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1. OBJETIVO

Estandarizar las acciones del personal de enfermeria relacionadas con la
aplicacién de la sujecion terapéutica, garantizando la seguridad del paciente y de
las demas personas, previniendo consecuencias traumaticas derivadas de la
sujecion, protegiendo los derechos del paciente y manteniendo su integridad fisica

2. ALCANCE

El presente protocolo aplica a la atencion de pacientes que requieran sujecion
terapéutica en los servicios de Urgencias y Hospitalizacion, de acuerdo con la
valoracion clinica, la indicacidon médica y las condiciones particulares del paciente.

Su aplicacién comprende las actividades relacionadas con la preparacion,
ejecucion, vigilancia, registro y retiro de la sujecion terapéutica, garantizando la
seguridad, dignidad, autonomia e integridad fisica del paciente.

3. RESPONSABLE O RESPONSABLES

Responsable

Responsabilidad |

Médico Realizar la valoracion y prescripcion de la sujecidon
terapéutica, reevaluar al paciente y emitir una nueva orden
cuando sea necesario continuar con la medida.

Valorar la situacién del paciente, ejecutar y supervisar la
aplicacién de la sujecidn, realizar seguimiento, identificar

Profesional de | modificaciones en la condicién del paciente, informar al

Enfermeria médico y garantizar el cumplimiento de los derechos,
dignidad y seguridad del paciente.

Auxiliar de | Participar en la preparacidén, aplicacion, vigilancia y

Enfermeria cuidado del paciente durante la sujecién terapéutica, de

acuerdo con las indicaciones establecidas y bajo
coordinacién del equipo responsable.
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4. ENFOQUE DIFERENCIAL.:

La aplicacion de la sujecion terapéutica debe realizarse mediante un abordaje
individualizado, teniendo en cuenta las necesidades, caracteristicas y condiciones
particulares de cada paciente, asi como los recursos disponibles. La medida debe
aplicarse con discrecién, cautela y unicamente cuando sea necesaria para
garantizar la seguridad del paciente o de otras personas.

Se debe garantizar en todo momento el respeto por los derechos, la dignidad y la
autonomia del paciente, procurando utilizar los niveles minimos de sujecion
necesarios para garantizar su seguridad. La necesidad de la medida debe ser
evaluada y revisada periodicamente, procurando su retiro tan pronto como las
condiciones del paciente lo permitan.

5. GENERALIDADES

5.1. Elaboracion de la guia. nivel de evidencia de las recomendaciones
Esta guia de procedimientos de enfermeria, basa sus recomendaciones segun la

tabla de recomendaciones de la Agency forHealthcare Research and Quality del
US Departament of Health & Human services.

Grados de recomendacion m

Existe buena evidencia en base a la investtigacion para apoyar la recomendacién A
Existe moderada evidencia en base a la investigacion para apoyar la recomendacion B
La recomendacion se basa en la opiniéon de expertos o en un panel de consenso C

Clasificacion de las recomendaciones en funcién del nivel de evidencia disponible

La evidencia cientifica procede a partir de meta-andlisis de ensayos clinicos controlados y

’ la
aleatorizado
La evidencia cientifica procede de al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado Ib
La evidencia cientifica procede de al menos un estudio prospectivo controlado, bien disefiado Na
y sin aleatorizar
La evidencia cientifica procede de al menos un estudio casi experimental, bien disefiado. b
La evidencia cientifica procede de estudios descriptivos no experimentales, bien disefiados m
como estudios comparativos, de correlaciéon o de casos y controles
La evidencia cientifica procede de documentos u opiniones de expertos y/o experiencias v

clinicas de autoridades de prestigio

Recoge los niveles de evidencia cientifica lay Ib A
Recoge los niveles de evidencia cientifica lla, llb y 111 B
Recoge el nivel de evidencia IV C
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5.2. Advertenciay recomendaciones

Esta indicada en conductas violentas de un paciente con peligro para si
mismo o para los demas, en la agitaciéon no controlable con medicamentos,
negativa a portar drenajes o sondas, situaciones que representen una
amenaza para su integridad fisica, por su negativa a descansar, beber,
dormir, recibir la medicacion, realizar técnicas, insertar sondas, etc.

La sujecion soélo se debe utilizar como ultimo recurso, y cuando los
beneficios potenciales son mayores que los posibles dafios secundarios a
la inmovilidad forzosa. (Nivel IlI).

La comision conjunta de Acreditacion de Organizaciones de Salud (JCAHO)
afirman que solo hay dos razones para el uso de sujeciones aceptadas:

Para evitar y/o prevenir el dafio intencional o accidental para el paciente.
Ejemplos de estas situaciones son: la prevencién de lesiones al propio
paciente (golpes, autolesiones), prevencion de lesiones a otras personas
(familiares, otros pacientes o personal sanitario), evitar dafios materiales en
el servicio donde se encuentra, evitar la fuga si se considera que existe el
riesgo y que el paciente corre peligro no estando capacitado para tomar tal
decision. (Nivel 1V).

Para proporcionar el tratamiento necesario, que no se podria proporcionar a
través de cualquier otro medio. Como: evitar interferencias en el plan
terapéutico del propio paciente (la retira de vias, sondas naso gastricas,),
prevenir dafios durante la administracion urgente de medicamentos. (Nivel
V).

La necesidad de sujecion terapéutica debe estar bien documentada,
incluyendo el uso de medidas menos restrictivas antes de la aplicacion de
la sujecion. (Nivel V).

La necesidad de sujecion debe ser revisada de forma regular. (Nivel III).
La sujecion siempre debe terminar lo antes posibles. (Nivel I).

Las enfermeras, en el uso de sujeciones, desempefan un papel importante
en la evaluaciéon y técnicas de gestidon, que incluyen: la identificacion del
problema, verificacion del consentimiento, las intervenciones alternativas, la
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Vigilado

evaluacion de los riesgos, los derechos y la dignidad del paciente, las
politicas de organizacion (que contienen el plan de actuacion), el
seguimiento y la revision. (Nivel 1V).

e Las enfermeras son los profesionales responsables de asegurar que todos
los derechos, incluida la documentacion, y todas las acciones de todos los
integrantes del equipo de salud en la sujecion se llevan a cabo con un nivel
aceptable. (Nivel 1V).

e El uso de sujeciones esta asociado con: agitacion creciente, deterioro
cognitivo, aumento en la desorientacion, reduccion de la movilidad vy
interaccién social, desarrollo de ulceras por presion, incontinencia urinaria y
fecal, riesgos de tromboembolismo, bronco aspiraciones, lesiones
isquemias y muerte subita. (Nivel I).

e Deben utilizarse los niveles minimos de sujecidon para garantizar la
seguridad de los pacientes. (Nivel I).

e Las sujeciones deben ser aplicadas con cautela y sélo cuando todas las
estrategias de manejo de la conducta han sido infructuosas. (Grado B).

e Deben aplicarse programas educativos sobre sujecion fisica que reflejen la
politica hospitalaria en relacion a este tema y para minimizar su uso. (Grado
A).

e La necesidad de sujecibn no deberia ser escrita como una orden
permanente, sino de revision periodica. (Grado B).

e Si los pacientes estan fisicamente restringidos deben estar a la vista de
personal de enfermeria para garantizar su seguridad. (Grado B).

e La dignidad y la autonomia del cliente deben ser respetados en el uso de
las sujeciones. (Grado B).
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5.3. Tipos de sujecion

Figura 2

Figura 1

Figura 3
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ESCALA DEL NIVEL DE SEDACION - RAMSAY

Nivel de Caracteristicas
sedacion

Paciente ansioso agitado

~

Paciente cooperador, orientado tranquilo
Paciente dormido que responde a las ordenes
Paciente con breves respuestas a la luz y sonido
Dormido, solo responde al dolor

No respuesta

|!ﬂ Fuente:

e Ramsay, M.; Savage, T.; Simpson, B. & Goodwin, R. J. Controlled sedation with alphaxolone-alphadolone.
BMJ 1974, 2, 920(6566): 656.

« Ghisiotteri, A.; Giménez, G.; Aucela, M.; Sartoroni, N.; Arana, R. J. ;Son todas las escalas de sedacién
igual de Utiles para la valoracién de enfermeria?. Enfermeria Intensiva. 1999; 10(1): 3-12.

r'd
-
-

DECISION SOBRE LA SUJECION TERAPEUTICA

MEDIDAS ALTERNATIVAS

>
%2 Medidas ambientales
“ y conductuales
.

Si

VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

-
Comunicacién SUJECION MECANICA
terapéutica

~ 4 © INFORMACION AL

* "% PACIENTE/FAMILIA
~ 1 A 4
’e ?::g::::légicas | NO @ PROCEDIMIENTO
. * V. A
CUMPLIMENTAR REGISTROS
.

> é CUMPLIMENTAR REGISTROS
VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
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5.4. Talento humano que participa de las actividades esenciales
Descripcion Cantidad |
Médico Segun  disponibilidad institucional 'y
necesidad del procedimiento
Profesional de Enfermeria Segun  disponibilidad institucional 'y

necesidad del procedimiento

Auxiliares de Enfermeria

Segun disponibilidad institucional. Minimo

4 personas para realizar
numero 6ptimo: 5 personas

la sujecion;

5.5.
No aplica
5.6.
Descripcion
Juego de correas de

mecanica completo homologado

sujecion

Equipos Biomédicos (En los casos que aplique)

Medicamentos y dispositivos médicos (En los casos que aplique)

Cantidad

Segun disponibilidad institucional

Alargaderas

2 unidades

Botones o0 anclajes vy
correspondientes cierres

Sus

Segun disponibilidad institucional

Cintas para miembros inferiores 2 unidades
Cintas para miembros superiores 2 unidades
Cinturén ancho abdominal 1 unidad
Iman para anclajes 1 unidad

5.7.

No aplica

Otros insumos requeridos (En los casos que aplique)
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6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.2. Sujecion terapéutica
Definicién
La sujecion terapéutica consiste en el empleo de sistemas de inmovilizacion

mecanicos para el torax, las mufiecas y los tobillos. Debe aplicarse con discrecion
y con garantia de seguridad.

Objetivos

¢ Inmovilizacién del paciente a la cama mediante sistemas de sujecion total o
parcial, para garantizar la seguridad del mismo o de los demas.

e Evitar las consecuencias traumaticas para el paciente derivadas del acto de
la sujecion, garantizando la proteccion de sus derechos.

e Mantener la integridad fisica, porque puede sufrir los riesgos de la
inmovilidad.

Servicio o dependencia

Urgencias, Hospitalizacion

Procedimiento
e Verifique la prescripcion de médico. Ver Flujograma.

- Informe al paciente y familia de las medidas terapéuticas, dandoles tiempo
a que acepten, colaboren y den su consentimiento. (Grado B).

- La orden de sujecion inicial dura so6lo 24 horas Sera el médico quien
reevalue al paciente y emita una nueva orden si precisa continuar con la
sujecion (Nivel 1V). La indicacién debe figurar por escrito en las érdenes
médicas. Ver figura tipos de sujecion.
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Valore la situacién del paciente, ésta es competencia de la enfermera
responsable, dado que tiene un contacto mas estrecho con el paciente.
Avise al médico si la situacion sufre alguna modificacion. (Nivel 1V).

Identifique los riesgos respecto a la seguridad en el ambiente. Aleje del
alcance del paciente cualquier objeto peligroso. (Nivel V).

Asegurese que existe personal suficiente (Minimo cuatro personas. Numero
optimo cinco personas: una para cada extremidad y otro para la cabeza)
para llevar a cabo la sujecion y que cada profesional sabe su funcién para
realizarla.

Compruebe que estan preparados todos los recursos materiales y se
encuentren en buen estado.

Retire al enfermo las prendas de vestir y los objetos que pudieran danarle
(joyas, relojes, adornos del cabello, etc.).

Prepare la cama, coloque previamente la sujecion de la cintura, asegurando
que la cama tenga el freno puesto. Figuras 1-2-3.

Verifique que el personal que va a asistir en la sujeciéon retire de sus
bolsillos todos aquellos utensilios que puedan ser utilizados por el paciente
para provocar agresiones contra él mismo o contra el personal. Si es
necesario, designar un miembro del personal de cuidados encargado de
dirigir la sujecion. La persona mas cualificada para ello.

Seleccione el material de sujecion.

Asegure que se aplique correctamente el dispositivo de sujecion. (Nivel IlI).
Mantenga comunicacion verbal con el enfermo y expliquele en términos
comprensibles al paciente y su familia, en caso de que esté acompanado, el

procedimiento, su propdsito y duracion.

Cada miembro del equipo de contencion se dirigira, segun el plan
preestablecido, a una extremidad.
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Mientras se realiza la sujecidn, un miembro del equipo se encargara de
sujetar y controlar la cabeza para evitar que el paciente se golpee o pueda
agredirse.

No fuerce las articulaciones mas alla de sus limites fisiologicos.

No coloque las rodillas sobre sus miembros, térax 6 cualquier otra parte de
Su organismo.

Coloque al paciente en decubito supino en la cama, manténgale la cabeza
ligeramente levantada (30-40 grado) para disminuir la sensacion de
indefensién y la posibilidad de aspiracion. (Nivel 1V).

Coloque la sujecion, sea completa o parcial, segun lo indicado:

En la sujecion completa, que implica la inmovilizacion del tronco y las
cuatro extremidades, primero coloque el cinturon abdominal y después las
extremidades en sentido diagonal: brazo izquierdo y pierna derecha o brazo
derecho y pierna izquierda. (Nivel 1V). Ver figura tipos de sujecion.

En la sujeciéon parcial, que limita la inmovilizacion al tronco y dos
extremidades, fije primero el cinturébn abdominal y después las dos
extremidades en diagonal: miembro superior derecho (MSD) y miembro
inferior izquierdo (MIl) 6 miembro superior izquierdo (MSI) y miembro
inferior derecho (MID).

Para inmovilizar los miembros inferiores: extendida las piernas
ligeramente abiertas y sujételas por los tobillos con las correas de sujecion.

Para los brazos: extiéndalos a lo largo del cuerpo, separelos ligeramente
de éste y sujete por las mufiecas

Afiance el tronco firmemente a la cama con la correa especial disefiada
para ese efecto (mas ancha).

La sujecion debe permitir administrar perfusion endovenosa, asi como
recibir liquidos o alimentos.
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Compruebe que los sistemas de inmovilizacibn no estén demasiado
apretados para evitar lesiones al paciente, ni demasiado holgados que
permitan al paciente quitarselos. Para ello es util, mientras se coloca,
introducir un dedo entre la sujecién y el miembro del enfermo, y dejarla con
esa amplitud.

Fije los sistemas de sujecidén a la cama de manera que permitan al enfermo
mantener sus extremidades sobre ésta, pero sin demasiada libertad de
movimientos, no permitiéndole alcanzar objetos ni manipular la propia
cama.

Evite atar las sujeciones a la barandilla de la cama.

Fije las sujeciones fuera del alcance del paciente.

Mantenga la observacion durante el periodo de tiempo que el paciente
tenga la sujecion. (Nivel Il1).

Registre la valoracion del enfermo, el tipo de sujecion, la hora que se inicia
y quien la prescribio.

Observaciones durante la sujecion:

Valore constantes vitales cada 4 6 6 horas. (Nivel V).
Valore el nivel de conciencia, alteracién de la percepcion, alteraciones del
contenido y curso del pensamiento y la comunicacion. (Nivel |).

Vigile las zonas de sujecion:

Valore la compresion vascular (arterial y venosa), nerviosa y articular;
pulsos periféricos y temperatura.

Coloracion, entumecimiento, movilidad de los miembros y las posibles
lesiones por friccion. (Nivel ).

Vigile que la sujecidn no esté floja porque podria deslizarse por ella y
ahorcarse, ni tampoco excesivamente fuerte que le dificulte la respiracion.
(Nivel I).

Evalule si el paciente presenta agitacion, agresividad o ansiedad.

Valore la aparicion de sintomas de tromboembolismo pulmonar (TEP) y/o
trombosis venosa profunda. (Nivel I).
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e Ayude al paciente en las necesidades de alimentacion, hidratacion,
eliminacion y aseo. (Nivel 1V).
¢ Inicie medidas de prevencion de ulceras por presion. (Grado A).

Determine, aproximadamente, cada 20 o 30 minutos el estado del paciente,
observando: (Nivel IV).

o Estado general del paciente.

e Permeabilidad de la via aérea y expansion pulmonar en enfermos en
decubito prono.

¢ Ingesta, eliminacion y estado de hidratacion.

o Actitud del paciente ante la sujecion.

e Las extremidades en sujecion, estimando la necesidad de rotacién de la
sujecion.

Recuerde que las indicaciones de sujecion del movimiento son para un periodo
maximo de 24 horas. Puede prorrogarse a un plazo que no deberia ser superior a
48 horas y revisado siempre cada 8 horas por su médico.

Retirada de la sujecion terapéutica. (Nivel IV).

e La supresion del episodio restrictivo tendra lugar tras la valoracién conjunta
del facultativo y enfermera.

e Laretirada sera de forma progresiva a medida que aumente el autocontrol.

o Observe, tras su retirada, el estado del paciente y su comportamiento.

e Evalue con el paciente y el personal las circunstancias que han rodeado la
adopcion de esta medida.

e Registre la fecha y la hora de la retirada y las incidencias de la misma.
(Nivel V).
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7. CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha _de Descripcic_'Jn del EIabc_)rado / Aprobacién
Cambio cambio Revisado
01 Septiembre No aplica para la Lider de enfermeria / Gerente
de 2014 primera version jefe de calidad
02 Septiembre | Se describe el numero | Lider de enfermeria / Gerente
2020 de funcionarios que se jefe de calidad
requieren para la
sujecion terapéutica.
03 Octubre Actualizacion del Lider de enfermeria / Gerente
2026 formato y codificacion jefe de calidad
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