observaciones: (Texto abierto)

k. Finalizacién de la medida por indicacion médico.

(En aquellos centros donde no exista la historia electrénica ni la aplicacion Mambrino XXI,
se procedera de la misma manera pero con un formulario en formato papel que recogera
toda la informacién anterior, mds los datos del paciente, fecha y hora de la contencién y
retirada de la misma (al final), y médico que la indica. Por otro lado se debe escribir en la
historia clinica, en el evolutivo del paciente las circunstancias que concurren en este

proceso.)

Pagina 38 de 42



PROTOCOLO DE INMOVILIZACION TERAPEUTICA DEL

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

10 EVALUACION

Numero de IT realizadas por n2 de ingresos en unidad de hospitalizacién especifica

en un afo.

% de IT comunicadas al médico por afo.

% de IT en que se realiza debriefing por afio.

% de complicaciones que aparecen por la IT.

% de IT revisadas por el médico antes de 1 hora.

% de IT que cumplen las revisiones de enfermeria cada 2 horas.

% de IT que se indica revisiones auxiliares enfermeria cada 15 minutos.

% de IT que se indica revisiones de auxiliares enfermeria cada 30 minutos.

% de formularios de enfermeria de IT completados en relacion al formulario de IT médico.
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