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-Introduccioén:

Diversos estudios han puesto de manifiesto las consecuencias negativas de las
restricciones fisicas o sujeciones, como la pérdida de masa 6sea y de capacidad funcional,
pero en determinados casos de alteracion conductual grave se deben de aplicar como
medida de proteccién de la vida, la salud, la integridad fisica, la prevencion de caidas y
lesiones del propio residente o de terceros. Pero el recurso de la contencién no debe ser la
Unica via para lograr el objetivo del control, proteccién y seguridad de la persona, si no que
debemos buscar alternativas mas respetuosas con la dignidad humana y la singularidad de
cada individuo y con la salud, incorporando conceptos como el de “trato” (pacto de cuidados
gue no solo considera la salud o el riesgo de la persona, sino también la autonomia y las
preferencias individuales como un bien a proteger) y el del “buen cuidado” (no solo eliminar
el riesgo y peligrosidad, sino cuidar con el mayor respeto, conllevando el cierto grado de
riesgo y necesitando de apoyarse en protocolos que apoyen a la contencién) a nuestra
practica clinica habitual. Es por ello necesario la creacion y difusion de este protocolo de
restricciones fisicas, incluyendo la Instruccion 1/2022, de 19 de enero, de la Fiscalia
General del Estado, sobre el uso de medios de contencién mecanicos o farmacoldgicos en
unidades psiquiatricas o de salud mental y centros residenciales y/sociosanitarios de
personas mayores y/o con discapacidad.

Este protocolo ha sido revisado por el Comité de Etica Asistencial de Albacete y por
la Sociedad Castellano-Manchega de Geriatria y Gerontologia.

-Definicion:

Conjunto de actuaciones que tienen como finalidad aplicar aquellas medidas
terapéuticas necesarias y de caracter excepcional, mediante el uso de procedimientos
fisicos 0 mecanicos dirigidos a limitar los movimientos de parte o de todo el cuerpo de una
persona usuaria.

-Objetivos:

Las sujeciones tienen el objetivo no maleficiente de prevenir situaciones que
representen una amenaza contra la integridad de la propia persona usuaria, terceras
personas y/o del entorno, aunque siempre evitando caer en el excesivo proteccionismo.
Garantizar el cumplimiento de medidas terapéuticas externas establecidas, como sondas,
vias, catéteres, oxigenoterapia, etc.

-Ambito de aplicacién:

El protocolo esta dirigido a todas las personas usuarias de centros sociosanitarios,
gue de manera excepcional precisan de sujecidn terapéutica o restriccion de movimientos,
a sus familias, asi como a todo el personal que interviene en las actuaciones.

-Poblacién diana:
Los residentes con riesgo alto de autolesiones o lesiones a terceros. Se registraran

el programa informatico de gestion que se utiliza en la residencia o, en su defecto, en el
historial clinico fisico.

-Personal que interviene:



Médico, enfermeria y auxiliares de enfermeria.
-Legislacion:

Para la elaboracién del presente protocolo se ha cumplido con la legislacién vigente,
tanto estatal como autonémica:

« Instruccion 1/2022, de 19 de enero, de la Fiscalia General del Estado, sobre el uso
de medios de contencidn mecanicos o farmacoldgicos en unidades psiquiatricas o
de salud mental y centros residenciales y/sociosanitarios de personas mayores y/o
con discapacidad.

« Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

« Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia.

« Ley 14/2010, de 16 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla-La Mancha.

» Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el
Texto refundido de la Ley General de Derechos de las personas con discapacidad y
de su inclusion social.

-Material:

Entre las medidas de sujecion estan: cinturones de sujecion con velcro a la silla,
cinturones pélvicos, cinturones de doble fijacidén (con imanes), cinturones de cama, sabanas
fantasmas, nana, mufiequeras, tobilleras, barras laterales en las camas (barandillas). Los
catalogos de dispositivos, asi como sus instrucciones, se encuentran en el Anexo 3.

-Procedimiento:

Cuando el riesgo de lesiones al propio residente o a terceros es detectado por
cuidadores del Centro, familiares, profesionales o cualquier otra persona, lo pondra en
conocimiento del personal médico o de enfermeria, bien de forma inmediata (en el momento
en gque se desencadene la agitacién psicomotriz), o bien, si no es urgente, en la consulta
diaria.

El médico o enfermera siempre informara a la familia de la préactica de la sujecién, de su

finalidad, de sus implicaciones, de su temporalidad y de cualquier otro aspecto relevante,
guienes deberan firmar el Consentimiento Informado de Prescripcion de Sujeciones (Anexo
1) tras la lectura de la Hoja de informacion del Consentimiento Informado (Anexo 2) la cual
se les sera entregada para que la conserven. Si la persona usuaria cuenta con modificacion
de su capacidad de obrar, sera su tutor legal quien debe firmarla. Su pauta siempre se
realizara con respeto a la legalidad vigente y siguiendo los deseos que el residente haya
expresado en su Documento de voluntades Anticipadas. En el Consentimiento Informado
también se rellenardn las medidas previas a las sujeciones fisicas o farmacoldgicas,
cumplimentando dicha informacién en el seguimiento de enfermeria y médicos de su
historia clinica, incluyendo: medidas aplicadas y durante cuanto tiempo, reaccion del
residente a dichas medidas, tiempo transcurrido desde que se dejaron de aplicar y, en caso



de no aplicarse, motivo por el que no se aplicaron.
Escenarios posibles:
1. Caso de deteccion de riesgo no urgente:

En el caso de que se detecte un riesgo potencial para el residente no urgente, pues no
supone una amenaza para €l o para terceros inmediata, pero si potencial, se comunicara a
enfermeria o al equipo médico. Ejemplos de este escenario no urgente serian trastornos
conductuales no severos, caida Unica desde la silla o cama, manipulacién de contenido
fecal en la cama o retirada ocasional de oxigenoterapia a bajo flujo.

a. El equipo médico y/o de enfermeria estudiaran el caso, determinardn su gravedad o
importancia, y prescribiran sujeciones fisicas, mecanicas o farmacolégicas regularmente
pautadas (prescripcion médica, administracion diaria, en horario regular) o de rescate (en
caso de que surja un episodio irruptivo).

b. Las sujeciones se prescriben de forma puntual, no continua, con una finalidad y forma de
aplicacion muy concreta y adaptada a cada caso. Antes se intentaran modificaciones
ambientales (dotacion de personal acorde a las necesidades, actuaciones sobre ruido e
iluminacion, etc.) y estructurales que se registraran en su historia clinica, con el objetivo de
evitar en lo posible el inicio de las sujeciones.

c. Unicamente los médicos adscritos al Centro estan autorizados para firmar la prescripcion
de sujeciones fisicas o de contencion farmacolégica (en pacientes con diagndsticos
psiquiatricos o con demencia, en caso de no presentar dichas patologias se especificara el
motivo médico por el que se pautan). En el caso de que el Centro no disponga de meédico
propio o no este disponible, sera su médico de familia el que pueda autorizarlo.

d. Enfermeria aplicara las medicaciones de rescate pautadas en el tratamiento
individualizado, si a su criterio, y en horarios en los que no se encuentre el médico en el
Centro, hiciera su aparicion un episodio irruptivo de agitacion. En caso de delirium se
seguira el protocolo de delirium del centro. Asimismo, si a su criterio, los enfermeros de
turno estimaran, ateniéndose a los criterios del principio de beneficencia antes citado, que
es necesario aplicar un método de sujecion mecanica, lo podran hacer, poniéndolo en
conocimiento de los médicos en su primer horario laborable. Esta informacion queda
registrada en su historia clinica.

2. Caso de grave agitacion psicomotriz urgente (Fig.1):

a. Avisar al personal sanitario, para sujecion fisica: prima tanto la seguridad del residente
como la de otros residentes y el personal del Centro, que debe protegerse adecuadamente,
antes de intervenir.

b. Aplicacion de la medicacion sedante prescrita en el tratamiento individual, si asi estuviere
pautado, si no tienen pautada se seguira el Protocolo de Delirium del Centro.

c. Una vez controlado el cuadro de agitacion, se le acostara en su cama, con almohadas,
acolchantes y otros protectores, y soélo si fueran precisas para su seguridad, contenciones
mecanicas.

e. En ultimo extremo, si no pudiera ser controlado de ninguna de las formas expuestas, se
avisara al 112 para que active el protocolo de “Enfermedad Mental Grave”.

Figura 1: Algoritmo actuacién urgente.

Valora contencién farmacoldgica o fisica




-Evaluacion:

Asumimos que las sujeciones merman la autonomia personal, por lo que debemos
intentar no menoscabar la dignidad de la persona, controlando su indicacion peridodicamente.
Se vigilara activamente, por el personal cualificado de la residencia, la tolerancia de las
sujeciones y su indicacion, siguiendo el “Plan de cuidados complementarios” (Anexo 5) y el
“Plan de mejora de utilizacién de contenciones mecanicas y su eliminacion” (Anexo 6).Estos
planes incluyen, entre otras, las siguientes pautas de control diarias: valorar si debe
continuar o si el motivo por el que se prescribieron ya se ha resuelto, y vigilar la correcta
colocacién de las mismas. El objetivo es que las sujeciones se mantengan el menor tiempo
posible.

Tanto la medicacion prescrita con las instrucciones para su administracién, como la
sujecion mecdnica, tipo, horario de aplicacién, lugar y cualquier otra indicacién, quedara
registrada por escrito y firmada por el médico en su historia clinica. Ademas, en caso de
accidente o fallecimiento producido por el uso de sujeciones, se debera registrar en su
historia clinica y analizar cada caso de forma individualizada.

En el caso de contencién de larga duracion por grave agitacién psicomotriz o en el
caso de no incapacitados (intento de escapada por ingreso involuntario) el médico
tiene que comunicarlo al Juez, se usaria el modelo Comunicacion al juez de restriccion
temporal de movimientos (Anexo 4).

Se respetara las decisiones del residente en su Documento de Voluntades Anticipadas
(DVA), en caso de que no disponga de él, se fomentara su realizacion acompafiandole al
Centro de Registro de Voluntades Anticipadas de la Delegacion Provincial de Sanidad de
la provincia o, en caso de que no pueda o no desee desplazarse, rellenando los formulario
ante tres testigos mayores de edad y con plena capacidad de obrar (dos de ellos no estaran
vinculados con el otorgante por parentesco de hasta tercer grado de consanguinidad o



afinidad, por matrimonio o por relacion profesional o patrimonial alguna). Estos formularios
estaran disponibles en el despacho médico, los médicos podran ayudar al residente en las
dudas que tengan para cumplimentarlos:

-Modelo de Solicitud de Inscripcion DVA.

-Modelo de Declaracion de Voluntades Anticipadas ante testigos.

En el caso de discrepancia en la aceptacién de la sujecién entre personal facultativo
y el usuario o representante se comunicara al Juzgado o Ministerio Fiscal a través del
“‘Documento de comunicacion al juzgado” del Anexo 4.

-Conflicto de intereses:

Ninguno.
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Anexo 1. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PRESCRIPCION DE SUJECIONES

Nombre: HAB:




Persona que solicita la sujecidn:

TIPO Y LOCALIZACION SUJECION MOTIVO SUJECION
Mufiequeras Agresividad
Cinturén abdominal Riesgo de caidas
Cinturdn pélvico Riesgo de fuga
Nana Arrancamiento de vias
Barandilla Manipulacion pafial
Otra: Otra:

ZONA SUJECION

Silla/ Sillén Cama

OBSERVACIONES A LA SUJECION

Tiempo del dia que se utiliza: En situaciones que representen una amenaza contra la integridad

Condicionada a:

Periodo de Siempre que se asegure vigilancia.
descanso diario:

Se ha realizado
Medidas alternativas previas |previamente ..........cccccices oot ccie e
a la utilizacion de SUJECIONES | ....cccviiiiiiiiiiieeiiie e sin resultados clinicos

Fecha de inicio | ... [oveveiinnnns /20.....

Fecha de la primera revision

ACEPTO NO ACEPTO

Fdo.: Médico del Centro (Firma, sello y fecha).

D./ D& ,
gue asiste y acompafia al residente arriba indicado, ingresado en este Centro, ha sido informado del uso de
medidas de sujecidn aplicadas bajo prescripcion médica sobre su familiar como método de prevencion de
lesiones graves o caidas (respetando los deseos, valores y creencias de la persona), por lo que firma el
presente en Albacete, a___ de de20 .

Fdo.: Familiar del Residente/representante legal/usuario

REVOCACION CONSENTIMIENTO INFORMADO PRESCRIPCION DE SUJECIONES



Confecha..../...... L2000 D
CONDNI ..., ,encalidadde ..o, del
TESIACTITE .« oottt DESEA la

revocacion del presente consentimiento de prescripcion de sujeciones.

(Nombre del Residente/Familiar/tutor legal)

Nota 1: SE REALIZARA UNA PRESCRIPCION POR CADA TIPO DE SUJECION.
Nota 2: En caso de discrepancia en la aceptacion de la sujecion entre el personal facultativo y el usuario o representante
se comunicard al Juzgado y/o Ministerio Fiscal.



Anexo 2. Consentimiento informado para sujeciones: hoja de informacion.

1. Procedimiento

Las sujeciones son unas contenciones mecanicas que consiste en una intervencion
terapéutica mediante la aplicacion de dispositivos restrictivos inmovilizadores para limitar la
movilidad del residente, en beneficio de su mayor seguridad y la de terceros. Las medidas
restrictivas Unicamente se pautaran en casos de proteccion de la vida, la salud, la integridad
fisica, la prevencion de caidas y lesiones de la propia persona usuaria o infringidas a otro
o al personal del Centro.

Asi mismo conlleva la intencion terapéutica de mantener el funcionamiento eficaz de los
dispositivos asistenciales como vias periféricas, sondas o mascarillas. Cada pauta de una
sujecion se ajusta a la patologia y las caracteristicas de cada residente.

La duracién de la sujeciéon sera del menor tiempo posible y en todo momento el personal
realizara una valoracion y vigilancia constante para evitar los riesgos, aplicar los cuidados
y atenciOn necesarios en esta situacion.

Existen sujeciones de contencion total y parcial. La parcial limita la movilidad del tronco o
de una extremidad, se suele utilizar fundamentalmente para evitar caidas, arrancamiento
de vias u obstrucciones posturales que dificulten el paso de medicacion. Las totales son
aquellas en las que se emplean sistemas de inmovilizacion globales que impiden la mayoria
de movimientos del residente.

2. Descripcion de los riesgos tipicos

La utilizacion de sujeciones puede dar lugar a lesiones por presion, por inmovilizacion,
riesgo de tromboembolismo, broncoaspiracion y lesiones isquémicas. Ademas de
complicaciones derivadas de la propia inmovilidad como pérdida de fuerza, incontinencia,
estrefiimiento, reduccion del apetito, deshidratacion, hipotension, infecciones nosocomiales
0 muerte subita. Pero cuando el médico las pauta es porque hay un mayor beneficio que
riesgo.

3. Riesgos personalizados

4. Alternativas posibles
Se han realizado previamente desescalado verbal y contencion farmacoldgica y tras no
obtener resultados clinicos 6ptimos, por lo cual no existe otra alternativa.

5. Tipo de dispositivos




. - Instrucciones

Dispositivo

Barandillas Continuas abatibles controladas desde la parte inferior. Impiden
levantarse de la cama, evitando caidas. Se les puede poner
chichoneras para evitar lesiones en las extremidades.

Nana Impiden la manipulacion genital y de contenido fecaloideo por
parte del residente. Con cremallera de cierre de arriba a bajo.

Cinturon de cama Indicado para sujetar por el abdomen a la cama, permitiendo cierta
libertad de movimientos, mover brazos, piernas, sentarse e incluso
girarse. Puede colocarse antes o después que el paciente esté
acostado. Sistema de hebilla o clip.

Cinturon ensilla Sujecion abdominal. Para residentes que deban permanecer

(abdominal) sentados largos periodos de tiempo. Deben proporcionar estabilidad
y confort al residente. Debe permitir pequefios cambios de
posicion.

Sujeciones de extremidades | Indicada para sujetar la mufieca o el tobillo al bastidor de la cama,

(mufiequeras/tobilleras) permitiendo segun su colocacion mas o menos movimiento. Puede
ser de aplicacion bilateral, en cama, en sillon geriatrico o sujetar
extremidades inferiores.

Cinturdn pélvico Sujecion del tronco y fijacion perineal. Impide que el residente se
resbale de la silla. Debe lograr una buena estabilidad y confort al
residente.

6. Evaluaciones

Las sujeciones temporales se revisaran a diario por el médico, con la ayuda de enfermeria
y auxiliares de enfermeria, para poder realizar periodos de descanso o indicar su retirada
lo antes posible una vez el episodio que dio origen al uso de las mismas ha pasado, y que
el residente puede estar estable sin su uso.

7. Ejiemplo de indicacién de sujecion fisica




El ‘ p residente puede empeorar su conducta debido a su

2 oo patologia de base (demencia, equizofrenia, etc) o por

una patologia nueva (por ej. una infecciébn que precise de
tratamiento intravenoso), esta alteracion conductual

puede provocar que se caiga de la cama y tenga una fractura.

Cuando se detecta este riesgo de caida, se le comunica al

médico AeY % del centro el cual evalua el caso y realiza medidas

‘ conductuales (tranquilizarle, explicarle la situacion, etc),

/ \ ambientales (por ej. habitacién individual, reduccion de

ruidos, ¥ etc), instrumentales (por ej. ponerle las gafas) y valora

Si precisa ajustes del tratamiento para evitar sujeciones
fisicas.

Si  estas medidas fracasan y el residente sigue presentando
un alto riesgo de autolesionarse, entonces el médico pauta
sujeciones fisicas como las barandillas, para evitar que se el
residente se caiga. Estas seran revisadas frecuentemente para
retirarlas lo antes posible.

Anexo 3. Catalogo de dispositivos.

Los dispositivos a aplicar para las sujeciones fisicas estdn homologados, autorizados y
verificados con marcado CE, y cumplimiento de las normas UNE-EN 12182:2000 (Ayudas
técnicas para personas con discapacidad).



Los trabajadores han recibido formacion sobre su uso y los riesgos de los dispositivos, y
disponen de instrucciones especificas para su aplicacion.

Deben de estar en perfecto estado de uso, sometidos a revisiones periddicas y con
disponibilidad de las instrucciones de uso del fabricante que se resumen a continuacion:

. - Instrucciones

Dispositivo

Barandillas Continuas abatibles controladas desde la parte inferior. Impiden
levantarse de la cama, evitando caidas. Se les puede poner
chichoneras para evitar lesiones en las extremidades.

Nana Impiden la manipulacion genital y de contenido fecaloideo por
parte del residente. Con cremallera de cierre de arriba a bajo.

Cinturén de cama Indicado para sujetar por el abdomen a la cama, permitiendo cierta
libertad de movimientos, mover brazos, piernas, sentarse e incluso
girarse. Puede colocarse antes o después que el paciente esté
acostado. Sistema de hebilla o clip.

Cinturdn en silla Sujecion abdominal. Para residentes que deban permanecer

(abdominal) sentados largos periodos de tiempo. Deben proporcionar estabilidad
y confort al residente. Debe permitir pequefios cambios de
posicion.

Sujeciones de extremidades | Indicada para sujetar la mufieca o el tobillo al bastidor de la cama,

(mufiequeras/tobilleras) permitiendo segun su colocacion mas o menos movimiento. Puede
ser de aplicacion bilateral, en cama, en sillon geriatrico o sujetar
extremidades inferiores.

Cinturon pélvico Sujecion del tronco y fijacion perineal. Impide que el residente se
resbale de la silla. Debe lograr una buena estabilidad y confort al
residente.




Anexo 4. Documento de comunicacion al juzgado.

D/Diia.

médico de la Residencia Asistida

COMUNICA a V.1,

Que en el dia de la fecha se ha procedido a la restriccién temporal de movimientos de

D./Dia. con

DNI

en contra de su voluntad y con caracter de urgencia, por estar facultativamente indicado al
encontrarse incluido en uno de los supuestos contemplados en el Protocolo de
Restricciones Fisicas de este Centro.

La finalizaciéon de dicha restriccion involuntaria de movimientos se realizara cuando la
situacion del usuario lo permita.

Lo que informo a V.l. para su conocimiento y efectos oportunos.

En ,a de
de

Fdo. Dr./Dra.

N.° Colegiado/a

ILMO/A. SR/A. FISCAL/JUEZ DE 12 INSTANCIA DE




Anexo 5. Plan de cuidados complementarios en residentes con sujeciones

Este plan de cuidados y medidas complementarias tienen como finalidad prevenir
consecuencias negativas y sufrimiento, tanto fisico como emocional, garantizando la
seguridad del residente:

1.- Recordar la necesidad de contencién a la persona usuaria, familia o tutor/a legal,
ofreciendo apoyo emocional y afectivo.

2.- Asegurar adecuada ingesta y aporte hidrico, incluyendo uso de cremas hidratantes,
previniendo deshidratacion que puedan ocasionar lesiones dermatolégicas.

3. Valoracién por parte de enfermeria de los residentes con nueva sujecion para comprobar
gue no desarrollan ulceras de decubito.

4.- Seguir las indicaciones de paseos, movilizaciones, cambios posturales y uso de cojin o
colchoén antiescaras si estan prescritos.

5.- Seguimiento periédico del estado conductual y animico de la persona usuaria (agitada,
violenta, confusa...) para valorar la continuacién o retirada de la sujecion, asi como su
posible sustitucién por medidas farmacoldgicas.

6.- Valorar interconsulta con las fisioterapeutas para movilizaciones pasivas Yy
mantenimiento postural adecuado, asi como deambulacion asistida en el caso de que el
residente todavia conserve la capacidad para deambular. Interconsulta a terapia
ocupacional para estimulacion sensitiva y verbal.

7.- Registro diario cognitivo y psicolégico.

8.- Evitar el aislamiento: asegurar un entorno tranquilo, pero frecuentada por otras personas,
y laintimidad del residente a la hora de aplicar y revisar las sujeciones.

9.- Mantener medidas de higiene y aseo, asi como ropa adecuada y limpia.

10.- Revisar, en caso de que lo lleve, las vias venosas 0 subcutaneas y las sondas.
Mantenimiento de la via aérea.

11.- Desplazamientos periddicos para miccion y defecacion, o cambio de pafales.

12.- Asegurar periodos de descanso en cama para evitar pasar mucho tiempo sentados.
13.- Seguridad del residente siguiendo el resto de protocolos del Centro: protocolo tabaco
(retirada mecheros), prohibicion de ingesta de comida de fuera del Centro (riesgo
broncoaspiracion), etc.

Anexo 6. Plan de mejora de utilizacién de contenciones mecanicas y su eliminacion.



INTRODUCCION

El presente plan sobre la mejora de utilizacion de contenciones y su eliminacion es
producto de un doble impulso necesario dentro de nuestra residencia. Por una parte, en el
ambito de la autoridad sanitaria, se promociona esta iniciativa en un contexto de mejora
de la calidad y humanizacion de la asistencia como recomienda la Fiscalia General del
Estado, en su “Instruccién num. 1/2022, de 19 de enero, sobre el uso de medios de
contencion mecanicos o farmacologicos en unidades psiquiatricas o de salud mental y
centros residenciales y/o sociosanitarios de personas mayores y/o con discapacidad”. Por
otra parte, sumada a esta necesidad de mejora asistencial, aparece una creciente
inquietud profesional hacia algunos procedimientos habituales, escasamente
estandarizados, como es este que se trata.

El uso de contenciones fisicas, aunque sea habitual en la practica clinica, no esta exento
de controversias e indefiniciones por falta de normalizacion lo que conlleva riesgos
principalmente para los pacientes y también por inseguridad, para el propio personal
sanitario. Conciliar el maximo respeto hacia la dignidad e individualidad del paciente
durante esta practica asistencial y dar la mejor atencion posible, dentro de la excelencia,
en un marco de seguridad profesional, deberian ser los objetivos de cualquier esfuerzo en
este sentido. Las sujeciones nunca pueden cubrir una deficiencia, falta de capacidad
profesional o defectos organizativos.

OBJETIVO

El objetivo del plan es el de disminuir el uso de sujeciones en nuestro centro residencial
de atencidn sociosanitaria de personas mayores en situacion de dependencia.

RECOMENDACIONES Y MEDIDAS A IMPLEMENTAR PARA REDUCIR LA INCIDENCIA
DE CONTENCIONES FISICAS.

-Adecuacion estructural fisica:

« Ubicacion de los pacientes con mayor riesgo y mayor necesidad de vigilancia o
cuidado en las habitaciones préximas al control de enfermeria.

« Ubicacion de pacientes con mayor riesgo con compaferos sin deterioro cognitivo o
con alta frecuencia de visitas.

« Es mejor los espacios abiertos para facilitar la deambulacion, sin obstaculos
(retirando las alfombras y cables).

« En cuanto ala noche, valorar mantener luces encendidas de muy baja intensidad.
« Altura de la cama apropiada, es decir siempre abajo cuando duerma. Con la cama
articulada, cuando se vaya a levantar a la persona levantar la altura de la cama.

« Tener una mesita de noche con todo lo que necesita la persona (especialmente las
gafas y audifono), colocando la ayuda técnica de uso habitual al alcance del
residente y en un correcto posicionamiento (especialmente la silla de ruidos y los
sillones reclinables).

* Acceso, desde la cama, al timbre de llamada y la luz.

* Mejorar el control ambiental: disminuir ruidos, etc.

« Revisar el mobiliario de forma periddica para reparar o sustituirlo en aquellos casos



en los que no se consideren seguros.

Valorar la adquisicion de sujeciones menos restrictivas para la persona en aquellos

casos en los que no sea factible una eliminacion definitiva:

o Sillones pupitre (considerado como elemento atravesado) como sustitucion de
cinturones abdominales y abdominopélvicos.

o Sillones basculantes para eliminar chalecos de sujecion de tronco y chalecos
con sujecion troncopélvica.

o Manoplas como sustitucion de mufiequeras.

Desarrollo a largo plazo de una zona especifica en la residencia para la atencion

de pacientes con demencia que mantengan todavia su capacidad de

deambulacion, creando un entorno seguro con puertas de apertura controlada y

acceso restringido a ascensores/escaleras, para que puedan ejercer libremente su

derecho a la autonomia y se mantengan activos funcionalmente sin riesgo de

caidas o fuga (actualmente a causa de la pandemia hemos dedicado un sector de

la residencia a camas COVID-19 y no disponemos de un espacio asegurado para

tal necesidad)

-Adecuacion estructural organizativa:

Promocionar que los residentes acudan a las actividades de la residencia: cuanta
mas actividades realicen, los residentes estaran mas controlados, entretenidos, y
ejercitandose fisicamente y cognitivamente, con lo que se disminuye de forma
impresionante las alteraciones de conducta.

Promocionar programas de miccion programada (llevar al bafio cada dos horas): se
trabaja el andar y la continencia, con lo que se disminuye el riesgo de caidas entre
otros beneficios.

Evitar que los pacientes estén en silla de ruedas durante periodos de tiempo
superiores a 3 horas y fomentar los cambios posturales.

-Adecuacion personal:

Formacion a trabajadores del centro: La formacion sera presencial y,
preferentemente, impartida por centros con experiencia en la eliminacion de
sujeciones. Dar formacion a los profesionales de nueva incorporacion sobre la
tendencia, protocolos y lineas de actuacion con respecto a las sujeciones que
sigue el centro, garantiza la continuidad y el éxito en la consecucién de los
objetivos planteados.

Colaborar con terapia ocupacional, fisioterapia, enfermeria y auxiliares de
enfermeria para mejorar la psicomotricidad y autonomia de los residentes.

-Adecuacidon usuario:

Asignacion adecuada del material ortopédico y revision periddica del mismo en
funcién de las caracteristicas y necesidades del paciente.

Informarle del tipo de calzado que debe de llevar.

Recordarle la importancia del uso de sus gafas y audifonos.

Rehabilitarlos funcional y cognitivamente lo mas rapidamente posible tras detectar
déficits.

Proporcionar la ropa mas adecuada para los pacientes en caso de necesidad de

vias periféricas, sondas vesicales, sondas nasogastricas o gastrostomias
endoscopica percutaneas (PEG) Tapar con esparadrapo las vias periféricas,



cuando no se estén utilizando, para evitar que se las arrancan y tengamos que
Iniciar sujeciones.

« Alingreso se informara a los pacientes, familiares y tutores legales, sobre el
protocolo de restricciones fisicas y del de caidas.

REVISION PERIODICA DE SUJECIONES

Las sujeciones temporales se revisaran a diario, y las ya implantadas de forma crénica se
revisaran cada 3 meses por el equipo médico, con la ayuda de enfermeria y auxiliares de
enfermeria, teniendo en cuenta las recomendaciones de este plan ademas de:

» Si existen otras alternativas.

« Cuestionarse si el episodio que dio origen al uso de las mismas ha pasado, y que
el residente puede estar estable sin su uso

* Que no se hayan pautado por imposibilidad de prestar supervision continuada,
conveniencia o comodidad.

* Que no se hayan pautado por presiones familiares, del residente o de trabajadores.

« Repetir una valoracion geriatrica integral que permita reevaluar el origen de las
alteraciones conductuales y corregirlos con otra metodologia mas adecuada, mas
digna y menos cruenta.

* No es ético que un paciente en situacion de ultimos dias lleve sujeciones
mecanicas.

« Se revisaran las sujeciones de una barandilla, ya que muchas estan registradas
como sujeciones y, segun la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, la
utilizacion de una sola barandilla de la cama a peticion (voluntaria) de la propia
persona, como asidero, apoyo o como medida de seguridad; siempre que deje libre
una salid de la cama, y se entrene al usuario para su retirada, puede considerarse
gue no constituye una restriccion-sujecion mecéanica. Por lo que, en estos casos, se
retirara su indicacion como sujecion o, en caso de que el residente no este
entrenado para su retirada, se le entrenara.

Ademas, las auxiliares de enfermeria y el servicio de mantenimiento revisaran el estado
de los materiales de la sujecion, asi como que estén homologados. Si detectan algun
déficit se le comunicara a la directora de enfermeria para su reemplazo o arreglo.

Al finalizar estas revisiones trimestrales, se llevaran los resultados a las reuniones
interdisciplinares semanales en las que participa un equipo interdisciplinar: médico,
enfermeria, trabajador social, fisioterapia, terapia ocupacional y auxiliar de enfermeria. En
la reunion se expondran los cambios y eliminacidén de sujeciones, valorando
multidisciplinarmente si son necesarias mantenerlas, si se plantea un cambio de sujecion
0 ésta se elimina definitivamente. En el orden del dia de estas reuniones se incluira:

1. Revisién de los casos valorados en la reunion anterior y comprobacion de
gue se habian llevado a cabo los acuerdos a los que se llegaron en dicha reunion.
2. Verificar la concordancia entre las sujeciones pautadas y las que se
colocaban.

3. Presentar a estudio nuevos casos susceptibles de intervencién desde el
programa de eliminacién de sujeciones.

4, Acordar los pasos a seguir con cada caso aceptado.



5. Se realizara un pequeiio informe con los resultados de deprescripcion
realizados.

6. Los médicos contactaran con las familias/tutores para que firmen las
actividades de revision de las contenciones.

RETIRADA DE SUJECIONES

Para la retirada de sujeciones se haga de la forma menos traumatica posible, se seguira
seguir el siguiente orden:

1. Comunicar al usuario y/o familia/tutor la necesidad de su inclusién en
programa eliminacion, explicando las dificultades que pueden surgir en el proceso y
su posible solucion, beneficios de su retirada, duracién del procedimiento y fases,
etc.

2. Avisar al personal del centro de la introduccion del caso en el programa de
retirada de sujeciones, explicando de forma clara y detallada los pasos a dar,
seguimiento, aspectos a tener en cuenta, etc.

3. Seguir protocolo y registro del programa de eliminacion de sujeciones.

4. Hacer seguimiento de la retirada (control de retirada, incidencias,

etc.). Transmitir la conclusion derivada del estudio de los seguimientos en las
reuniones semanales.

5. Comunicar resultados obtenidos de las reuniones, incidencias, etc. al
usuario y/o familiar/tutor.
6. Indicacién de la eliminacion concluyente, cambio o mantenimiento de la

sujecion y comunicar al usuario y/o familiar/tutor. Tras la conformidad de la persona
afectada, se prescribe su retirada definitiva.

7. Eliminar sujecion y dar de baja al usuario en los registros de control de
sujecion y de eliminacion de sujecion.

Con respecto al registro y control del Programa de Eliminacion de Sujeciones se
recopilara la siguiente informacion en su historia clinica:

. Hora de retirada del dispositivo.

. Dispositivo que se retiraba.

. Si mantenia una postura correcta.

. Si aparecian cambios conductuales durante el tiempo de retirada y en el

momento de aplicar de nuevo la sujecion (las sujeciones se iran retirando
progresivamente).



