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Justificacion

Nuevas recomendaciones CAM: Resolucion 106/17
sobre instrucciones al uso de sujeciones fisicas (SF).

El espiritu de este documento es la prevencion
de las sujeciones, dejandolas relegadas a
medidas solo para situaciones extremas.

Se debe informar al paciente con caracter
previo o, si procede, a familiares.

Estandarizar las observaciones a realizar
durante la sujecion.

Extremar el control y asegurar una vigilancia
sistematica periddica.

El registro de sujeciones fisicas contara al menos
con los datos recogidos en el Formulario de
Enfermeria.

RESOLUCION WMERO Jo6/ /'ﬂ

UNIDAD ADMINISTRATIVA

Direccion General de Coordinacion de la
Atencion al Ciudadano y Humanizacién de la
Asistencia Sanitaria

RESOLUCION DEL VICECONSEJERO DE SANIDAD Y DIRECTOR
GENERAL DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD POR LA QUE SE
APRUEBAN LAS INSTRUCCIONES RELATIVAS AL USO DE SUJECIONES
FISICAS Y QUIMICAS EN CENTROS HOSPITALARIOS DEL SERVICIO
MADRILENO DE SALUD
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Objeto y alcance

Sujecic’m: restriccion del derecho fundamental de la persona (la libertad) y
una cualidad inherente al ser humano (la dignidad).

- Ultimo recurso terapéutico que se utiliza en situaciones extremas,
después de que hayan fracasado el resto de las medidas alternativas.

- Las sujeciones son medidas a evitar, en tanto que pueden suponer

riesgos en la seguridad del paciente. Es aconsejable que los protocolos tengan una
orientacion de prevencion de las mismas.

- Situaciones extremas:

= Conductas de alto riesgo.
= Fracaso de medidas alternativas.
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Objetivo %

Promover |a tolerancia cero con el abuso de
sujeciones, asi como favorecer la adopcion de
especiales precauciones ante personas en
situaciones de fragilidad, dependencia y
vulnerabilidad.
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Generalidades

Las acciones recogidas en este protocolo son actuaciones sanitarias en un
medio sanitario: actos médicos sobre pacientes.

En este sentido se considera que la conducta objeto de la sujecidn fisica es un sintoma y
por tanto justifica una actuacion contra la voluntad del individuo, y adjetiva el acto como
médico, y al sujeto como paciente.

Las sujeciones tienen consecuencias negativas, complicaciones (asfixia).
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Generalidades

La SM se trata de una practica controvertida que genera problemas

étiCOS, clinicos Yy sociales, para el abordaje de pacientes que presentan agitacion
O un riesgo para su seguridad o la de otros pacientes o profesionales, se hacen
imprescindibles:

* una Valoracion exhaustiva tanto del riesgo-beneficio como de la existencia o no de
otras alternativas,

 una Planificacion correcta de los Cuidados posteriores que se deben realizar
ininterrumpidamente por los diferentes turnos de profesionales que atiendan al
paciente,

e Cuando sea necesario para una adecuada atencidon sanitaria aplicar una sujecién
durante la hospitalizacién, se informara al paciente o a su familia con caracter
previo, siempre gue las circunstancias lo permitan.
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Abordaje secuencial previo a la SF

1. Valoracidn Geriatrica
2. Deteccion de factores de riesgo
3. Medidas alternativas a la sujecion

4. Prescripcion y Uso de Sujeciones

En la FJD existe un Plan de Fragilidad interhospitalario en el que
se incluye la prevencion del delirium: smart room en el futuro
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Abordaje secuencial previa a la SF

Plan de Fragilidad
*Movilizacién precoz.
*Fomentar la continencia.
*Favorecer descanso nocturno.

*Medidas preventivas delirium, a realizar en todo paciente con
riesgo de delirium, o con delirum identificado por CAM positivo.



P Fundacion Jiménez Diaz

Grupo .’quironsalud

Abordaje secuencial previa a la SF

Medidas preventivas delirium, a realizar en todo paciente con riesgo de
delirium, o con delirum identificado por CAM positivo.

*Nos identificamos y miramos a la cara al paciente cuando nos dirigirnos a él, usando siempre en un lenguaje claro, sencillo y comprensible. Nos
dirigimos por su nombre. Explicamos a nuestros pacientes lo que vamos a hacer, y cémo lo vamos a hacer.

*Comprobamos el correcto funcionamiento de audifonos, gafas o proétesis.

*Los familiares/cuidadores forman parte del entorno de nuestros pacientes y son coprotagonistas en sus cuidados, por ello les animamos a
trabajar en equipo con nosotros. Explicar a los familiares la posible aparicién del delirium, que sepan que es un efecto secundario frecuente
durante el ingreso y que se puede prevenir y tratar en caso de aparicion; su papel es fundamental para la prevencidn por lo cual les pedimos
que estén con el paciente el maximo tiempo posible. Entrega de folleto informativo de prevencion del delirium a familiares

*Respetamos las horas de suefio, evitamos conversaciones a horas inadecuadas y mantenemos luz diurna en la habitacion.

*Tenemos en cuenta el confort y descanso nocturno del paciente y por eso tratamos de no hacer ruido, aliviar el dolor y vigilar la fiebre como
posibles desencadenantes de la desorientacion del paciente. Evitar descanso prolongado diurno, y uso de psicofarmacos.

*Trasladamos a los pacientes en los medios mds adecuados segun su situacion, fomentando su autonomia.

*Movilizamos a los pacientes siguiendo el plan de trabajo disefiado para ellos, evitando que permanezcan en cama, siempre que la situacion
clinica lo permita.

*Siempre que sea posible fomentamos la autonomia en el aseo, vestido... procurando que coman de forma auténomay respetando la intimidad
y valores del paciente.

*Siempre que sea necesario, “ayudamos al paciente a volver a orientarse “. Para ello, es de gran utilidad traer algun objeto personal que pueda
ayudarle a sentirse mas seguro, como por ejemplo fotografias de familiares, etc.

*Asegurar hidratacién y nutricién diaria.

*Evitar el estrefiimiento, y preguntar por el dolor al paciente.

*No tener conversaciones ajenas con compafieros delante del paciente

*Informarle de todo aquello que le vayamos a hacer y de cdmo lo vamos a hacer. Aprovechar estos momentos para la reorientacion.
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Abordaje secuencial de la colocacion de SF

Abordaje verbal
Medidas ambientales y/o conductuales

Preparacion

ol A

Accidn
1. Consideraciones previas
2. Precauciones
3. Ejecucion
4. Cuidados de la sujecion

5. Supresion de la sujecion
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Responsabilidades

* Médico

* Enfermera

* Técnico auxiliar de enfermeria
e Celador

* Personal de seguridad
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* En el caso excepcional de que sea imprescindible aplicar una
sujecion fisica a un paciente tras haber fracasado otras opciones,
y en funcidn de prevenir situaciones no deseables.

Indicaciones

* Omitir indicaciones basadas en un diagnostico clinico. La
sujecion debe basarse en un motivo sintomatico.

* Se informara al paciente con caracter previo.
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Indicaciones

Consideraciones:

- S6lo debe realizarse cuando hayan fracasado todas las alternativas
posibles.

- Debe usarse siempre la técnica menos restrictiva posible que
garantice este objetivo.

- Su indicacion sera individualizada y limitada en el tiempo,
retirandose lo antes posible y con revisiones periddicas de su indicacion.
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Registro

Requisitos de la CAM:
* Estandarizar las observaciones a realizar durante la sujecion.

*Se contara con un sistema de registro que permita conocer y analizar su adecuacion
segun las pautas contempladas en la resolucién 106/17 del Viceconsejero de Sanidad
y Director General del Servicio Madrilefio de Salud, sobre Instrucciones relativas al
Uso de Sujeciones fisicas y quimicas en centros hospitalarios del Servicio Madrilefio de
Salud.

* En el apartado de los registros de enfermeria, debe de constar la aplicaciéon de
sujecion, tiempo de mantenimiento de la misma y registros de seguimiento y
enfermera responsable del mismo.
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Prescripcidon NO farmacolégica

@

Nueva prescrip:

=

Q o V14.76 - ALERGIA AL GRUPO SULFONAMIDAS , V14.89 - ALERGIA AL GRUPO PIRAZOLONAS

Busqueda de fdrmacos, protocolos, favoritos y actividades no farmacoldgicas

Farmacos Favoritos Mezclas No farmacolégicas Protocolos

Prescripcion

INICIAR Y CONTROLAR SUJECION MECANICA. Cada 2 Horas

* Ambito Horario
Hospitalizacion - 00:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00 06:00 07:00 08:00 09:00 10:00 11:00

Programacidn
1200 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 2300

Frecuencia
-
[ Isiprecisa [ ] Dosis unica Datos
Cada
2 Horas -

o [Im [ 11 [1v s o [T

Duracién Iniciar dentro de

- Horas -
Inicio Fin Observaciones 0 Instrucciones 6
20/04/2022 10:18 O [©)] -

Anaotaciones 0
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Cumplimentar formulario de indicacién de Py

sujecidon que saltara automaticamente al }- —4
realizar la prescripcion

Crear Toma: Indicacién sujecién

ALIGNA ESPECIFICADA DE PIEL DEL...

Fecha toma 20/04/2022 = Hora toma 10:21 ©

Tipo de sujecion: -

Superficie de sujecion: -

Localizacion:

NOTIFICACION / INFORMACION

Se ha notificado al Juzgado: - * Se ha informado a:

PETICIONES

—

] CONSENTIMIENTO INFORMADO
[ CONSENTIMIENTO INFORMADO
[ CONSENTIMIENTO INFORMADO

¥ CANCELAR

W GUARDAR
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Se genera el Cl al seleccionarlo

Etiquetas de consentimiento informado

Q MALIGMNA ESPECIFICA...

Lad dllESLlESld S 21 ProceEudiiniieEning rmeuicoy gus -~
permite realizar una operacion quirargica en las
condiciones optimas (sin dolor, dormido o sedado, DIAGNOSTICO
con relajacion, etc). Para ello, es preciso canular
una vena por la que se administran los sueros y
medicamentos necesarios, segun su situacion
clinica vy tipo de procedimiento.

En nifios y ocasionalmente en adultos se utiliza la
inhalacion de un gas anestésico. Cuando ya este
dormido, puede necesitar que se le controle la
respiracion a través de un tubo o mascarilla que
conecta sus pulmones con un respirador.

El médico anestesidlogo es el responsable de A.General
cuidar del estado general del paciente durante la
operacion v el postoperatorio inmediato v tratar
las complicaciones que pudieran surgir.

Durante todo el procaedimiento el anestesiclogo
vigilara su estado mediante diferentes sistemas
de wigilancia que incluyen ECG, oxigenacion,
tension arterial y ventilacion. En algunos casos
puede ser necesaria la utilizacion de sistemas de
monitorizacion mas invasivos (introduccion de
diferentes catéteres vasculares). A.Regional

DIEFS/AMNS TIDICOS MIE LA AMECSTESTA (SERMED AL

| -

M cANCELAR ~” ACEPTAR
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Plan de Trabajo de Enfermeria

4 480, SAMLEL WC A S ) EaWanigSoe ) B WUCACOIESENERYS 1

Fomiaros  Pefoines  Preserpcones  Hsba momes — PlandeTrabglo  Veloraciones

floes | ) Darman il e O P (o

Auisos UtToma | OB00 0300 | 1000 1100 | 1200 | 1300 | 4400 | 1500
INCARY CONTROLAR SUUECIONFISICA
AISARALNEDICO OE GUARDIASEGLN PROTOCOLO
PROPORCIONAR CLIDADOS VIACATETER 1102021
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Formulario de Enfermeria

Hora toma 10:40 ®

Sujecion 1 Sujecion 2 Sujecion 3 Sujecion 4
TIPO
Tipode sujecion- ¥ Superficie de sujecién: h
[ | Miembro Superior Derecho [ ] Miembro Superior Izquierdo [ ] Tirante/ Chaleco
[ ] Miembro Inferior Derecho [ ] Miembro Inferior Izquierdo [ ] Cinturon abdominal

NOTIFICACION / INFORMACION

- -

Entrega de folleto informative: — ~ Consentimiento:

-

Se ha notificado al Juzgado: Se ha informado a

MOTIVO

|:| Riesgo o amenaza para la integridad fisica del paciente (Autoagresividad)

| | Riesgo de Caidas

|:| Riesgo o amenaza para la integridad fisica de otras personas o el entorno (Heteroagresividad)

|:| Evitar disrupcion grave de programas terapéuticos imprescindibles para el paciente (dispositivos, monitores permanentes, absorbentes. )

Otro:
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Formulario de Enfermeria

MEDIOS FRACASADOS ANTES DE LA SUJECION

|| Medidas ambientales y/o conductuales || Abordaje verbal | | otros
|| Administracion tratamiento oral ~ Administracion tratamiento parenteral

Especificar.

ESTADO DEL PACIENTE

En el momento de la sujecion: QOtro:

Alos 15 minutos de la sujecion: Otro:

OBSERVACIONES GENERALES

Fin Sujecion
Fecha Fin: “  HoraFin 0

e

X CANCELAR

B INFORME

@ cusrDAR
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Hoja informativa

Crear Toma: Indicacién sujecién

|Q_VECIFICADA DE PIEL DEL.

Fecha toma 20/04/2022 @

TPO

Tipo de sujecién:

Superficie de sujecién

Localizacién
NOTIFICACION / INFORMACION

Se ha notificado al Juzgado.

Fecha toma 20/04/2022 &

Sujecion 1 Sujecion 2 Sujecion 3 Sujecion 4
TIPO

Tipo de sujecion h Superficie de sujecion: h

|| Miembro Superior Derecho || Miembro Superior lzquierdo | ] Tirante/ Chaleco
|| Miembro Inferior Derecho || Miembro Inferior Izquierdo [ ] Cinturén abdominal

NOTIFICACION / INFORMACION

Entrega de folleto informativo: Consentimiento

Se ha notificado al Juzgado Se ha informado a

APLICACION DE SUJECIONES FiSICAS

Fsta hojo informativa se le entrega como complemento o la informacidn ente o
en colided de familior o representonte legal, por parte del equipo osistenciol de este hospital, segun estoblece lo
Resalucion 106/17 del Viceconsejerc de Sanidad y Director General del Servicio Modrilefo de Salud por lo que se
aprueban los trucciones relotivas al wso de Sujeciones Fisicas y Quimicas en centros hospitalorios del Servicio
Muodrilefo de Salud.

erbol que ha recibido como paci

La aplicacign de Sujeciones Fisicas se reserva exclusivamente para situaciones excepcionales en las que se puede
ver amenazada la integridad del paciente o de otras personas.

El equipo asistencial ha tenido en cuenta |a situacion del paciente antes de tomar la decision de establecer, como
medida extraordinaria, la indicacidn de aplicar una sujecién fisica que le proporcione una mayor seguridad.

La Sujecion Fisica aplicada sera la menos restrictiva y se mantendra durante el menor tiempo que sea posible. En
cualquier caso, el equipo de enfermeras que le atiende ird valorando periddicamente la necesidad de continuar con
la sujecidn para evitar las complicaciones o efectos adversos que pueden derivarse de su uso.

El uso prolongado de sujeciones fisicas es contraproducente, especialmente en personas en situacion de mayor
fragilidad, dependencia y vulnerabilidad (entre otras, personas mayores, con discapacidad intelectual o con
enfermedad mental). Por ello se limitan a una situacidn concreta del paciente durante el presente ingreso en el
hospital, pero nunca fusra de esta circunstancia especifica ni una vez producida el alta hospitalaria.

La aplicacidn de una Sujecién Fisica no conlleva disminucién alguna de los cuidados que el padiente necesite. El

plan de cuidados se establecerd tratando de prevenir y disminuir los potenciales efectos negativas de la sujecion

fisica.

No dude en preguntar cualquier adaracion sebre la aplicacion de Sujeciones Fisicas a los profesionales, solicitando
la informacidn en la unidad de hospitalizacion o consultando al Comite de Etica Asistencial del hospital a través del
Servicio de Informacidn y Atencidn al Paciente.

Si usted desea obtener mas informacion sobre los limites establecidos para el uso de sujeciones, puede consultar
la Resolucion 106/17 del Viceconsejero de Sanidad y Director General del Servicio Madrilerio de Salud por la que
se aprueban las Instrucciones relativas al uso de Sujeciones Fisicas y Quimicas en centros hospitalarios del Servicio
Madrilefio de Salud, en: http://www madrid.org/es/transparencia/normativa/resolucion-1062017-27-enero-del-
viceconsejero-sanidad-y-director-general-del-servicio

Los profesionales de la salud concebimos la humanizacian como una caracteristica inherente a la atencidn sanitaria,
«con total consideracion y respeto a la dignidad, integridad y libertad de la persona.

Portal del Paclente Quirénsalud

Actede online & te resultadas y tiana
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