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PROTOCOLO SOBRE SUJECIONES FISICAS

Residencia de Mayores El Jardin
Avda. Juan Carlos |, 3
02694 Higueruela
ALBACETE

Personal concernido

Todo el personal en la Prevencion y Deteccion.

Auxiliares sociosanitarias, personal de enfermeria, médica, fisioterapeuta y
terapeuta ocupacion en la valoracion y seguimiento.

Médica y personal de enfermeria en la prescripcion.
Personal de enfermeria y médica en las revisiones semanales.

Creado en Enero 2007

Actualizaciones

Apartados modificados

Septiembre 2016

Se complementa el apartado de registros.

Noviembre 2020

Modificaciones en el Personal concernido, y en los

apartados 7. “s Cuando y como esta indicado...”,
9. “Seguimiento” y Anexos.

Abril 2021

Inclusion de apartados 6. “Medidas alternativas”
8. “Cuidados complementarios”. Modificacion Anexo |l
“Consentimiento Informado”

Septiembre 2021

Inclusién del Anexo 5 “Comunicacion Relacidén Sujeciones
Fisicas Individuales a Auxiliares Sociosanitarias” y Anexo
6 “Comunicacion Nueva Sujecidon/Retirada de Sujecion
Fisica a Auxiliares Sociosanitarias”

Noviembre 2021

Modificacion del Anexo | “Prescripcién médica de sujecion
fisica” y Anexo Il “Consentimiento informado”

Mayo 2022

Modificacion del apartado 8. “Cuidados complementarios
de la persona residente sometida a sujecion fisica”.
Inclusién de los Anexos 5.1,5.2y 7

Marzo 2024

Se incluye el Anexo 8 “Registro y analisis de los
accidentes producidos por el uso de sujeciones”. Se
incluye en el Apartado 7 el procedimiento para registrar
informacion sobre la compatibilidad de las sujeciones con
los deseos, valores y creencias de la persona.




1. PRINCIPIOS BIOETICOS

El principio bioético de la autonomia plantea que no pueden tomarse
decisiones sobre el uso de restricciones contra la voluntad del individuo. En
situaciones en que se considere necesario se deben tomar medidas que
garanticen la buena practica, es decir la correccion y necesidad terapéutica
(principio de no maleficencia), asegurandose que las indicaciones de uso
siempre superan las aludidas contraindicaciones y de que no existen
alternativas menos agresivas. Estas medidas seran usadas en beneficio del
usuario/a y no de los profesionales (principio de beneficencia) y se pedira el
consentimiento informado de la familia o tutor cuando la persona no es capaz,
en un nuevo intento de preservar el principio de autonomia.

2. DEFINICION

Restriccion fisica es la utilizacion de cualquier método o dispositivo fisico
0 mecanico que el residente no sea capaz de retirar con facilidad y que limita
los movimientos para la actividad fisica o el acceso normal a su cuerpo y que
anula o disminuye la funcion independiente de la persona mayor.

Otros tipos de restricciones son:

- Restricciones a la circulacion libre dentro y fuera del edificio.

- Control quimico sobre la conducta, uso de psicofarmacos.

- Supervision y observacion no consentida.

- Actitudes culturales, institucionales y profesionales que justifican
conductas que limitan la libertad.

- Control no consentido de la economia del mayor.

Las restricciones fisicas pueden agruparse en:

- Dispositivos limitantes: barras laterales en las camas, chalecos,
cinturones, correas, mufiequeras, tobilleras, sabanas, etc.

- Procedimientos limitantes: no se usan dispositivos especificos. Se
adecuan recursos habituales para conseguir el mismo objetivo,
fundamentalmente mobiliario.

3. REPERCUSIONES DEL USO DE SUJECIONES.

Las consecuencias negativas del uso de restricciones fisicas son:
Pérdida de la capacidad funcional.

Hipotension ortostatica

Deterioro del equilibrio

Sindrome de inmovilidad.

Lesiones nerviosas.

Ulceras por presién, lesiones traumaticas, abrasiones.

Estrés

Miedo

Aislamiento social
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Sindrome confusional.
Depresion.

Apatia.

Pérdida de autoestima.
Agresividad.

4. PROPOSITO DEL PROTOCOLO

Los objetivos del protocolo son:

2 Disponer de instrumentos que nos permitan valorar de forma critica el uso
de restricciones fisicas, de modo que su utilizacion sea mas adecuada.

& Limitar y disminuir el uso de restricciones fisicas en el centro.

# Lograr el maximo nivel de independencia, capacidad funcional y calidad
de vida de los residentes.

5. CUANDO SE DEBE UTILIZAR EL PROTOCOLO

Cuando las circunstancias individuales de una persona residente aconsejen el
establecimiento de restricciones fisicas, sin olvidar las actividades preventivas.

6. MEDIDAS ALTERNATIVAS PREVIAS AL USO DE RESTRICCIONES
FISICAS

Una sujecion fisica es un dispositivo que al aplicarlo a una persona le limita su
libertad de movimientos (se puede utilizar en la cama, en una silla o sillon y en
la silla de ruedas).

Aunque se han utilizado con el objetivo de prevenir accidentes y caidas, algunos
estudios demuestran que dichas sujeciones aumentan el riesgo de caidas y la
gravedad de las lesiones; ademas, para la persona a la que se aplica este tipo
de contenciones supone una pérdida de autonomia, dignidad y autoestima.

Se adoptaran medidas encaminadas a prevenir el uso de restricciones fisicas,

entre las que se pueden incluir las siguientes:

Modificaciones del entorno, mobiliario, medidas de sequridad y de
ubicacion:

Adaptaciones de sillas buscando mejorar la comodidad, sillas con
mecanismos que eviten el vuelco, frenos en camas vy sillas de ruedas, quitar las
barras laterales, adaptar la altura de la cama, colocar protectores en el mobiliario
y los suelos que amortigien ante posibles caidas, retirada de los enseres
innecesarios, colocar tiras antideslizantes junto a la cama y en el bafio, mejorar
la luz, instalar alarmas...



Actividades estructuradas de estimulacion cognitiva y sensorial:

Musica, radio, television, juegos, ofrecer algun objeto personal a lo que
agarrarse, actividades sociales, actividades de formacion, organizacion de las
AVD.

Actividades psicosociales:

Desarrollar técnicas de comunicacion y destreza ante conductas de riesgo
(agitacion, vagabundeo, caidas, delirium) como la compafdia, tacto terapéutico,
escucha activa, reorientacion a la realidad, orientacion tempo- espacial, periodos
de tranquilidad o silencio.

Cuidados fisiologicos:

Aliviar el dolor, cambios en el tratamiento procurando eliminar vias y
sondas, corregir la deshidratacion, tratar infecciones, ayudas sensoriales con el
uso de prétesis auditivas y visuales, evaluar la medicacién (adecuacién de
tratamientos, valoracidon de posibles efectos secundarios: hipotensién, marcha
inestable).

Otros cuidados basicos:

Programacién de las AVD, programa de traslado al WC, paseos, vigilancia
y observacion reforzadas (donde se le pueda ver facilmente), designar a
personas responsables del control de esas personas de especial riesgo, técnicas
de recuerdo (recordar que no intente levantarse sin ayuda), atencion al confort:
cambios posturales, masajes, programar el descanso (pequefas siestas), si se
despierta durante la noche (llevar al bafio, valorar el bienestar y el confort, ofrecer
un tentempié, colocar en una silla confortable en lugar de en la cama, dejar que
permanezca despierto si no tiene suefio, etc.).

7. g,puANDo Y COMO ESTA INDICADO EL USO DE RESTRICCIONES
FiSICAS?

La indicacion de restricciones fisicas se realizara bajo las siguientes condiciones:

1. Ante situaciones de riesgo grave e inminente para si mismo y para terceros.
2. Cuando hayan fracasado otras medidas alternativas.

3. El uso sera limitado en el tiempo tanto en lo relativo a la duracion de la
medida (horas, dias, semanas, meses) como a las circunstancias en las que
se aplica (cuando esta en silla de ruedas, en la habitacion, etc.) La vigencia
maxima de las sujeciones sera de un ano, transcurrido el cual el personal
meédico tendra que proceder a su renovacion.

4. Se requiere una evaluacion continua de la necesidad de vigencia de la
medida. Todas las sujeciones se revisaran sistematicamente con caracter
semanal por parte del personal médico y de enfermeria del centro, y de manera
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continua por el resto de los profesionales sanitarios del equipo técnico y de
atencion directa.

5. Se procurara el uso de los dispositivos menos restrictivos.

6. Se aumentaran los controles y el seguimiento de los cuidados durante el
tiempo que dure la restriccion.

7. La colocaciéon de una barandilla en la cama a peticion de la propia persona
no se considera una sujecion fisica sino una medida de apoyo o seguridad, por
lo que no sera necesaria la prescripcion médica ni la autorizacion familiar.

Algunos ejemplos de circunstancias que puedan aconsejar el uso de
restricciones fisicas son:

1. Alto riesgo de caidas en residentes con demencia moderada o severa u otra
discapacidad, que no sean capaces de evitar riesgos, hayan sufrido
previamente caidas y que éstas no puedan ser prevenidas por otros medios
como la supervision del personal del centro

2. Cuando el residente no pueda mantener sedestacion por sus propios
medios y no se pueda conseguir la sedestacidén estable por otros métodos
que no sea la sujecion fisica.

3. Cuando ocurran episodios de agresividad que pongan en peligro al
residente o a otros residentes y no pueda solucionarse por otros medios.

4. Cuando exista riesgo cierto de retirada de sondas, vias u otras técnicas
necesarias para el adecuado cuidado del residente y sus patologias.

En el momento del ingreso en la residencia, la persona usuaria, o en su
defecto, su tutor o familiar de referencia sera preguntado por la trabajadora
social sobre si las posibles medidas de sujecion a adoptar en el centro, en el
caso de ser necesarias, serian compatibles con los deseos, valores y creencias
del interesado. Dicha informacion quedara recogida en el apartado de
“Creencias y Valores” de la Valoracion de la Trabajadora Social dentro del
apartado de “Asistente al Ingreso y Valoraciones” de la ficha personal de cada
residente en Resiplus.

La prescripcidon de la sujecion la realizara el personal médico mediante la
cumplimentacion de un modelo de tratamiento especifico (Anexo I). La
prescripcidn debe imprimirse, firmarse y sellarse con el numero de colegiacion.
La utilizacién de restricciones fisicas sera comunicada por la médica al propio
interesado en primer lugar y al tutor o familiar de referencia. El modelo de
consentimiento informado de la persona residente y del tutor/familiar se recoge
en el Anexo 2. El consentimiento familiar se solicitara en un primer momento de
manera telefonica, dejando constancia del familiar al que se ha llamado, el dia 'y
la hora de la llamada.

El consentimiento por escrito sera recabado posteriormente a través del
departamento de Recepcion, donde se pondra a la firma del familiar en la primera
visita al centro. En caso de que dichas visitas fueran poco frecuentes o
inexistentes, el consentimiento familiar sera remitido al familiar por correo
electrénico o postal



En situaciones de urgencia, o en ausencia de médica, el personal de
enfermeria estara autorizado a prescribir y retirar sujeciones a través de un
modelo especifico de prescripcidn (Anexo 3) que debe imprimirse y firmarse por
el profesional. En dicha prescripcion constaran también los datos del
consentimiento familiar recabado telefénicamente. La prescripcion realizada por
el personal de enfermeria debera ser ratificada o retirada por la médica de la
residencia en su primer dia de atencion en el centro. La ratificacion de la misma
supondra la cumplimentacién del modelo médico de prescripcion, asi como del
modelo de consentimiento familiar por escrito.

Se realizara una prescripcion por cada sujecidon, asi como un
consentimiento informado individual por cada una de las prescripciones. Ambos
documentos (prescripcion y consentimiento) se graparan y guardaran por orden
alfabético en un archivador que estara ubicado en la sala de Enfermeria.

En la carpeta informatica compartida por el equipo técnico, en el apartado
de “Sujeciones”, habra un registro de las personas que tienen prescrita una o
varias sujeciones.

Las indicaciones de sujeciones se estableceran siempre después de que
hayan fracasado las medidas alternativas que se puedan adoptar. Entre estas
medidas se encuentran:

Abordaje verbal y tranquilizador de la persona.

- Control de estimulos (luz, ruido, presencia de personas, etc.) que puedan
provocar la conducta de riesgo.

- Cambios en el entorno y en la disposicién del mobiliario que aumenten la
seguridad.

- Aumento de la supervisién por parte del personal de cuidados

- Introduccion de actividades terapéuticas y/o de ocio que favorezcan la

disminucién de las conductas de riesgo.

- Tratamiento farmacolégico

Siempre que se prescriba una sujecion fisica, se registrara la justificacion
de su utilizacion por el fracaso de otras medidas alternativas. En caso de que el
equipo técnico desestime la utilizacion de una medida de sujecidén, también
debera justificarse por escrito.

Se puede dar el caso de que el equipo técnico vea necesaria la utilizacion
de una medida de sujecion para evitar caidas, autolesiones y/o lesiones a
terceros y la persona o sus familiares no otorguen su consentimiento, en cuyo
caso deberan firmar un documento que justifique la negativa. Si el riesgo
valorado por el equipo técnico de no utilizacidén de la sujecion fuera elevado, el
personal facultativo podra solicitar al Juzgado y/o Ministerio Fiscal la autorizacion
para la adopcion de la medida de sujecion.
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Una vez prescrita la sujecion, el equipo de enfermeria lo comunicara al
personal auxiliar sociosanitario a través de un documento en el que aparezcan
relacionadas todas las sujeciones vigentes de esa persona (Anexos 5y 5.1),
documento que debera esta visible y actualizado dentro de la habitacion. Si se
realiza cualquier modificacion en dicha relacién de sujeciones, el equipo de
enfermeria, ademas de elaborar la nueva relacién de sujeciones, entregara a las
auxiliares sociosanitarias la comunicacion del cambio (Anexo 6 y 6.1), con acuse
de recibo. Dicho acuse de recibo se archivara por el personal de enfermeria.

8. CUIDADOS COMPLEMENTARIOS DE LA PERSONA RESIDENTE
SOMETIDA A SUJECION FISICA

Plan de Cuidados Complementarios para personas con sujeciones fisicas:

Desde el mismo momento de la prescripcion de una medida de sujecion se debe
pautar un Plan de Cuidados Complementarios para garantizar la seguridad de la
persona durante su uso, evitando accidentes y efectos adversos. Este plan de
cuidados tendra caracter individualizado e incluira las siguientes medidas:
. Oferta de liquidos y control de ingesta.
o Desplazamiento al bafio para eliminaciéon o cambio de absorbentes.
. Aseo y tratamiento de la piel.
. Comprobacion de la correcta colocacion de la sujecidn, sin pliegues,
opresiones o atrapamientos (dos veces por turno).
o Registro del estado de animo, conductual y cognitivo de la persona
(diario).
o Supervision del mantenimiento postural adecuado (continuo, no requiere
registro).
o Pauta cambios posturales en cama.
J Pauta siesta camal/sillon.
. Pauta transferencias silla ruedas/sillén.
o Programa de paseos.
. Actuaciones de Fisioterapia para prevenir la rigidez y mantener la
movilidad.
o Actuaciones de Terapia Ocupacional para mantener la funcionalidad

. Actuaciones de Psicologia de estimulacion sensorial, cognitiva y afectiva.



9. SEGUIMIENTO

El seguimiento de la correcta colocacion y la valoracion de la continuidad
o retirada de las sujeciones prescritas, asi como las propuestas de nuevas
sujeciones, concierne a los profesionales del area sanitaria del equipo técnico
y al personal de atencién directa de la residencia: personal de enfermeria,
medica, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional y personal auxiliar sociosanitario.
Las propuestas de modificaciones de las sujeciones se realizaran, con caracter
general, en las reuniones semanales del equipo técnico, y con caracter urgente,
en cualquier momento que sea necesario.

Con caracter semanal el profesional de enfermeria que se encuentre
desempenando las tareas de coordinacidn realizara una revision de las
sujeciones prescritas. Dicha revision consistira en la comprobacion de la
documentacion y vigencia de las prescripciones, la comprobacién de la relacion
de las sujeciones prescritas en las habitaciones y la correcta colocacién de las
sujeciones a las personas residentes mediante una inspeccion visual. Una vez
puesta en comun dicha revision con el personal médico, tanto el profesional de
enfermeria responsable como la facultativa firmaran el registro semanal de
revisiones (Anexo 4).

De proponerse alguna modificacién tanto de colocacién como de retirada
de alguna sujecion, la misma sera expuesta, si no tiene un caracter urgente, en
la siguiente reunién del equipo técnico de la residencia, donde se valorara de
manera conjunta. Las modificaciones o nuevas sujeciones seran prescritas por
la médica, quien con caracter general también informara a los familiares de
referencia de dichos cambios. Las retiradas de las sujeciones seran igualmente
realizadas por el personal médico, aunque su comunicacion a las familias podra
ser realizado por el personal de enfermeria. La actualizacién del “Registro
Personas con Sujeciones”, cuyo archivo se encuentra en la carpeta informatica
compartida del equipo técnico sera realizada por el personal de enfermeria al
final de esa revision semanal.

Higueruela, marzo 2024



Consejeria de Bienestar Social

Delegacién Provincial de Albacete

Residencia de Mayores “El Jardin”

Castilla-La Mancha C/ Juan Carlos I, n°3.- 02694 HIGUERUELA (Albacete)

Tfno.: 967 285 030/ 967 285 031 — Fax: 967 558 262 — www.castillalamancha.es

ANEXO 1- PRESCRIPCION MEDICA DE SUJECION FiSICA

Diia. , en calidad de facultativo/a de la

Residencia de Mayores “El Jardin” de Higueruela, tras valorar el estado de salud de
D/Dfa. , persona usuaria de esta residencia,
considera necesario, A PROPUESTA DEL EQUIPO TECNICO INTERDISCIPLINAR, limitar su capacidad

de movimientos, por lo que le prescribe la siguiente sujecion fisica durante el tiempo estrictamente necesario,

y revisable de manera continuada por el Equipo Médico y de Enfermeria:

|:| Cinturén abdominal |:| Barandilla derecha |:| Tobilleras

D Cinturdn pélvico |:| Barandilla izquierda D Monopijama

|:| Sujecion en sillén basculante D Pulsera con alarma D Sabana de sujecion
D 2 Barandillas en cama D Manoplas |:| Cinturén de cama
D Protectores cama |:| Otra (especificar)

INDICACIONES DE APLICACION DE LA SUJECION (HORARIOS O SITUACIONES CONCRETAS):

MOTIVO DE LA PROPUESTA DE SUJECCION FiSICA:

[[] Riesgo de caida [[] Heteroagresividad [[] Agitacion psicomotriz
Riesgo de lesién D Interferencia en el tratamiento |:| Conductas de fuga
o autolesion

D Conducta inapropiada (especificar cual)
[[] Otro (especificar cual)

MEDIDA/S ALTERNATIVA/S ADOPTADA/S PREVIAMENTE A LA PROPUESTA DE SUJECION FiSICA:

|:| Abordaje verbal y tranquilizador de la persona

|:| Control de estimulos (luz, ruido, presencia de personas, etc.) que puedan desencadenar la conducta
|:| Cambios en el entorno y en la disposiciéon del mobiliario que aumenten la seguridad

E] Aumento de la supervision por parte del personal de cuidados

D Introduccién de actividades terapéuticas y/o de ocio que favorezcan la disminucién de la conducta
[[] Tratamiento farmacolégico

D No son aplicables medidas alternativas debido al estado del usuario/a

SE REMITE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SuU FIRMA A
D/DNA.: , CON PARENTESCO DE
DE LA PERSONA USUARIA. SE RECABA PROVISIONALMENTE DE

MANERA VERBAL SU D CONSENTIMIENTO D NO CONSENTIMIENTO, MEDIANTE LLAMADA
TELEFONICA REALIZADA EL DIA A LAS HORAS.
En Higueruela a de de

Firma y sello facultativa



RENOVACIONES Y RETIRADA DE LA SUJECION FiSICA

Fecha: Nombre y firma médica:
[0 Renovacion sujecion
[0 Retirada sujecion

Fecha: Nombre y firma médica:
[0 Renovacion sujecion
[0 Retirada sujecion

Fecha: Nombre y firma médica:
[] Renovacion sujecion
[0 Retirada sujecion

Fecha: Nombre y firma médica:
[ Renovacion sujecion
[J Retirada sujecion

Fecha: Nombre y firma médica:
[] Renovacion sujecion
[0 Retirada sujecion

Fecha: Nombre y firma médica:
[(] Renovacion sujecion
[ Retirada sujecion

Fecha: Nombre y firma médica:
[[] Renovacion sujecion
[0 Retirada sujecion

Fecha: Nombre y firma médica:
O Renovacion sujecion
[J Retirada sujecion

Fecha: Nombre y firma médica:
[] Renovacién sujecion
[0 Retirada sujecion

Fecha: Nombre y firma médica:
[CJ Renovacién sujecion
[J Retirada sujecion
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ANEXO 2- CONSENTIMIENTO INFORMADO DE USUARIOS Y FAMILIARES PARA
LA APLICACION DE MEDIDAS DE SUJECION FISICA

D/DAa. , usuario/a de la Residencia de
Mayores “El Jardin” de Higueruela”, con DNI: y
D/DAa. , con parentesco de

de la persona usuaria y DNI:
MANIFIESTAN QUE HAN SIDO INFORMADOS SOBRE:

1. LA NECESIDAD DE ADOPTAR LA SIGUIENTE MEDIDA DE SUJECCION FiSICA POR
PRESCRIPCION FACULTATIVA DURANTE EL TIEMPO ESTRICTAMENTE NECESARIO Y
REVISABLE DE MANERA CONTINUADA POR EL EQUIPO MEDICO Y DE ENFERMERIA:

2. INDICACIONES DE APLICACION DE LA SUJECION (HORARIOS O SITUACIONES CONCRETAS):

3. EL MOTIVO DE LA PROPUESTA DE SUJECCION ES PREVENIR CONSECUENCIAS NEGATIVAS POR:

[[] Riesgo de caida [[] Heteroagresividad [[] Agitacion psicomotriz
D Riesgo de lesién D Interferencia en el tratamiento |:| Conductas de fuga
o autolesion

D Conducta inapropiada (especificar cual)
D Otro (especificar cudl)

4. PREVIAMENTE A LA PROPUESTA DE ESA MEDIDA DE SUJECION SE HAN ADOPTADO LA/S
SIGUIENTE/S MEDIDA/S ALTERNATIVA/S, RESULTANDO LA/S MISMA/S INSUFICIENTE/S:
|:| Abordaje verbal y tranquilizador de la persona

|:| Control de estimulos (luz, ruido, presencia de personas, etc.) que puedan desencadenar la conducta
|:| Cambios en el entorno y en la disposiciéon del mobiliario que aumenten la seguridad

D Aumento de la supervision por parte del personal de cuidados

|:| Introduccién de actividades terapéuticas y/o de ocio que favorezcan la disminucién de la conducta
|:| Tratamiento farmacolégico

D No son aplicables medidas alternativas debido al estado basal del usuario/a

5. PESE A QUE TODOS LOS DISPOSITIVOS DE SUJECION ESTAN HOMOLOGADOS, SU UTILIZACION
PUEDE COLLEVAR CIERTOS RIESGOS: pérdida de tono muscular, rigidez, ulceras por presion,
incontinencia, estrefiimiento, infecciones, caidas, ulceras por presion, estrangulacién, agitacion,
depresion, pérdida de autoestima.

LEIDA LA INFORMACION, DECLARO QUE ENTIENDO LOS BENEFICIOS Y RIESGOS Y:

D DOY MI CONSENTIMIENTO D DOY MI CONSENTIMIENTO

[C] NO DOY MI CONSENTIMIENTO (*) [] NODOY MI CONSENTIMIENTO (*)
[[] No PROCEDE

Fdo. Usuario Fdo. Familiar/tutor

Fecha:

(*) En caso de no consentimiento el personal facultativo podra comunicarlo al Juzgado y/o Ministerio Fiscal



ANEXO 3- PRESCIPCION DE SUJECION/RETIRADA DE SUJECCION
POR PERSONAL DE ENFERMERIA EN CASO DE URGENCIA Y/O EN
AUSENCIA DE PERSONAL MEDICO

, enfermero/a de

la Residencia de Mayores “El Jardin” de Higueruela, en ausencia de personal
meédico, después de la valoracion del estado de salud de la persona usuaria
D/Dha.: , PRESCRIBE/RETIRA

(tachar lo que no proceda) la siguiente sujecion:

CON CARACTER PROVISIONAL, HASTA LA RATIFICACION MEDICA Y
PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO de su familiar de referencia, tutor o

representante legal D/D? ,

con DNI: , recabado mediante llamada telefénica realizada

el dia: alas horas.
La sujecion se PRESCRIBE/RETIRA DEBIDO A:

Higueruela a de de

Firma enfermero/a:
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Delegacién Provincial de Albacete

Residencia de Mayores “El Jardin”

C/ Juan Carlos I, n°3.- 02694 HIGUERUELA (Albacete)

Castilla-La Mancha

ANEXO 4- REVISION SEMANAL DE TODAS LAS SUJECIONES FISICAS

Tfno.: 967 285 030/ 967 285 031 — Fax: 967 558 262 — www.castillalamancha.es

ANO:

Fecha revision:

Nombre y firma enfermero/a

Nombre y firma médica:

Fecha revision:

Nombre y firma enfermero/a

Nombre y firma médica:

Fecha revision:

Nombre y firma enfermero/a

Nombre y firma médica:

Fecha revision:

Nombre y firma enfermero/a

Nombre y firma médica:

Fecha revision:

Nombre y firma enfermero/a

Nombre y firma médica:

Fecha revision:

Nombre y firma enfermero/a

Nombre y firma médica:

Fecha revision:

Nombre y firma enfermero/a

Nombre y firma médica:

Fecha revision:

Nombre y firma enfermero/a

Nombre y firma médica:

Fecha revision:

Nombre y firma enfermero/a

Nombre y firma médica:

Fecha revision:

Nombre y firma enfermero/a

Nombre y firma médica:

Fecha revision:

Nombre y firma enfermero/a

Nombre y firma médica:

Fecha revision:

Nombre y firma enfermero/a

Nombre y firma médica:

Fecha revision:

Nombre y firma enfermero/a

Nombre y firma médica:




ANEXO 5
RELACION DE LAS SUJECIONES FiSICAS DE LA PERSONA RESIDENTE

PARA CONOCIMIENTO DE AUXILIARES SOCIOSANITARIAS
(ESTARA EXPUESTA EN LUGAR VISIBLE DENTRO DE LA HABITACION)

Persona usuaria:

Relacién de sujeciones prescritas:

Observaciones:

Fecha:

Nombre y firma enfermero/a:
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ANEXO 5.1.

REGISTRO DE PERSONA RESIDENTE CON 1 BARANDILLA A PETICION
PROPIA COMO MEDIDA DE APOYO O SEGURIDAD, PARA
CONOCIMIENTO DE AUXILIARES SOCIOSANITARIAS
(ESTARA EXPUESTO EN LUGAR VISIBLE DENTRO DE LA HABITACION)

Persona usuaria:

Observaciones:

Aunque la cama disponga de las dos barandillas, se le subira inicamente
1, la que sea de preferencia de la persona residente. En el caso de que el
usuario solicite a las auxiliares que se le suban las 2 barandillas, sera
necesario informar a Enfermeria para que lo valore ya que 1 barandilla no
se considera sujecion fisica, pero 2 barandillas si, y por tanto necesita
prescripcion médica y autorizaciéon familiar antes de aplicar la medida.

Fecha:

Nombre y firma enfermero/a:



ANEXO 6

COMUNICACI()N, DE ENFERMERIA A AUXILIARES SOCIOSANITARIA DE UNA
NUEVA SUJECION O DE UNA RETIRADA DE SUJECION FISICA INDIVIDUAL*

Persona usuaria:

NUEVA SUJECION O PAUTA DE APLICACION |:|
RETIRADA SUJECION |:|

DESCRIPCION:

Recibo y anoto en el Libro de Incidencias de Auxiliares Sociosanitarias el
cambio de sujecién comunicado por el personal de enfermeria,

Fecha:

Nombre y firma auxiliar sociosanitaria:

* . , o .
(Esta hoja sera firmada por la auxiliar que la recibe y devuelta al personal de
enfermeria para su archivo)
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ANEXO 6.1.

COMUNICACION DE ENFERMERIA A AUXILIARES SOCIOSANITARIA SOBRE
PAUTA DE 1 BARANDILLA A PETICION DE LA PERSONA RESIDENTE COMO
MEDIDA DE APOYO O SEGURIDAD

Persona usuaria:

NUEVA BARANDILLA O PAUTA APLICACION I:I
RETIRADA BARANDILLA I:I

DESCRIPCION:

Recibo y anoto en el Libro de Incidencias de Auxiliares Sociosanitarias el
cambio de sujecién comunicado por el personal de enfermeria,

Fecha:

Nombre y firma auxiliar sociosanitaria:

* . _— e .
(Esta hoja sera firmada por la auxiliar que la recibe y devuelta al personal de
enfermeria para su archivo)



ANEXO 7- PLAN DE CUIDADOS COMPLEMENTARIOS PARA PERSONAS
CON SUJECIONES FISICAS

D/Dfia.

persona usuaria de esta residencia, tiene prescrita la aplicacion de sujeciones fisicas,

recogiéndose en este Plan de Cuidados Complementarios las medidas de caracter individualizado

pautadas para garantizar la seguridad durante su uso.

Las siguientes actuaciones seran realizadas por el personal auxiliar sociosanitario y quedaran

reflejadas en sus documentos de registro, comunicando al personal de Enfermeria cualquier

observacion que se considere urgente o de interés:

e Oferta de liquidos y control de ingesta

e Desplazamiento al bafio para eliminacién o cambio de absorbentes

e Aseo y tratamiento de la piel

e Comprobaciéon de la correcta colocacion de la sujecion, sin pliegues, opresiones o
atrapamientos (dos veces por turno)

¢ Registro del estado de animo, conductual y cognitivo de la persona (diario)

e Supervision del mantenimiento postural adecuado (continuo, no requiere registro)

Las siguientes actuaciones de caracter preventivo pueden ser pautadas, si procede, por el

Equipo Técnico del centro, quedando reflejadas en los registros habituales de cada profesional:

Pauta cambios posturales en cama SI/NO | Profesional referencia: Enfermeria

Pauta siesta camal/sillén SI/NO | Profesional referencia: Enfermeria

Pauta transferencias silla ruedas/sillon SI/NO | Profesional referencia: Fisioterapeuta/TO
Programa de paseos SI/NO | Profesional referencia: Fisioterapeuta
Actuaciones de Fisioterapia para SI/NO | Descripcion:

prevenir la rigidez y mantener la movilidad

Actuaciones de Terapia Ocupacional SI/NO | Descripcion:

para mantener la funcionalidad

Actuaciones de Psicologia de estimulacion| SI/NO | Descripcién:

sensorial, cognitiva y afectiva

LA VALORACION DE LA NECESIDAD DE CONTINUAR CON LA/S SUJECION/ES SE REALIZARA DE MANERA
SEMANAL EN LAS REUNIONES DE EQUIPO

En Higueruela a de de
EL EQUIPO TECNICO
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ANEXO 8

REGISTRO Y ANALISIS DE LOS ACCIDENTES PRODUCIDOS POR EL USO DE SUJECIONES

RESIDENCIA DE MAYORES “EL JARDIN” DE HIGUERUELA

NOMBRE

DESCRIPCION ACCIDENTE

FECHA

ANALISIS DEL ACCIDENTE Y MEDIDAS
PREVENTIVAS ADOPTADAS




