oY
N° | -2024-J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, ( AA/ de A/ A 20)de 2024

=" VISTOS:

'e°°Nm°< El Informe N° 000128-2024-DICON/INEN, de la Direccion de Control del Cancer, el Memorando N°
2 %o\ 002625-2023-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 000292-

(<,';.2023-OO—OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Informe N° 000078-2024-DNCC-DICON/INEN,

4.;. 5;del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, el Memorando
> B® /3 N° 000520-2024-DENF/INEN, del Departamento de Enfermeria y el Informe N° 000242-2024-OAJ/INEN

\"@/ de la Oficina de Asesoria Juridica, y;
CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con autonomia
economica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud, constituyendo Pliego
Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley
Organica del Poder Ejecutivo, el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM y sus modificatorias;

Que, con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones-
ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, estableciéndose su competencia,
funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes Organos

y Unidades Organicas;

Que, la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado “Normas
para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, numeral 6.1.3, la Guia Técnica
(...) es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera
detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas,
.. asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o indicaciones que permite

~ al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso,
procedimientos o actividades, y al desarrollo de una buena préctica; y con Resolucion Jefatural N° 276-
- 2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos
/ para la Elaboracién de Documentos Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —

INEN;

ORG4 .
/- 44”\;\ Que, mediante Memorando N° 000520-2024-DENF/INEN, el Departamento de Enfermeria, remite la
lo |2 “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PARA EL PROCEDIMIENTO DE
“ SUJECION MECANICA EN EL PACIENTE HOSPITALIZADOQ?", el cual tiene como finalidad brindar una
/ atencion de calidad, garantizando la seguridad de los pacientes oncoldgicos hospitalizados y en aquellos
que amerite aplicar las medidas de sujecion mecanica para prevenir incidentes y/o eventos adversos

relacionados a la atencién en salud en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, para su
revision y aprobacion; ;

Que, con Memorando N° 002625-2023-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
alcanza el Informe N° 000292-2023-0O0-OGPP/INEN, mediante el cual la incing de Organizaciép, emite
opinion favorable al proyecto de documento normativo denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL



\2} CUIDADO DE ENFERMERIA PARA EL PROCEDIMIENTO DE SUJECION MECANICA EN EL
Y9} PACIENTE HOSPITALIZADO",

Que, a través del Informe N° 000128-2024-DICON/INEN, la Direccion de Control del Cancer, alcanza, el
Informe N° 000078-2024-DNCC-DICON/INEN, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncoldgicos, mediante el cual da su conformidad para que se contintie con el
. proceso de aprobacion del proyecto denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
' ENFERMERIA PARA EL PROCEDIMIENTO DE SUJECION MECANICA EN EL PACIENTE
| HOSPITALIZADO", del Departamento de Enfermeria;

Que, siendo asi y tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, se aprecia que la Oficina de Organizacion, el Departamento de Normatividad Calidad y
Control Nacional de Servicios Oncolégicos y la Direccién de Control del Cancer, han revisado y emiten
opinion favorable al proyecto en mencién, el mismo que recomiendan su aprobacion;

Que, con documento de vistos, la Oficina de Asesoria Juridica, encuentra viable lo requerido en el
presente caso, por lo cual cumple con formular y visar la Resolucion Jefatural, en merito a lo solicitado
al respecto;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, Gerencia General, Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, Oficina de Organizacion, Direccién de Control del Cancer, Direccion de
Medicina, Direccion de Cirugia, Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos, Departamento de Enfermeria y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 001-2007-SA, y de conformidad con la Resolucién Suprema N° 016-2022-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar la “GUiA TECNIQA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
PARA EL PROCEDIMIENTO DE SUJECION MECANICA EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO", del
Departamento de Enfermeria, que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucién
Jefatural.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
Resolucion en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal Institucional
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PARA EL
PROCEDIMIENTO DE SUJECION MECANICA EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO

FINALIDAD

Brindar una atencion de calidad, garantizando la seguridad de los pacientes oncoldgicos
hospitalizados y en aquellos que amerite aplicar las medidas de sujecion mecanica para
prevenir incidentes y/o eventos adversos relacionados a la atencién de salud en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL:

e Estandarizar los cuidados de enfermeria oncolégica en la atencion del paciente
oncolégico hospitalizado y en aquellos que requieran el procedimiento de sujecion
mecanica para la prevencion de incidentes y/o eventos adversos relacionados a la
atencién de salud en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Identificar a los pacientes hospitalizados que requieren medidas de sujecion mecanica,
mediante la valoracion de enfermeria, que permita establecer criterios médicos parala
indicacion de sujecién mecanica.

* Realizar seguimiento permanente de los procesos de sujecién mecanica a los
pacientes hospitalizados.

e Proporcionar conocimientos al personal de enfermeria sobre sujecion mecanica, asi
como brindar al personal de enfermeria las pautas especificas y los criterios de
aplicacion, a fin de prevenir de riesgos derivados de este procedimiento y de
consecuencias eticas, legales, fisicas y psicoldgicas.

e Potenciar la utilizacion de medidas alternativas a la contencién fisica para disminuir el
uso de sujecion mecanica.

* Asegurar confort y seguridad del paciente hospitalizado, familiar y personal de salud,
para mejorar la atencién de calidad asistencial.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica “Gestién del cuidado de enfermeria para el procedimiento de
sujecion mecanica en el paciente hospitalizado”, es aplicada por el profesional de Enfermeria
en todas las UPSS del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas donde existen
pacientes hospitalizados.

BASE LEGAL

4.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

4.2. Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o), y su modificatorias.
4.3. Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer y su modificatoria.

4.4. Ley N° 31870, Ley que modifica la Ley 31336, Ley Nacional del Cancer.

2 { e INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. A s j!éte 2520, Lima~ 34 Telf.: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:mesadepartesdenf@inen.sld.pe.
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Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueban el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN, y sus
modificatorias.

Decreto Supremo N° 009-2012-SA, Declaran de interés nacional la Atencion Integral
del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Perl y dictan
otras medidas.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 004-2022, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 31336, Ley
Nacional del Cancer, y su modificatoria.

Resolucién Ministerial N°519-2006-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”

. Resolucion Ministerial N°727-2009-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Politica Nacional de Calidad en Salud”.

. Resolucion Ministerial N°862-2015-MINSA, que aprueba la NTS N°119-MINSA-
DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los establecimientos de Salud del
Tercer Nivel de Atencién”.

. Resolucion Ministerial N°® 163-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 92-
MINSA/2020-DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la
gestion del riesgo en la atencién de la salud”.

. Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA “Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

. Resolucion Jefatural N° 219-2010-J/INEN, que aprueba el Manual de Organizacioén y
Funciones del Departamento de Enfermeria.

4.15. Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, que aprueba el “Manual de Procedimientos
incluyendo al Departamento de Enfermeria”.

4.16. Resolucion Jefatural N° 631-2016/IGSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 005-
IGSS/V.1: “Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos vy
Eventos Centinelas”.

4.17. Resolucion Jefatural N° 573-2018-J/INEN aprueban el "Plan de Seguridad del Paciente
Oncolégico 2018 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN"

4.18. Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-DCNN “Lineamientos para la Elaboracién de Documentos
Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.

4.19. Resolucion Jefatural N° 024-2022-J-INEN aprueban el plan denominado “Plan de
Trabajo para fortalecimiento del proceso de higiene de manos en el INEN 2022-2024".

oy 4.20. Resolucion Jefatural N° 103-2022-J-INEN, que aprueba la reconformacion de los
ERRT N integrantes del “Comité Técnico de Seguridad del Paciente del Instituto de
Enfermedades Neoplasicas - INEN".

4.21. Resoluciéon Jefatural N°379-2022-J/INEN, se reconforma el Equipo de Rondas de
Seguridad del Paciente Oncologico del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

4.22. Resoluciéon Jefatural N° 148-2023-J-INEN, que aprueba el "Plan de Gestién de la
calidad de salud 2023" del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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Cuidado Enfermero.

4.23. Resolucién N° 366-15 CN/CEP, que aprueba Normas de Gestidon de la Calidad del
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£)V. TERMINOS Y DEFINICIONES:

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS:

Caida: Es la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al paciente al
suelo en contra de su voluntad.

Cinturones de fijacion: Correas o cintas sueltas o adosadas a camilla ubicadas
transversalmente al paciente, por norma deben estar dotadas de hebillas o velcro de
cierre seguro y debe ser minimo dos.

Cuidado de enfermeria: Abarca el cuidado auténomo y colaborativo de personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos
los entornos. Las enfermeras estan en la linea de accién en la prestacion de servicios
y desemperfian un papel importante en la atencién centrada en la persona.

Entorno del paciente: Ambiente que rodea al paciente como: factores fisicos,
biolégicos, psicosociales, ambientales que influyen o afectan la vida y la
supervivencia del cliente.

Evento adverso: Todo accidente o suceso recogida de la historia clinica del paciente,
que ha causado dafio al paciente. El accidente puede producir un alargamiento del
tiempo de hospitalizacion, una secuela al momento del alta, una lesion o la muerte
(evento centinela), directamente ligado con la atencién al paciente que al proceso de
la enfermedad o a sus condiciones propias. Incidente desfavorable, percance
terapéutico, lesion iatrogénica u otro suceso infortunado que ocurre en asociacion
directa con la prestacién de la atencion médica.

Evento centinela: Es un evento adverso que produce la muerte, lesion
fisica/psicoldgica grave o la pérdida permanente e importante de una funcion.
Factores de riesgo: Elemento o condicién que implica aumentar la probabilidad o
posibilidad de que suceda un evento determinado.

Factores extrinsecos o ambientales: Son factores presentes en el entorno
inmediato en el que se mueve el paciente, que pueden facilitar las caidas o
incrementar las consecuencias graves de estas.

Factores intrinsecos o del paciente: Son aquellos factores asociados a la situacion
personal y clinica del paciente, que pueden determinar un aumento del riesgo de
caidas.

Incidente: Acontecimiento o situacion que podria haber tenido como resultado un
accidente, herida o enfermedad, pero no lo tuvo por casualidad o por una intervencion
oportuna. Suceso imprevisto que pudo dar lugar a un accidente y afecta a un paciente
0 acompafante.

Lesion: Cualquier dafio que deja huella material en el cuerpo humano.

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA): Es una metodologia de
trabajo esencial durante la parte practica clinica de la/el enfermeralo, la cual sirve de
guia en la elaboracion de los diagnésticos de enfermeria, necesarios para describir la
salud del paciente y valorar futuros tratamientos y cuidados.

NIC: El sistema de clasificacién de procedimientos de enfermeria, es un sistema de
clasificacién del cuidado que describe las actividades que la/el enfermeralo realizara
como parte de la fase de planificacion de la atencién de enfermeria, asociado con la
creacion de un plan de cuidados.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:mesadepartesdenf@inen.sld.pe.
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e NOC: Referencia a la clasificaciéon de resultados de enfermeria, a través de un
sistema validado y un lenguaje propio para identificar, nombrar y medir los resultados
que resultan de la practica.

e Perfil del paciente con riesgo de caida: Toda persona con alteracion de la
movilidad, alteracion del estado mental asociado a agitacion psicomotriz o
intranquilidad psicomotora, necesidades especiales de aseo, déficit sensitivo e
historial de caidas previas.

: e Prevencion de caidas: Se refiere a todas las acciones que se proporcionan al

Q\ paciente a fin de evitar la precipitacién del paciente al suelo en contra de su voluntad,
i para mantener cubierta la necesidad de seguridad del paciente y su entorno mientras
este hospitalizado.

o Reporte de enfermeria: Es un informe que se realiza a través de la comunicacién
verbal al finalizar el turno. Consiste en la exposicién sobre todos los acontecimientos
sucedidos durante el turno en el paciente.

e Riesgo de caida: Es la susceptibilidad aumentada para caidas que pueden causar
dafio fisico.

e Seguridad del entorno: Factores fisicos y psicosociales que influyen o afectan la
vida y la supervivencia del usuario.

o Seguridad del paciente: Reduccién y mitigacion de actos inseguros dentro del
sistema de salud a través del uso de buenas practicas, que aseguren optimos
resultados durante la atencion del paciente.

e Sujecion mecanica o contencién mecanica: La sujecion mecanica o fisica es una
medida terapéutica excepcional dirigida a la inmovilizacién parcial o generalizada de
la mayor parte del cuerpo en un paciente que lo precise durante aproximadamente 30
minutos hasta conseguir el efecto de los psicofarmacos y el tiempo indicado por el
médico, para tratar de garantizar la seguridad de él mismo o de los demas.

o Sujecién mecanica parcial: Consiste en limitar la movilidad del tronco o de una
extremidad, utilizada fundamentalmente para evitar caidas, arrancamientos de vias u
obstrucciones posturales que dificulten el paso de la medicacion.

¢ Sujecion mecanica total: Emplea sistemas de inmovilizacién globales que impiden
la mayoria de los movimientos del paciente.

e Valoracion de enfermeria: Es una recoleccion de informacién acerca del estado
fisiologico, psicoldgico, socioldgico y espiritual de la paciente llevada a cabo por la/el
enfermero.

VI. RECURSOS E INSUMOS
6.1 Recursos Humanos

e Medico especialista (Oncologo, Intensivista, Cirujano, Radio oncologo,
Anestesiodlogo, Pediatra)

e Supervisor/a |

e Supervisor/a ll

e Enfermera/o Especialista

e Enfermeralo

e Técnica/o en Enfermeria

Otro personal de salud:

e Personal de apoyo de limpieza y servicios generales.

Pag. 4
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6.2. Recursos materiales: 7 -

a. Formatos de Enfermeria: L
e Formatos de Historia Clinica:
v" Hoja de Monitoreo de Funciones Vitales.
v" Hoja Gréfica de Funciones Vitales.
v" Hoja de Anotaciones de Enfermeria — Hoja de Ingreso.
v" Hoja de Notas de Enfermeria.

e Otros formatos en UPSS Hospitalizacion:

v Registro de charla educativa de pacientes y familiares.
v Registro de formatos de cambios posturales.
b. Equipamiento:

v" Equipo para control de funciones vitales (tensiémetro, estetoscopio, oximetro y
termémetro.)

5RO
ok

v" Cama clinica eléctrica con barandas
v" Colchén anti escaras
c. Material no fungible:

v' 5 sujetadores de tela (2 para los miembros superiores, 2 para los miembros
inferiores y 1 para el torax)

v" Mufequeras y tobilleras acolchadas.

v" Manoplas o mitones

v' Sébana para sujetar térax

v" Cinturones de fijacién

e. Equipo de Proteccion Personal;

v Guantes quirdrgicos limpios.

v" Mascarilla simple descartable.

v Mascarilla N-95.

v' Gorros descartables de dama y caballero.

v’ Batas descartables de dama y caballero.

) VII. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

7.1. Consideraciones Generales:

* La sujecion mecanica es aplicable en todas las UPSS del INEN donde existan
pacientes hospitalizados como: Areas de hospitalizacion de Medicina, de Cirugia,
Areas criticas, Medicina Paliativa, Centro Quirlrgico "Pre y Post anestesia -

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS .
2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:mesadepartesdenf@inen.sld.pe.
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Recuperacién”, Cirugia Menor, Radioterapia, Radiodiagnéstico, incluye también al
Area de Pediatria en situaciones especiales, a pesar de contar con la presencia de
los padres.

e En la sujeciébn mecéanica interviene el equipo de salud: Médico/a, enfermeral/o,
técnico/a de enfermeria.

- Ellla médico/a indica por escrito la pertinencia de la sujecién mecénica
consighando en la Historia Clinica la aplicaciéon y el retiro del procedimiento,
informa a la/el paciente y a sus familiares acerca del motivo y objetivo del
procedimiento, debiendo obtener el consentimiento informado autorizado por la/el
paciente y/o familiar.

- Lalel enfermera/o especialista es responsable de los cuidados de enfermeria,
dirige la sujecién mecénica y coordina su ejecucion con el personal técnico, y
realiza seguimiento permanente de los procesos de sujecion mecanica a los
pacientes hospitalizados en todas las UPSS.

- El/la técnico/a en enfermeria esta encargado/a de la custodia y mantenimiento de
los materiales de la sujecidn, coopera en la ejecucion y supresion de sujecion
mecanica y participa en los cuidados, el control y observacion del paciente.

e La sujecién mecéanica deberia utilizarse como medida de urgencia y como Ultimo
recurso terapéutico y sélo cuando los beneficios potenciales sean mayores que el
dafio potencial; ya que su aplicacion puede resultar en implicancias ético -legales.
En caso de que no se pudiera realizar la sujecion mecanica por no contar con el
permiso o consentimiento de los familiares, se procedera a solicitar permanencia de
los mismos con la/el paciente.

e Son indicaciones de sujecion mecanica: Agitacién, confusibn mental,
desorientacion, riesgo de desplazamiento de catéteres, sondas o drenajes; paciente
adulto mayor sin la compafia de familiares, autoagresion fisica o a los demas, alto
riesgo de autoagresion que no ha mejorado con otras intervenciones.

e Son contraindicaciones de sujecién mecanica: Es decir no se debe utilizar en los
siguientes casos:

- Cuando exista una alternativa terapéutica diferente o de similar eficacia (gj. Uso
de sedacion).

- Por simple conveniencia del equipo de salud.

- Como sustitucion al tratamiento inicial.

- Como castigo al paciente por una trasgresion.

- Como respuesta al rechazo del tratamiento o a otras actividades.

- Personal sin entrenamiento en este tipo de abordaje.

P LEN e En casos de encefalopatia y cuadros confusionales que puedan empeorar por

[ X/ oA disminuir la estimulacion sensorial: El personal que aborda al/el paciente debera tener

\VedioNg oy 2 una actitud profesional, amable respetuosa de su intimidad.

AN LY e Durante la sujecion no debe haber violencia fisica ni verbal, evitar responder a

NOPE - 57 provocaciones del paciente.

o Ubicar a la/el paciente con riesgo de agitacion, desorientacion en habitaciones mas
proximas a la estacion de enfermeria.

g\\

»nau:_

um ’ INSTITUTO N’CIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. An‘gms‘éste 2520, Lima — 34--Felf.: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:mesadepartesdenf@inen.sid.pe.

Pag. 6



Een

GUIA TECNICA Codigo

Gestion del cuidado de enfermeria para el procedimiento de sujecion

mecanica en el paciente hospitalizado

GT. DNCC.INEN.001

= misor

Implementacion

Version

Departamento de Enfermeria 2024

V.1

 Intentar que la sujecion dure el menor tiempo posible. El tiempo maximo establecido

es de 8 horas y prolongable hasta 72 horas, segun reevaluacion médica.

e Lafinalizacién del procedimiento tendra lugar tras la valoracién conjunta del médico

y la/el enfermera/o responsable del/la paciente:

- Lasupresion o finalizacién de sujecion se hara de forma progresiva, pasando de
una contencion total a una parcial, explicando en todo momento el procedimiento

a la/el paciente y a la familia.

- La supresion de la sujeciéon debera siempre figurar por escrito en la hoja de

ordenes meédicas y en las Anotaciones de Enfermeria.

- Siotros pacientes han presenciado el episodio de sujecion, es necesario hablar
con ellos, permitiéndoles que expresen sus sentimientos al respecto y que

entiendan la pertinencia de las medidas adoptadas.

- Asegurar que las técnicas de inmovilizacion pueden ser retiradas faciimente por

los profesionales.
- No cubrir la cara del/la paciente como parte del proceso terapéutico.

- Realizar evaluacion 1 vez por afio mediante la revisién de los registros de

historias de los/las pacientes que la han precisado.

* Encaso que el/la paciente se encuentre en situacion de riesgo se procedera a solicitar

permanencia de familiares con el/la paciente.

e Ubicar a los/las pacientes con riesgo en habitaciones préximas a la estacion de

enfermeria en las diferentes UPSS de la institucion.

7.2. Cuidados de Enfermeria en paciente hospitalizado con sujecién mecanica

A. Antes del procedimiento

Enfermeral/o especialista:

e Verifica que el consentimiento informado esté debidamente firmado por el médico,
familiar o cuidador/a directo/a de la/el paciente y Licenciada/o de Enfermeria

(Anexo N° 01).

* Recaba de la historia clinica toda la informacion sobre antecedentes, situacion

clinica actual y tratamiento que recibe el/la paciente.

e Explica a la/el paciente el método de sujecion que va utilizar y los motivos para

aplicarlo; siempre que el nivel de conciencia de la/el paciente lo permita.

e Valora a la/el paciente para la ejecucion del procedimiento de sujecién mecanica

(cotejando con las indicaciones de sujecién mecanica).

- Paciente con riesgo de agitacion,
- Confusién mental,
- Desorientacion,

- Riesgo de desplazamiento de catéteres, sondas o drenajes;

- Paciente adulto/a mayor sin la compafiia de familiares,
- Autoagresion fisica o a los demas,

1

intervenciones.

e Valora el aspecto fisico de la/el paciente considerando:

2

Alto riesgo de autoagresion que no ha mejorado con

otras
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- Zonas de presion,
- Estado de la piel,
- Limitacién de la perfusion.

e Valora la existencia de contra indicaciones a la sujecién mecanica:

- Pacientes cardiopatas, anticoagulados, epilépticos sin control, etc.

- Cuando exista una alternativa terapéutica diferente o de similar eficacia
(ej. Uso de sedacion).

- Por simple conveniencia del equipo de salud.

- Como sustitucién al tratamiento inicial.

- Como castigo a la/el paciente por una trasgresion.

- Como respuesta al rechazo del tratamiento o a otras actividades.

- Personal sin entrenamiento, en este tipo de abordaje.

- En casos de encefalopatia y cuadros confusionales que puedan
empeorar por disminuir la estimulacién sensorial.

e Brinda consejeria a la familia o cuidador/a respecto al procedimiento a realizar con
sus beneficios y/o limitaciones. (Anexo N°3)

e Identifica a los miembros del equipo para la sujecion mecanica (minimo 3
personas)

o Verifica y comprueba el correcto estado de equipos y materiales a usar.

e Retira del entorno de la/el paciente cualquier objeto potencialmente peligroso.

e Se coloca EPP, siguiendo normativa.

e Realiza lavado de manos seglin normativa vigente.

¢ Realiza monitoreo de funciones vitales.

e Explica a la/el paciente que todas sus necesidades seran atendidas.

e Indica al personal técnico en enfermeria para su participacion en la sujecion
mecanica (2 a 4 segln la necesidad) y brinda pautas especificas.

B. Durante el procedimiento
Enfermeralo especialista:

o Dirige la sujecién mecanica y coordina su ejecucién con el personal técnico.

e Realiza procedimiento en sujecién mecanica segun fluxograma (Anexo N° 02).

e Mantiene la comunicacion verbal con la/el paciente, dando tiempo para aceptar las
demandas verbales, para que colabore y se recueste en la cama. Si no accede y
el/la paciente se muestra poco colaborador/a, agresivo/a o negativo/a se
procederd a reducirle.

- Para la reduccion se encarga a cada persona de cada extremidad y otra de
la cabeza. Se sujetara a nivel de los hombros, antebrazos y por encima de
las rodillas y tobillos. Un quinto miembro controla la cabeza cuidando que no
se golpee.

- Mientras se realice la sujecion, evitar hablar con el/la paciente, y sea una

nica persona la que dirija a la/el paciente, para evitar todo lo que pueda

surgir en comentarios criticos o provocativos hacia el/la paciente.

¢®  INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Anga‘nmg @‘5’520, Lima-34 Telf.: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:mesadepartesdenf@inen.sld.pe.
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* Coloca a la/el paciente en una cama clinica con barandas manteniendo una
posicion anatdémica correcta, con la cabeza ligeramente levantada (entre 30°y 45°)
para prevenir posible aspiracion pulmonar y disminuir sus sentimientos de
indefension.

e /7 * Procede a la sujecion completa o parcial indicada:

’ - En caso de sujecion completa: Se inmoviliza el tronco, los 2 miembros

inferiores y los 2 miembros superiores.

- En caso de sujecion parcial: Se inmoviliza el tronco y los 2 miembros

superiores. Se coloca primero el cinturén ancho abdominal y después las dos
extremidades de forma diagonal: brazo izquierdo y pierna derecha o brazo

/,(0 =2 derecho y pierna izquierda. (Las piernas deben sujetarse extendidas y
”,§(D“\,EV,,_””&;S ligeramente abiertas para sujetar'las por los tobillos. Los brazos_extendidos alo
LC: ncﬁfm)ﬁ“" largo del cuerpo y separados ligeramente de éste, para sujetarlos por las
\,@\ /éf/ mufiecas.

Noress e Toma en cuenta la aplicacion de los dispositivos de sujecion:

- Coloca la mufiequera a la/el paciente, ajustando y fijando las cintas a ambos
lados del marco de la cama (Nunca a las barandillas)

- La sujecién de las muriecas, debe permitir la perfusion endovenosa y cierta
movilidad de las extremidades.

- En caso de sujecién abdominal: Coloca el cinturén alrededor de la cintura de
la/el paciente y cruza las cintas por detras.

- Anuda las cintas a ambos lados del bastidor de la cama. Nunca a las
barandillas. El/la paciente podra girar a cada lado 90° sin peligro de caida.

- En sujecion del tronco: Sujeta el tronco con un cinturén a la cama, teniendo
cuidado de su correcta colocacién para evitar excesiva compresion o
deslizamientos que puedan ocasionar lesiones (dificultarle la respiracion,
estrangulacion).

e Comprueba y revisa cada uno de los puntos de sujecion controlando el grado de
presion 2 cm por debajo de los dedos, para evitar dafios en la piel o problemas
por compresion excesiva.

» Explica ala/el paciente que todas sus necesidades seran atendidas y se realizaran
visitas periédicas por parte del personal de enfermeria.

e Colocacién de mitones o manoplas para evitar manipulacion por parte de los
pacientes, de catéteres, sondas nasogastricas, sonda Foley entre otros.

C. Después del procedimiento

Enfermeral/o especialista:

D,ﬁ‘ o Realizg la valoracién continua. del estado .neurolégico dg la/el pa(?ierjte a fin de
{ Medicing Critic encaminar a resolver cualquier eventualidad que pudiera surgir, informando
‘ permanentemente a los/las meédicos/as encargados/as de la/el paciente.
* Personal profesional de enfermeria controla y vigila;

- Estado general de la/el paciente.
=~ - Actitud ante la sujecion.
-~ Nivel de conciencia.

\"%Wq“' " INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS T
Av. AngamdsEste 2 20, Lima - 34 Telf.: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:mesadepartesdenf@inen.sld.pe.
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- Monitoriza funciones vitales en cada turno y registra en Anexo N° 4.

- Zonas de sujecion: valora la compresién vascular (arterial y venosa),
nerviosa y articular (pulsos periféricos, temperatura, coloracion,
entumecimiento y movilidad de los miembros), lesiones por friccién, etc.

- Revisa la sujecidén y cada miembro debe ser liberado de la restriccién al
menos una vez cada 2 horas.

- Nivel de agitacién, agresividad y ansiedad:

- Por presencia de las complicaciones de la sujecién mecanica:
tromboembolismo pulmonar, trombosis venosa profunda,
broncoaspiraciones, asfixia, lesiones, muerte stbita.

- Las necesidades basicas: alimentacion, hidratacion, eliminacion,
higiene, etc.

- La alimentacion durante la sujecién, sugiriendo una dieta de facil
deglucion.

e Mantiene relacion asertiva con el/la paciente en todo momento.

e Supervisa la ingesta de liquidos y la diuresis, asi como los cuidados minimos de
higiene personal, cambios posturales y evaluacion en las zonas de contacto con
las mufiequeras de sujecion y piel.

e Descarta el material utilizado e higieniza sus manos seglin normativa vigente.

o Registra el procedimiento, cuidados proporcionados y hallazgos significativos en

las notas de enfermeria. (Anexo N°7)

e Después del periodo de sujecion es necesario hablar con el/lla paciente
permitiéndole que exprese sus sentimientos y emociones al respecto.

o Debido al riesgo de atragantamiento (ya sea por los farmacos administrados y/o
por la limitacion de la movilidad), hay que vigilar la alimentacion durante la
sujecion.

e Valora si precisa dieta de facil deglucion y vigila la ingesta y aporte de liquidos.

e La sujeciéon debe permitir administrar perfusién intravenosa.

e Procura crear un ambiente confortable en la habitacion. A ser posible un/una
paciente con sujecién debera estar en una habitaciéon lo mas cercana posible al
control de enfermeria.

e Si otros pacientes han presenciado el episodio de sujecion, es necesario hablar
con ellos después de la crisis, permitiéndoles que expresen sus sentimientos al
respecto y que entiendan la pertinencia de las medidas adoptadas.

e Asegurar que las técnicas de inmovilizaciéon pueden ser retiradas faciimente por
los/las profesionales.

Sujecién mecanica en braquiterapia:

o Paciente por lo general esta consciente (grado de dependencia |), pero por riesgo
de caidas se indica sujecién mecanica.

o Las camillas son del ancho de las de traslado de paciente de emergencia, sin
barandas, para que ingrese un arco en C para la toma de placas.

e Explicarle a la/el paciente y/o familia el motivo de la sujecion.

e La/el enfermera/o procede a colocar a la/el paciente en camilla; dejando
constancia escrita de su aplicacién y justificacién en la hoja de consentimiento
informado.

e B
\».\-\’L AU

q,'
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La contencién fisica considera la inmovilizaciéon de tronco y piernas, con los
brazos libres.

o Comprobar cada hora las sujeciones para mantener la comodidad y seguridad de
la/el paciente.

e Supervisor/aly Il

Aplica la Lista de verificacion para el cumplimiento de la Guia Técnica.
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GUIA TECNICA

Caodigo

%2\ Gestion del cuidado de enfermeria para el procedimiento de sujecion
mecanica en el paciente hospitalizado

GT. DNCC.INEN.001

Implementacion Version

Departamento de Enfermeria

2024 VA

Indicadores:

PORCENTAJE DE CONSEJERIAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON SUJECION

MECANICA

Concepto

Sirve para establecer el porcentaje de consejeria sobre sujecion
mecanica en el paciente hospitalizado

Objetivo

Conocer el numero de consejerias realizadas por el personal de
Enfermeria.

Relaciéon Operacional

Numero de consejerias de enfermeria en pacientes hospitalizados con
sujecion mecanica x 100

Total de pacientes hospitalizados con sujecién mecanica

Fuente de Datos

Numerador: Formato de consejeria de enfermeria

Denominador: Registro diario de atencion

Periodicidad

Mensual

Interpretacion

El resultado indica porcentaje de consejerias en
hospitalizados con sujecion mecénica

pacientes

Estandar Propuesto

100%

PORCENTAJE DE PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONOCE LAS IMPLICANCIAS ETICO
LEGALES DEL PROCEDIMIENTO DE SUJECION MECANICA

Concepto

Sirve para establecer el promedio del personal que conoce las
implicancias ético legales del procedimiento de sujecién mecanica

Objetivo

Conocer la cantidad de personal que conoce las implicancias ético
legales del procedimiento de sujecién mecanica

Relacion Operacional

Numero de personal que conoce las implicancias ético legales del
procedimiento de sujecién mecanica x 100

Total del personal de enfermeria de un determinado servicio

Fuente de Datos

Numerador; Personal de salud
Denominador: Registro de asistencia

Periodicidad

Mensual

Interpretacion

El resultado indica el promedio de personal que conoce las
implicancias ético legales.del procedimiento de sujecion mecanica

Estandar Propuesto

100%.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
\Ema - 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesdenf@inen.sld.pe
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GUIA TECNICA Cadigo
Gestion del cuidado de enfermeria para el procedimiento de sujecion
mecénica en el paciente hospitalizado

GT. DNCC.INEN.001

Implementacion Versién
Departamento de Enfermeria 2024 A

PORCENTAJE DE CO_NSEJERjA A FAMILIARES ACERCA DEL PROCEDIMIENTO DE
SUJECION MECANICA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

J Concepto Sirve para establecer el porcentaje de consejeria a familiares que
'-\,' conocen acerca del procedimiento de sujecion mecanica de pacientes
hospitalizados.

/

Nk Objetivo Conocer el numero de consejerias realizadas por el personal de
enfermeria a los familiares de pacientes hospitalizados con sujecion
mecanica

//6\3‘ p t”;:\ Relacién Operacional Numero de consejerias a familiares de los pacientes hospitalizados con

/A _;:..)f‘.'\\d,;“ sujecién mecanica x 100

1Bl LB 2 ; — — -

\ MEDICIH.A./O%T/; Total de pacientes hospitalizados con sujecién mecanica

"J};/ —’/%\r\/
*Oop ;/ . , ,
~ Fuente de Datos Numerador: Formato de consejeria de enfermeria
ﬂ——w,@ Denominador: Registro diario de atencién
NG e
NogiarAento %) Periodicidad Mensual
ar@‘f:-‘;a S
e - K% . . . . e
\ Ne? ;:,_‘/ Interpretacion El resultado indica porcentaje de familiares que conocen el
"\T/*}“ procedimiento de sujecién mecénica en el paciente hospitalizado

Estandar Propuesto 100%

VIll.  ANEXOS:

e Anexo N° 01: Flujograma de Procedimiento de Enfermeria: Sujecién/contencion
mecanica en pacientes del INEN.

e Anexo N° 02: Formato Monitoreo de Funciones Vitales.

e Anexo N° 03: Formato Hoja Grafica — Funciones Vitales.

* Anexo N° 04: Anotaciones de Enfermeria — Hoja de ingreso.

e Anexo N° 05: Notas de Enfermeria.

* Anexo N° 06: Formato de cambios posturales- Formato de movilizacién del paciente por
personal responsable y/o encargado.
Anexo N° 07: Formato de registro y reporte de incidentes y eventos adversos en INEN.

* Anexo N° 08: Lista de verificacion del cumplimiento de la guia técnica: Gestién del

cuidado de enfermeria para el procedimiento de sujecién mecanica en el paciente
hospitalizado.
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GUIA TECNICA

Cddigo

Gestion del cuidado de enfermeria para el procedimiento de sujecion

mecanica en el paciente hospitalizado

GT. DNCC.INEN.001

Implementacion Versién .

Departamento de Enfermeria

2024 VA

ANEXO N° 01

FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA: SUJECION/CONTENCION

MECANICA EN PACIENTES DEL INEN

Paciente oo

indicacion de
giijeeiln-rontancitn
BEAncs '

= Medidas ambientales
Yo cowluctusles

- Declsidn de sujacidn-
LonteERcinn mecdnics

. Supresidade

. sujecibn-enntencitn

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
ste 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 .Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesdenf@inen.sld.pe
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MONITOREO DE FUNCIONES VITALES

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

GUIA TECNICA Cadigo
Gestion del cmdado’dfa enfermenalpara el pro.cefilmlento de sujecion GT. DNCC.INEN.001
mecanica en el paciente hospitalizado
Implementacion Version
Departamento de Enfermeria 2024 A
ANEXO N° 02

........................................................................................................................... CAMA:
.......................................................................................... FECHA DE INGRESO: ...t eeeeeeveeveressresresrenna
SAT, | ESCALA ESCALA
PULSO | PR.ART. | RESP. | TEMPERA. PREVENCION | PREVENCION | HGT | GLASGOW | EVA | OBSERVAC.
02 | e CAIDAS
H:FQ',T?\
/. . _',‘.\
/7 N
[‘?&» swnento ‘%}
lb\ Qncatogia '3::’
S\ [Megica /é./
ENGA P
Nerngn S
>
17

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

ste 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 .Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesdenf@inen.sld.pe
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ANEXO N° 03

HOJA GRAFICA - FUNCIONES VITALES

5 INSTRUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NI JLASICAS

HOJA GRAFICA — FUNCIONES VITALES

(9% OMBIIRC S S0 b T L EDADL
. FECHA
DIAS DE HOSPITAL
"PA JPULS | TEMPIMI T [NIM]T
25 | ar
20 “
CE 30 ;
i 5 B
i :
10 | 140 e
~C% FNFER SN C
LATQR TRy, =
A “‘/F‘;?)\ s | 130 a7
Y D¢ i sinente\ Y2
i do v
'l:':f{ (TOrcotagia 5 120 38
“?'I' . MRdica ;X
NS A ] S5 5
Rt - ol LS i
\\:_\‘1,\,3».‘.& 2 RESP 1 3 ! —
T v e
{ 3
80 || 100 1 %
} R B ¢
| R TG |
| FE TS|
) B T
50 80 | B S
{ R L
{ B0 T |
[ T | SN R
40 000 e T S
‘ e i | R T
’ | P N |
» | ST §
20 70 ,
ol :
! . ‘
pRale i LY B 5
20 || e ]
5 1
M S ¥ o 1
Nég % a
i {
o 'l
Hecas :
Total i
Oral
arenieral
olal *
alance Hidrico Ao
Paso ¢ = P
[T ; ol
THPREATA' INEN 5 oD ersroooiesar

2.3.199.13 / IMPRENTA: INEN.

|
i

FUENTE: FORMATO HOJA GRAFICA-CONTROL DE FUNCIONES/ CODIGO: 475100019867/ CLASIFICADOR:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

e 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 .Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesdenf@inen.sld.pe
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Mel\:

ST TUTS RS SHML DE TU PEYASIOATES NI RAICAS
DASEN AT RiELoD prTUTS

ANEXO N° 04

Direccion de Enfermeria

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS ™"

ANOTACIONES DE ENFERMERIA-HOJA DE INGRESO

5  Sewo (M) (F) Estado Civil q c[_] ) [
Edad Religidn
; fngreso de Emergencia Consuita Ext. Transferencia de:
y »‘_\\ . ingresa: Caminando En Camilia Silla de Ruedas |:|
- Viene con: Historia Clinica Placas de Rx.
K_/ 3 ) Aspecto: General : REG MEG :]
= Nutricional — REN MEN 1
Hidratacidn 1 |REH MEH I:J
Nivel de conciencia |:] ‘Somnoliento Estupor :
\)‘vU Fenf V. QOrientado en: l:‘ Espacio Persona ':]
/:5»" Comunicacion verbal Acusia Transt. Visuales
//C{’J IR O l‘b';i. tivo de Ingreso
] "DE‘ o D‘i‘zgnostico Médico:
\?-, SMEDICINA /A;]r’;!rgias Desconoce Si
SO //’:\'F;’”étesis NO 1. si[_]
\Wr edicacidn:
Medicacidén:
Farmaco Dosis Via Motivo

SAERN
‘{!;'A' L :'Nhﬁi}i‘écién Funcienal Reposo Absoluto I:I Reposo Relativo :] Se moviliza solo :’
i\é’(“ /\lvsz;,:;n:'.,'asi :(?:jcibn Motora Conservada : ] Ausente I:I Alterada |:]
(;\{(:;\JE’“;;I g:;fébulacién Independiente I: Requiere Asistencia [: imposibilitado I:]
\\._:,’ rr{‘ﬁ; esta independiente [:] | Requiere Asitencia :l SNG : NPO [:I
=T suedio Conservado I:] Alterado: :]
Apetito: Conservado [:l Disminuido :] Aumentado I::l Ausentle I:]
~. Diuresis: Conservado I:] Disminuido I:I Aumentado :] Ausente I:l
h\Deposicion: Frecuencia Cada
iel: Normal I:’ Palidez I: Ciandtica icteria :]
Otra 1
urgencia Normal I:] Disminuida :l ;
Edema No 1 si — Ubicacién
Lesiones No |:] Si I:] Ubicacien
Pulso Fuerte l:] MNormal I:] Débil I: Regular I:]
Pupilas 1socéricas I:l i Midriasis :‘ Miosis :l
Ojos Normales I: - Otro {
oca Normal Lesiones
ob. Resp Ninguno Disnea l:] Polipnea I: Oxigenoterapia I:I
ntilacién Asistida [:I | Infeccidn ,:' Asma l:] Congestién
v Traqueostomia [—|
}.‘Sia’gnostica cde atencién
Pian de atencidén 1
2
3
BT O T TH B B0 cvs50s 5513 s sitisabm e s s s o ne s A S e o i i o 34 S S S S5

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Gestion del cuidado de enfermeria para el procedimiento de sujecion
mecanica en el paciente hospitalizado

GT. DNCC.INEN.001

Implementacién Version
Departamento de Enfermeria 2024 V.1

ANEXO N° 05

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS .-~

K L™

| R
; NOTAS DE ENFERMERIA oy
INEN P4
...................................................................... HCL:oovveivvivieveeveeen el N CAMA:
N\ FECHA |HORA
/ 7\,
(]
7
“OPE e
12

FUENTE: ANOTACIONES DE ENFERMERIA-HOJA DE INGRESO/ CODIGO: 475100019798/CLASIFICADOR:
2.3.199.13 / IMPRENTA: INE

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 .Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesdenf@inen.sid.pe
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GUIA TECNICA Cadigo
Gestion del cu|dado‘d? enfermena'para el prcfce.dlmlento de sujecion GT. DNCC.INEN.001
mecanica en el paciente hospitalizado
or Implementacion Version
Departamento de Enfermeria 2024 VA

ANEXO N° 06

FORMATO DE CAMBIOS POSTURALES

FORMATO DE MOVILIZACION DEL PACIENTE POR PERSONAL RESPONSABLE

Y/O ENCARGADO

4 \
( i ,\) - NOMBRE DE PACIENTE: CAMA N°:
- UBICACION DE LPP: HCL: E.F.ENF:
NOMBRE Y
TIPO DE CAMBIO 5 ENFERMERA

/& T FECHA HORA DEALPPEELA_é%ONAL POSTURAL OBSERVACION RESPONSABLE
/_r DIRECCTON Diurno
k&_.’. " MEDICINA

o\

Nocturno

GTO0 NAC/
s i

P\
R0
P&

<,
&
z
(3
c
T
Iy

7 0 FBE *

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

7 nga S Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 .Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesdenf@inen.sld.pe




GUIA TECNICA Cadigo

Gestion del cuidado de enfermeria para el procedimiento de sujecién

g ; - GT. DNCC.INEN.001
mecanica en el paciente hospitalizado

Qisor Implementacion Version

Departamento de Enfermeria 2024 A

ANEXO N° 07

FORMATO DE REGISTRO Y REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS
~ ADVERSOS EN INEN
UBICACION DE ACCESO A LA PLATAFORMA

A continuacion, se describe los pasos a seguir para que ubique y obtenga ef accesa a la
Pilataforma Web Pacientes — Resuitadaos.

1. En el Escritorio de trabajo Ud., podra encontrar el siguiente acceso directo v de click
dos veces sobre el:

ﬁf-a

2. Segun el navegador predeterminado de su Sisterma Operativo, le mostrara la pagina de
registra del aplicativo web INENWEB:

el B S |

Iy nn B COoNta SISANEN

e a0 G Cuenior SISNEN



E o 3
(35|
i, ”.-‘
GUIA TECNICA Cédigo
Gestion del cuidado de enfermeria para el procedimiento de sujecion
. ou 'p a s J GT. DNCC.INEN.001
mecanica en el paciente hospitalizado
Implementacién Version
Departamento de Enfermeria 2024 Al
7 D) 4. Sisus credenciales son validas, el aplicativo web le mostrard la pagina principal:
/\S/ 6. Automdticamente la plataforma web le mostrara los programas a los cuales Ud. tiene
(/7 * acceso, de click sobre el programa Eventos Adversos:

{EANOTA: B0 como L8 no Cuente Con Dorese o Bragrama o TEOGT INETETVONMYIIC LO 105 IMKTALn, Sroporte A3 imcidencin of pevsorsot
Correspandente.

ETMNOTA: En Cos L. MO Curnte con aereso of moctala o TONQa ANCSEHPTImIenre OO0 AT (MUSINAs, Feparte K ancdencia ol personal
COOrESDDNTENLE.

‘ INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
e 2520, Lima —~ 34 Telf.: 201-6500 .Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesdenf@inen.sid.pe
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GUIA TECNICA Cadigo
i6 | cuidado de enfermeria para el procedimiento de sujecié
Gestion del cui e lp ael pr .ce. imiento de sujecién GT. DNCC.INEN.001
mecanica en el paciente hospitalizado
Implementacion Version
Departamento de Enfermeria 2024 VA

A continuacion, se presentan los pasos a seguir para registrar una ficha de una Incidencia,
Evento Adverso o Evento Centinela que involucre a un paciente del Instituto Nacional de

£nfermedades Neapldsicas (INEN):

1. Ingrese al programa Eventos Adversos:
*ANATY

(*INOTA: £n cozo LA H0 cuemte cort roesn of moduin O [eN0a Moo maemie fte 0o (es msmas, reporte o inardencos of perscoal
correspardiente.
2. De click en el botén m de la ventana de confirmacién que el aplicativo web mostrard

automaticamente:

Enweta e el Docomenta(DRI 6
Migtarts Climics ded pacieate?

D )
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~JHEN 2 y 3.

El aplicativo mostrard automaticamente el formulario para realizar el nuevo registro:

= [rom—
I ix e o R baciatendion, Evettion Adveris y Evintos Castaetas
JER o ———— e i -
i s —— s
oo e g i e 3 SV
E— PO - J— .
PO
TR
i

4. Seleccione el Tipo de Documento o Tipa de Historia Clinica del paciente segin el tipo
de busqueda que desea realizar; a continuacidn, digite el Nimero del Documento y de
click en el botén Buscar:

Fioha dw Bagiatrg de Inodentey, Eventos Ktvwrsos § Lematos Carsnmas

™,
4{(:

e,
10 NAC/S
hale

~

o

oy e P
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5. Eflaplicativo web recuperard automaticamente los datos del paciente:

6. Seleccione el campo UPSS/Servicio, ingrese o seleccione la Fecha de Evento, ingrese o

seleccione 1a Hora, seleccione |a Categoria, seleccione el Tipo, ingrese la Descripcién
del Evento y/o Incidente y por Gitimo de click en el botén Registrar:

7/

L \w 6.1.5) Ud. selecciond la opcidn "Otros™ en el campo Categorifa, el aplicativo web
maostrara el campo Especifique, digite la categoria del evento conjuntamente con
los demas campaos y de click en el botén Registrar:
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ANEXO N° 08

LISTA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PARA EL PROCEDIMIENTO DE
SUJECION MECANICA EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO

CUMPLE
Si NO

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Da la bienvenida y se identifica con el paciente
Verifica que el consentimiento informado esté debidamente firmado
por el médico y familiar o cuidador directo del paciente
Recaba de la historia clinica toda la informacién sobre antecedentes y
situacioén clinica actual
Explica al paciente el método de sujecion, siempre que el nivel de
conciencia lo permita
'| Valorar al paciente antes de la ejecucion del procedimiento de sujecién
mecanica
Brindar consejeria a la familia o cuidador respecto del procedimiento
a realizar con sus beneficios y/o limitaciones
Realizar el procedimiento de sujecién mecanica segun flujograma
\| Identifica a los miembros del equipo para la sujecion mecanica
=\ Verifica y comprueba el correcto estado de equipos y materiales a usar
/" /| Retirar del entorno del paciente cualquier objeto peligroso
Se higieniza las manos segun norma vigente y se coloca EPP
Monitoreo de funciones vitales
Determina el grado de dependencia

DURANTE EL PROCEDIMIENTO
Se higieniza las manos segun norma vigente y se coloca EPP
Verifica las indicaciones prescritas en la hoja terapéutica
Mantener la comunicacion verbal con el paciente
Colocar al paciente en una cama clinica con barandas manteniendo
una posicién anatémica correcta
Proceder a la sujecion mecanica completa o parcial
Tomar en cuenta la aplicacién de los dispositivos de sujecion
Comprobar y revisar cada uno de los puntos de sujecion
Explicar al paciente que todas sus necesidades seran atendidas y se
realizara visitas periédicas por parte del personal de enfermeria
Colocar manoplas para evitar la manipulacion de dispositivos
invasivos

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
Se higieniza las manos segun norma vigente y se coloca EPP
Realiza la valoracion continua cada 2 horas al paciente
Controla y vigila al paciente
Descarta el material utilizado e higieniza sus manos
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Después del periodo de sujecién es necesario hablar con el paciente
permitiéndole expresar sus sentimientos

La sujecion debe permitir administrar perfusion intravenosa

Procurar crear un ambiente confortable en la habitacion

Asegurar que las técnicas de inmovilizacion pueden ser retiradas
facilmente por los profesionales

CONSEJERIA

Brinda consejeria al paciente, familiar o cuidador acerca de sujecion
mecanica

Registrar en el formato de consejeria la sesion educativa, al paciente
y/o familiar

)
3 { DEPARTAMENTO \ =
21 oncot! 21 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

3?’ v.P@Hm Ste 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 .Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesdenf@inen.sld.pe
% .

31




GUIA TECNICA Codigo

Gestion del cuidado de enfermeria para el procedimiento de sujecion

5 i ; . GT. DNCC.INEN.001
mecanica en el paciente hospitalizado

Implementacion Version

Departamento de Enfermeria 2024 V.1

15.

16.

v T
17 R St
pS -’b’l.i"i’-/ 19

14.

17.

18.

Estévez Ramos R, Basset Machado |, Guerrero Lara M, Lopez Vazquez J, Leal Garcia
M. La sujecién del paciente con agitacion psicomotriz. Enf Neurol (Mex) 2011;10(1):32-
8. [ Links ]

Ashcraft L, Bloss M, Anthony WA. Best practices: The development and implementation
of "no force first" as a best practice. Psychiatr Serv. 2012;63(5):415-7. [ Links ]

Corral Cano J. Contenciones fisicas: reflexién sobre su vigencia. (Trabajo Fin de Grado)
Santander: Universidad de Cantabria; 2014. (Consultado 05 mar 2019). Disponible
en: https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/5581/CorralCanoJpdi?s
equence=1&isAllowed=y [ Links ]

Guia de Procedimiento de Enfermeria: Sujecién/Contencién Mecanica en Pacientes
Pediatricos. Hospital Nacional de Salud del Nifio San Borja. Lima- Pert 2021.
Disponible en: file:///C:/Users/SOP01/Downloads/RD%20N%C2%B0%20000095-
2021-DG-

INSNSB%20GP %20Sujeci%C3%B3n%20Mec%C3%A1nica%20Pediatr%C3%ADa.p

df [ Links ]

Protocolo de Sujecién Mecanica del Paciente del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos. Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Lima — Pert 2021. Disponible
en: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2179932/RD-257-09-2021. pdf.pdf
[ Links ]

. Guia de Procedimiento Asistencial de Enfermeria En Sujecién Fisica y/o Contencién

Mecanica. Hospital Cayetano Heredia. Lima -Perd. 2021. Disponible en:
https://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/wp-
content/uploads/resoluciones/2021/RD/RD_069-2021-HCH-DG.pdf [ Links ]

PeEaS
ST I%

9 .
o

o

/ DEPARTALENTO ":':\
ook ) 3!
PEOUTRICA /2

()

510 NAc,

2

H A
( N
|
\’i "¢ INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Afga )9’2520, Lima ~34 Telf.: 201-6500 .Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesdenf@inen.sld.pe
ST P 33




