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1.INTRODUCCION

En aspectos de bioseguridad otorgada por los centros prestadores de salud a la poblacién, se
considera como relevante el adecuado manejo de la prevencion de caidas de usuarios hospitalizados,
asi como el adecuado y seguro manejo de las crisis de agitacion psicomotora de pacientes ingresados.
La condicion de agitacién psicomotora no es del todo exclusiva de pacientes psiquiatricos, y no es
infrecuente enfrentarse a casos clinicos de confusién que hacen necesario un proceder seguro de
contencién fisica y farmacolégica, que, a su vez, prevenga caidas desde la cama o al deambular
cuando se den determinadas condiciones que aumentan el riesgo de ocurrencia.
El estado de crisis 0 agitacion representa un sintoma en una persona, la que requiere cuidados y una
ayuda efectiva en una vivencia que implica un serio quiebre en su existencia y por tanto un sufrimiento
psico-social importante.
La contencién fisica es un recurso terapéutico que se utiliza en situaciones extremas tales como
agitacion psicomotora, para garantizar la seguridad del paciente y del medio. Desde el punto de vista
ético, la contencion fisica es un procedimiento Util, e incluso necesario, siempre y cuando se ajuste a
indicaciones clinicas. Debe adaptarse a un protocolo establecido y la medida debe llevarse a cabo por
personal capacitado, para prevenir eventos adversos asociados a su uso, incluyendo, valoracion del
paciente, seguimiento y vigilancia por parte del personal, la cual debe estar claramente normada, para
prevenir posibles complicaciones en el enfermo y resguardar su seguridad, diagnosticando su
situacion de riesgo y las medidas a tomar.
Ademas de la contencién fisica esta considerado el uso de drogas que permitan controlar la agitacion
psicomotora, y evitar asi dafos fisicos, en caso de actitudes particularmente peligrosas, para el

paciente como para el personal de salud.

2.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL:

Garantizar la seguridad del paciente, de los otros pacientes y del personal asistencial ante
cuadro de agitacion psicomotor en el servicio de Urgencia y/o hospitalizados del Hospital Clinico San
Francisco de Pucéon, implementando medidas preventivas para disminuir los eventos adversos

asociados a la contencion.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— Estandarizar el empleo de las medidas de contencion en pacientes con agitacion psicomotora.

— Lograr que el paciente no sufra riesgos innecesarios de caidas o lesiones, durante su
hospitalizacion.

— Prevenir la interrupcién del tratamiento por parte del paciente, (auto retiro de sondas, catéteres,
drenajes u otros sistemas de soporte vital administrados).

— Prevenir los eventos adversos asociados a la contencion fisica.

3. ALCANCE:

Ambito de aplicacién:

Este protocolo aplica a todo el personal clinico (Médicos, Enfermeras, Matronas y Técnicos
paramédicos) a cargo de usuarios que presenten episodios de agitacion psicomotora en el HCSFP
en los servicios clinicos de médico — quirurgico adulto, urgencia adulto e infantil y urgencia gineco —
obstétrica.

Poblacion de aplicacion:

Se aplicara este protocolo en todos los usuarios adultos del servicio de hospitalizacién. Ademas de
los usuarios adultos y pediatricos que consulten en el servicio de urgencia adulto, infantil y gineco-
obstétrica.

4. RESPONSABLES:
4.1 DE LA EJECUCION:

Funcionarios clinicos de servicios de Hospitalizaciéon y Urgencia: son responsables de:

v Conocer y aplicar el presente protocolo.

El médico tratante o de turno: Es responsable de:

v" Indicar la contencién de un paciente y el retiro de ésta.

Enfermera/ matrona clinica: Es responsables de:
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v' Comprobar la indicaciéon médica de la contencién

<

Colaborar en la instalacion de la contencién fisica
v Programar diariamente las medidas de prevencion de eventos adversos a pacientes con agitacion
psicomotora y registrarlas.

v Evaluar contenciones en pacientes y las zonas anatémicas contenidas

<

Conocer la ubicacion los sistemas de contencién fisica de agitacion psicomotora
v Detectar fallas o insuficiencias en el proceso de contencidon o en los implementos utilizados e

informarlo para su correccién o cambio.

TENS: Es responsables de:

v" Colaborar en la instalaciéon de la contencion fisica

v Evaluar contenciones en pacientes y las zonas anatémicas contenidas

v Ejecutar medidas programadas de prevencion de eventos adversos asociados a la contencion y
registrarlas.

v Detectar fallas o insuficiencias en el proceso de contenciéon o en los implementos utilizados e

informarlo para su correccién o cambio.

4.2 DE LA SUPERVISION:

Enfermera y/o matrona de turno de cada servicio: Es responsables de:

v' Supervisar el correcto uso los implementos de contencién fisica de agitacién psicomotora en sus
servicios.

Enfermera Jefe Servicio de Urgencia: Es responsables de:

v’ Supervisar el correcto uso de los implementos de contencién fisica de agitacion psicomotora en su

servicio de urgencia.

Enfermera Coordinadora: Es responsables de:
v" Supervisar el correcto uso de los implementos de contencién fisica de agitacion psicomotora.

v" Velar por la disponibilidad y reposicién de los implementos.
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5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

— Norma General Técnica N° 65: Contencién en Psiquiatria. Minsal, Julio 2003.

— Procedimiento de contencién fisica de paciente en agitacion psicomotora y medidas de prevencion
de eventos adversos asociada a su uso. HHHA, afio 2017, cuarta version.

— Protocolo de contencion de usuario con agitacién psicomotora, hospital San pablo Coquimbo, 5°

version afno 2021.

6. DEFINICIONES:

Agitacion psicomotora: Estado de marcada excitacion mental acompafado de un aumento
inadecuado de la actividad motora, en grado variable, desde una minima inquietud hasta movimientos
descoordinados sin un fin determinado. Es un sintoma que puede estar asociado a multiples
patologias, tanto organicas como psiquiatricas (Fernandez, Murcia, Sinisterra, et al. 2009).
Contencioén: Es un proceso en el cual, de modo incremental, se aplican una serie de procedimientos
con la finalidad planteada. En orden de aplicacion y dependiendo de las circunstancias que afecten a
la persona. Existen los siguientes tipos de contencién: emocional, ambiental, farmacoldgica, mecanica
o fisica.

Eventos adversos asociados a la contencion fisica: Corresponde a aquellos provocados por la
aplicacion de contencidon fisica a pacientes. Entre ellos se encuentran: Obstaculizacion de la
circulacion sanguinea (cianosis), compresion nerviosa, edemas, hematomas, heridas abrasivas,
laceraciones, ulceras por presién, bronca aspiracion, pérdida de la fuerza y del tono muscular, rigidez,
luxaciones, fracturas, entre otros.

Elementos de sujecion: Son dispositivos de restriccion de movimientos, las cuales mantienen al
paciente parcialmente inmdévil, mientras persiste la situacién de riesgo.

HCSFP: Hospital Clinico San Francisco de Pucén.

Pacientes susceptibles de contencion: Pacientes con agitacion psicomotora, trastornos psiquiatricos
y/o compromiso de conciencia.

Posicion anatémica: Posicidbn que por convencién se considera la adecuada para el estudio
anatomico del cuerpo humano donde la persona debe estar de pie, con la cabeza y el cuello erecto,

los brazos a ambos lados del cuerpo (extendidos hacia el piso y con las palmas de las manos vueltas
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hacia delante), y la mirada hacia el frente, las piernas extendidas y juntas y los tobillos y pies
igualmente extendidos.

Decubito supino: Posicién corporal acostado boca arriba, cuello en posicion neutra, con espalda y
piernas apoyada en una superficie, brazos extendidos.

Sujecion: (terapéutica) Consiste en el empleo de sistemas de inmovilizacién mecanicos para el térax,

las munecas, los tobillos, etc. Debe aplicarse con discrecion y con garantia de seguridad.

7. DESARROLLO

7.1 DESCRIPCION CUADRO DE AGITACION PSICOMOTORA

La agitacién psicomotora no constituye en si misma una enfermedad, sino una conducta que puede
ser manifestada de trastornos, tanto psiquicos como cuadros organicos y estos deben ser los primeros

en ser evaluados para evitar algun tipo de morbimortalidad asociada.

o Manifestaciones de agitacion psicomotora:

- Actividad verbal o motora incrementada, repetitiva y sin propésito.

Hiperexcitabilidad (respuesta exagerada ante estimulos, irritabilidad).

Sintomas de activaciéon simpatica (taquicardia, sudor, boca seca).

Sensacion subjetiva de pérdida del control.

Agresividad contra otros o contra si mismo.

o Senales de alarma, que por lo general preceden a la agitacion franca:
- Discurso hostil o suspicaz, volumen progresivamente alto.
- Invasion del espacio personal del entrevistador.
- Cambio subito de conducta.
- Intranquilidad.
- Labilidad emocional.
- Cefio fruncido, labios apretados, manos en pufo, brazos en jarra.
- Hiperventilacién.
- Contacto visual fijo, prolongado o impertinente.

- Palidez / rubicundez.
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7.2 TIPOS DE CONTENCION
Las siguientes medidas son aplicadas en el HCSFP:

¢ Contencién emocional: Procedimiento que tiene como objetivo tranquilizar y estimular la confianza

de la persona que se encuentra afectada por una fuerte crisis emocional, la que puede derivar en

conductas perturbadoras.

o Contencién ambiental: Eliminar y/o reducir el numero de estimulos provocadores, introduciendo

alguna persona en el contexto para que su presencia impida la realizacion de determinadas
respuestas (figura de autoridad, una figura de fuerza, una figura significativa para el paciente) sacando

del contexto a las personas provocadoras o que presenten confrontacion con el paciente.

o Contencién farmacoldgica: Procedimiento clinico de tipo invasivo que contempla la administracién

medicamentos a la persona agitada con el objetivo de aliviar la sintomatologia. Evitar auto vy
heteroagresiones. Consiste en la limitacion y/o privacién de la posibilidad de movimiento y/o

desplazamiento fisico de la persona afectada, con técnicas especiales o con elementos mecanicos.

¢ Contencién mecanica o fisica: Corresponde al ultimo recurso terapéutico utilizado en situaciones

extremas tales como agitacion psicomotora, para garantizar la seguridad del paciente y del medio.

Debe ser precedida por las medidas anteriores mencionadas.

Tipos de Contencion fisica:

-Completa: Comprende la inmovilizacién de las 4 extremidades mas el tronco.
-Parcial: Puede ser:

- Solo tronco

- Solo extremidades superiores

- Cuatro extremidades

- Tronco + extremidades superiores

- Tronco + extremidades inferiores
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- Tronco + extremidades contralaterales

Contencion de extremidades: El objetivo es limitar el movimiento de extremidades superiores o

inferiores, en ambos casos deben sujetarse extendidas y ligeramente abiertas (decubito supino)
aplicando la contencién lo mas distal para evitar lesiones por forzar la inmovilizacién o lesiones

isquémicas periféricas por contractura de los musculos después de tiempo prolongado de sujecion.

Contencion toraco-abdominal: Procedimiento el cual se coloca elemento de sujecion sobre los

hombros hasta el térax y un cinturén abdominal, el cual impide que el desplazamiento fisico del

paciente.

7.3 DE LA INDICACION DE LA CONTENCION FiSICA:
La contencién fisica se indicara en los siguientes casos, en los cuales ademas el médico considere
necesario:

¢ Conducta violenta de un paciente con peligro para si mismo o los demas

e Agitacion no controlable con medicamentos

o Pacientes con trastornos psiquiatricos, agitados, deprimidos o con riesgo suicida

e Pacientes intoxicados

e Pacientes con estados de confusion o desorientacion

e Pacientes con dafio organico cerebral, compromiso de conciencia o crisis convulsiva

e Pacientes que requieren mantener restringidos sus movimientos ya que podrian empeorar

lesiones.

-El médico dirigira la intervencién para reducir la ansiedad del paciente, del personal y de otros
pacientes.
-Debera corroborar que el cuadro de ansiedad, agitacién o autoagresion no ha podido ser manejado
mediante otras medidas de contencion: emocional, ambiental o farmacoldgica, ni por la intervencion de
familiares.
-La indicacion de contencion fisica es de responsabilidad médica, y diariamente debera indicarse en

caso de persistir la necesidad de contencién.
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-Se indicara contencion fisica a pacientes de servicios de Hospitalizacion y urgencia.

7.4 INSTANCIAS PARA LA INDICACION DE CONTENCION
a) Al ingreso de todo paciente al servicio/unidad.

b) Ante la pesquisa de cualquier signo conductual precoz de agitacién psicomotora.

7.5 CARACTARISTICAS DE LA CONTENCION FiSICA
La contencidn fisica en los servicios de hospitalizacion debe considerar:
e La privacidad del paciente.
e Por el menor tiempo posible
¢ Con el minimo posible de elementos mecanicos, conteniendo sélo las partes del cuerpo que
aparezcan como amenazantes.
e FEvitando dafio de cualquier tipo.
¢ Con la fuerza suficiente, evitando agresiones verbales, fisicas y amenazas de cualquier tipo.
¢ Acompafiado de tratamiento farmacolégico SOS, de acuerdo a la indicacién médica.
¢ Con elementos adecuados, actualizados y conocidos de antemano en su uso por el equipo.

¢ Informada al familiar/tutor de manera oportuna, y al paciente apenas este pueda comprender.

7.6 SISTEMAS DE CONTENCION
- Se dispone de implementos de contencién por tipo de paciente.
Para pacientes adultos:

— Inmovilizador toraco-abdominal con llave magnética: Inmovilizador de poliéster cuenta con

correas de contencion en hombros y dos bandas inferiores que se fija en los extremos de la
cama y la otra de cinturén ajustable al paciente por medio de un sistema de cierre mediante

botdn y llave magnética mas cierre de contacto.
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— Murnequeras y/o Tobilleras: tela acolchada de poliéster rellena de algoddn color gris y/o blanco

con velcro ajustable

Para pacientes pediatricos:

- Muhequeras: tela acolchada de poliéster rellena de algodon color gris y/o blanco con velcro

ajustable

-Sabanilla con contencién de tronco: Sabanilla que envuelve al paciente pediatrico y que limita el

movimiento de este, con el objetivo de evitar situaciones que pongan en riesgo al paciente.
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Para Recién nacidos:
Se utiliza sabanilla enroscada que se coloca alrededor del neonato mientras permanece en la cuna,

para evitar el desplazamiento del Recién nacido. Esto aplica a RN en tratamiento con fototerapia.
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7.7 PROCEDIMIENTO DE CONTENCION FiSICA

1. Explicar al paciente y/o familia el motivo de la contencién fisica.

2.Tranquilizar al paciente a través de la conversacion, si esto es posible. Retirar objetos
potencialmente dafinos para el paciente (gafas, relojes, pulseras, aros largos, objetos
contundentes que pudieran ser utilizados como proyectil, cubierto, lapices, etc.).

3.Se aplicara la contencién fisica, de acuerdo a la indicacion médica durante el menor tiempo
posible.

- La contencién de extremidades se realizara abordando las extremidades superiores, una vez
en decubito supino se amarran los elementos de sujecion a la parte posterior o lateral de la
cama. Mismo procedimiento para extremidades inferiores en la zona de los tobillos.

- En caso de indicacién de contencion toracica se sujetara con inmovilizador toracico, este no
debe oprimir al paciente, debe permitir los movimientos respiratorios, pero a la vez no debe
guedar extremadamente suelto, ya que el paciente puede deslizarse y ahorcarse o bajarse de
la cama.

4.El médico debe registrar en la ficha clinica razén de la contencion, duracién y respuesta del
paciente mientras esté contenido.

5. Enfermera o Matrona debe registrar el procedimiento en la hoja de enfermeria ademas de
programar los cuidados de enfermeria y supervisién de la piel y elementos de sujecién para
corroborar que este correctamente instalado y pesquisar de manera oportuna algun riesgo

asociado evitando dafar al paciente.

Consideracion: En el caso de paciente obstétrica, se debe omitir el inmovilizador toracico, solo se

deberan usar mufiequeras o tobilleras.

Cuidados generales:

— Las contenciones fisicas no deben interferir con el tratamiento médico y no deben generar otros
problemas de salud.

— La indicacion médica de contencién fisica no debiera superar las 24 hrs, en estos casos el
médico tratante, éste debe analizar las terapias utilizadas y buscar alternativas farmacolégicas.

— Comprobar que las barandas de la cama estén alzadas.
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— Verificar que la cama este frenada.

— Mantener la cama en su nivel mas bajo.

— Las contenciones fisicas a utilizar deben ser las descritas en este documento.

—  Evitar contener extremidades lesionadas.

— Los implementos utilizados deben mantenerse limpios y secos.

— Prevenir UPP en pacientes con riesgo y que estan con indicacion de contencion.

— Registrar la ejecucién de las medidas de prevencion programadas por profesional enfermera o
matrona.

— Ayudar y asistir en la higiene personal del paciente y otras necesidades (alimentacion,
hidratacion).

— Se debe cuidar en todo el proceso, la privacidad y dignidad del paciente

7.8 RETIRO DE LA CONTENCION FiSICA

o El retiro de la contencion fisica es de indicacion médica.

e Se debe informar al paciente y/o familiares de que se procedera con el retiro de las medidas de
contencion.

e Un miembro del equipo puede solicitar asistencia para proceder a quitar las medidas de
contencién a intervalos, primero se quitara la contencién toracica, luego la de las extremidades

inferiores y finalmente la de las extremidades superiores.

7.9 MEDIDAS GENERALES PARA LA PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS EN LA
CONTENCION FiSICA
Los eventos adversos y/o centinelas asociados a la contencion fisica pueden ser:
- Lesiones cutaneas por contacto directo con los sistemas de contencién
- lesiones osteoarticulares, alteraciones circulatorias.
- Aspiracion por vomito.

- Caidas.
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Medidas de prevencion:

Corroborar la indicacién médica de contencién fisica.
El equipo debe supervisar el estado general del paciente en cada control de signos vitales, frente
a llamados, asistencias, administracion de tratamientos u otros procedimientos a realizar.
Mantener al paciente semisentado (<30°) para reducir la posibilidad de aspiracién pulmonar.
Controlar la holgura o amplitud ejercida de las contenciones sobre las extremidades o el tronco,
para mantener la comodidad y seguridad del paciente, de tal modo que permita introducir 2 dedos
entre mufecas, tobillos y elementos de sujecion y 3 dedos entre el abdomen y la contencion
toraco-abdominal. En la contencidn del tronco debe quedar con la presién necesaria como para
evitar lesiones, dificultad respiratoria o desplazamiento de la contencion.
Cambiar los sitios de apoyo de las inmovilizaciones cuando se realicen cambios de posicion y
prevencidon de escaras.
Comprobar la temperatura, color y sensibilidad de la piel que esta bajo las sujeciones.
Educar al paciente y/o cuidador
La evaluacion de la piel incluira presencia de pulso distal, Indemnidad, temperatura y estado de la
piel, sensibilidad, presencia de dolor.

- Si se constata la existencia de lesiones se deben aplicar inmediatamente las medidas de
reparacion y tratamiento pertinente como curacion y proteccion de estas areas.

- Es de responsabilidad del equipo de salud advertir efectiva y activamente al usuario y familia de
las posibles complicaciones que rodean el decidir usar contenciones fisicas.

- La aplicacion de estas medidas debe ser supervisada en todo paciente mientras permanezca con

dispositivos de contencion fisica.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA O MATRONERIA

— Verificar la indicacién médica de contencidon entregada por el médico de turno o tratante (parcial

o total).
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— Organizar al equipo de enfermeria para ejecutar la contencion de forma segura tanto para el
paciente como para el personal de salud, manteniendo el respeto por la persona y evitando
lesiones.

— Programar cuidados de enfermeria

— Supervisar elementos de contencion y estado de la piel

— Evaluar que la contencién fisica limite lo minimo necesario los movimientos del paciente.

— Prevenir la incidencia de eventos adversos asociados al uso de contencion fisica.

— Realizar educacién sobre la importancia y necesidad de la contencion en la situacion especifica
para cada paciente, tanto a éste cuando su condicién lo permita y a la familia.

— Registrar programacion de medidas y evaluaciones realizadas

ACTIVIDADES DEL TENS

— Cooperar en la instalacion de la contencion fisica.

— Ejecutar los cuidados de enfermeria programados y asignados por la enfermera/matrona,
completando datos solicitados en hoja de enfermeria.

— Prevenir la incidencia de eventos adversos asociados al uso de contencion fisica.

— Retirar la contencion fisica.

— Almacenar los insumos o sistemas de contencidon fisica limpios y devolver a lugar de
almacenamiento.

— Evaluacién del paciente

— Registrar la ejecucion de actividades.

MEDIDAS PRIORIZADAS DE CONTENCION FiSICA QUE SE DEBEN SUPERVISAR EN LA
PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS

¢ Indicacién médica para la contencion fisica del paciente.

e Utilizacion de elementos autorizados para este fin

e Los elementos de contencion permiten pasar: 2 dedos en contencion de extremidades

munequeras y tobilleras y 3 dedos en la contencidn toraco-abdominal).
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CONTENCION FARMACOLOGICA:
-La indicacién de la contencion farmacolégica debe ser realizada por el médico tratante o de turno,

quien debe dejar registro de esta accion en la ficha clinica del paciente.

-Se preferiran drogas parenterales (IM o IV) para controlar la agitacién severa, permitiendo asi el uso
de via oral en cuanto sea posible.

Las drogas de eleccion son:

e Lorazepam: de eleccion en delirium tremens, sindrome de abstinencia a benzodiacepinas,
opioides, cocaina, anfetaminas, y crisis comiciales. Dosis: 2-4 mg IM o IV, en casos graves.
Precauciones: depresién respiratoria, efectos paradojales en ancianos.

¢ Midazolam: mismos cuidados que lorazepam. Dosis: 0.02 a 0.03 mg/kg/dosis cada 2 a 5 minutos.
Maximo 2,5 mg, y 1,5 mg en ancianos.

o Haloperidol: neuroléptico poco sedante. Dosis: 5 mg dosis IM, repetir cada 30 a 45 minutos hasta
dosis maxima de 100 mg/dia para adultos. Precauciones: sintomas extra piramidales o crisis
comiciales al disminuir el umbral convulsivo (por ello se deben evitar en delirium tremens, abstinencia
a benzodiacepinas y agitaciones de origen comicial).

¢ Quetiapina: neuroléptico atipico, especialmente indicada en la psicosis y agitacién asociada a
enfermedad de Parkinson y la demencia por cuerpos de Lewy. Sus efectos secundarios mas
frecuentes son la hipotension postural, la sensacién de mareo y la somnolencia, RAM que se pueden
limitar iniciando aumento progresivo de dosis. Esta droga es mas util para la etapa de estabilizacion
del cuadro confusional, que en el cuadro agudo. Dosis de 12,5 a 25 mg/ dia, dosis maxima de 200
mg/dia.

e Trazodona: Es un farmaco que ha demostrado su eficacia clinica en el manejo del
comportamiento perturbado grave, la ansiedad y la agitacion de diferentes etiologias. Se puede usar
en un rango de 50 a 2400 mg, en una o varias tomas al dia. Es probablemente el estandar en el
tratamiento no neuroléptico de la agitacién en ancianos y también puede combinarse con seguridad

con farmacos antipsicéticos.

8. DISTRIBUCION:

¢ Servicios de Urgencia
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o Servicios de hospitalizacién

o Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente

9. REGISTROS:
e Ficha clinica.
¢ DAU

¢ Hoja de enfermeria.

10. CONTROL DE CAMBIOS:

Correccion

Fecha Descripcion de la Modificacion

Edicion que se deja
sin efecto

07/20

- Cambio de logo institucional, Cambio de Director
General y Cambio equipo Oficina de Calidad y
seguridad del paciente.

- Se agregan definiciones

- Se mejora desarrollo, redaccion y ordena el
documento.

- Se describen las medidas aplicadas en el
establecimiento, se agregan imagenes y tipos de
contencién por tipo de pacientes.

- Cambia n° de paginas de 13 a 18

Primera

11. ANEXOS

N/A
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