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;. porque contenemos a nuestros
pacientes ?

» Esta desorientado

e Sufrir una caida

» Es agresivo

» Por precaucion

e Se puede arrancar

e se sacalavvp, lasonda........
e Por seguridad

» Por conveniencia

e en otra hospitalizacion se desorientd
» Asi me lo entregaron




Sindrome confusional agudo o delirium.
Del latin.. « de » (de o desde) y « lira » (surco o
huella)

» Descarrilamiento o separacion de una ruta
O via

» El sindrome confusional agudo o delirium
es de inicio agudo y curso fluctuante de
origen multifactorial, pensamiento

desorganizado, compromiso de conciencia
y atencion

» Subdiagnosticado y mal tratado
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Delirium jp
Resultados: En esta poblacion
de adultos mayores, el 18,4%
tenia evidencia de demencia al
ingreso a la UCI. Pocos adultos
mayores (2,6%) fueron
ingresados en el hospital con
signos de delirium pero el
28,3% desarroll6 delirio en la
UCly el 22,7% en el

periodo post-UCI. Un total de
02 de 114 (45,6% )pacientes.

abefore the stated

ANewly refers To
time period.



Delirium en ancianos hospitalizados

Estudio hospital Buenos Aires, seccion de medicina interna
120 pacientes: delirium 52 (43%), promedio de edad 82,6 afnos
Factores de riesgo:

Deterioro cognitivo

Gravedad del cuadro

Alteracion en vision y audicion
Factores desencadenantes:

Contencion fisica

Polifarmacia

Deshidratacion

Uso de catéter urinario

Medicina (B. Aires 2010 (scielo)



Historia.... Sujeciones fisicas

» Tema de maxima actualidad e importancia, siglos
atras manicomios y casa de locos se encadenaban
a personas que no podian controlarse.

» Chocan frontalmente con los principios éticos
basicos (autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia).

 Interdisciplinar, combinan derecho, medicina,
enfermeria, fisioterapia, psicologia, etc

» Debe haber otras for lislar



Historia....

» Primeras referencias, siglos Xlll y XIV manicomios
y casa de locos.

» Afinales del siglo XlIl médicos ingleses desarrollan
filosofia contraria a la contencion.

» 1950 aparicion de nuevos farmacos. Derecho de
los pacientes, comienza a disminuir el numero de
seres humanos contenidos.

e 1989 la OMS define: método extraordinario con
finalidad terapéutica y temporal.

» A partir de esto cobra importancia el tema
seguridad de los pacientes.



¢, A que llamamos sujeciones fisicas?

o Cualquier dispositivo, material o equipo
aplicado a una persona, unido a ella o
cerca de su cuerpo, que no puede ser
controlado o retirado con facilidad por ella
misma y que deliberadamente evita o

iIntenta evitar su libertad de movimiento y/o
el natural acceso a su cuerpo.

. o e —~ ;\ \’_y{l»‘
Sujecion®m®=) Restriccion )71 7



Restraints?

e More harm than
“protection”

Neufeld RR, et al. JAGS 1999
Capezuti E, et al. J Gerontol 1998
Dunn KS. J Gerontol Nursing 2001

Powell C, et al. Can Med Ass J 1989

A Foley catheter 1s a one-point restraint




Estadistica mundial

» Estudio realizado por la confederacion Espafola
de organizaciones de mayores sobre uso de
contenciones fisicas en ancianos
Institucionalizados.

Espafna 25%

Francia 17,1%
Italia 16,6%
Suecia 15,2%

Reino unido | 4%

Dinamarca |2,2%

Burguefio T: Madrid 2005



Estudio de 5346 residentes en geriatricos Espaina 2008
( uso de contenciones mecanicas)

e Ancianos con contenciones 20,8%

Barandas tronco extremidade | Sillas
S sujecion
63,4% 17,7% 3% 15,9%

Solo se uso un unico dispositivo de sujecion en el
66,2%, en el resto varios a la vez. El 71,4% de las
sujeciones se utilizo a diario, tan solo el 28,6% de
forma no permanente.

Galan C ;et al;Geriat,Geront 2008; 43(4); 208-213



Pacientes caidos H. Fach. 2014

37 pacientes caidos.

34 adultos mayores (91,8).

14 bano (37,8).

21 al bajar de la cama (56,7%).

2 silla y pasillo respectivamente (5,4%).

6 pacientes (16%) se encontraban con algun tipo de sujecion
fisica
La consecuencia fue grave o muy grave como Fx cadera-HSD.




Estudio 2012, Alemania sobre contenciones
fisicas y mortalidad.

o 27,353 autopsias realizadas, hubo 26 casos de

muerte en que el individuo estaba con sujeciones
fisicas.

» 3 casos muerte por causas naturales.
» 1 caso de suicidio.

o 22 casos restantes muerte fue causada
exclusivamente por las sujeciones fisicas:

11 casos por estrangulamiento.
8 casos por compresion toracica.

2 casns nar colaar de |1a cama caheza nbajo_
Pacientes sin vigilancia de enfermeria en forma
continua
Sujeciones fisicas incorrectamente instaladas

Berzlanovich et al: 2012; 109(3):27-32.



Legislacion (sujeciones fisicas)

Legislacidén europea : recomendacion del 22 septiembre
2004, del comité de ministros del consejo de Europa, relativa a
la proteccion de los derechos y de la dignidad de las personas
con enfermedades mentales, en la que se regulan las
sujeciones mecanicas.

Legislacion mundial: los paises que poseen restricciones
en cuanto al uso de sujeciones son Canada, Estados Unidos y
Japon.



lesiones por sujeciones fisicas

» Fisicas: » Psicologicas:

« UPP * Miedo
 Infecciones » Verguenza

» Incontinencias » Agresividad

o Estrenimiento » Depresion

» Atrofia » Apatia

» Debilidad » Aislamiento social

» Postracion
» Caidas (mas graves )
» Desfuncionalizacion

» Complicaciones
medicas



Testimonios de algunos ancianos
contenidos

e ....me volvia loco.

 ...simplemente entraron, pusieron la
sujecion y no dijeron ni una palabra.

 Lloré...y después me senti culpable.
» Prefiero morir que estar asi.....

Best Practice instituto
joannaBriggs



., Cual es el objetivo de brindar atencion
especializada a las personas mayores ?

» Las personas mayores necesitan de
atencion integral y especializada, trabajo en
equipo, etc. para asi evitar la
desfuncionalizacion y posibles
complicaciones. . 7

¥

///

» Son personas fragiles.

e Necesitan modelos de atencion no solo
enfocados en “curar”, sino también en

“ cuidar ”.



Perfil De Enfermeria

0 La adaptacion al envejecimiento no es tarea
facil para los adulto mayores y requiere que los
profesionales que participan en su cuidado se
caractericen por una muy especial vocacion y
amor al trabajo con este grupo etareo, lo que
se traduce en una actitud que trasunta valores
como el respeto por el otro y asi brindar
cuidados humanizados al adulto mayor y que
se extiende también a su grupo directo de
cuidadores.

0 El proposito de la enfermeria geronto-geriatrica
es ayudar al adulto mayor y sus cuidadores a
enfrentar el proceso de envejecimiento,



Enfermeria.

» La enfermeria gerontologica se ocupa de la
valoracion de las necesidades de las
personas mayores, de la planificacion y la
administracion de los cuidados para
satisfacer sus necesidades, asi como de la
evaluacion de la eficacia de dichos
cuidados en el logro y mantenimiento de un
nivel de bienestar acorde con las
limitaciones impuestas por el proceso de
envejecimiento.



Cuidados Integrales De Enfermeria
En Personas Mayores.

» Actitud — trato humanizado.
» Ambiente.

» Seqguridad.

» PAE — actividades diarias.

* Trabajo en equipo. (’)
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Frases Para Olvidar
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Ambiente

Habitaciones con ventanas.
*[_uz natural.

*Relojes.

«Calendarios.

*Permitir imagenes familiares.
*Mensajes de orientacion a la realidad.
Evitar deprivacion sensorial.

*Disminuir ruidos ambientales , monitor, bombas infusion,
ventiladores, etc

*Adecuar horarios medicamentos, atenciones dentro de lo posible.

*Explicarle al paciente cada procedimiento.



Seqguridad

=Prevencion UPP.

*Prevencion de caidas.

»Alimentacion segura.

»Delirium — contenciones: mitones o palmetas,

cuidadores
manejo no farmacoldgico del delirium .




PAE. Actividades Diarias

~++Entrega de turno se incluya aspectos geriatricos.

ssExamen fisico — levantada precoz.

TOR, .a @(\(&\é%elirium, estimulacion e~-,
L AN ENC\ON
cognitiva' LAAT
AD EN
CALD
s*Mantener la funciunalidad del paciente.

«*Maltrato.




Trabajo En Equipo.

»Kinesiologo.
» Terapia ocupacional.

»Fonoaudiologia.

»Psicologia.
» Asistente social.
> Nutricion.

»Enfermeria.

Aprender del resto de los profesionales, para asi dar
continuidad al manejo.




Los objetivos de enfermeria en el
proceso de contencidon son claros

 Mantener la dignidad y autoestima del paciente.
e Preservar la intimidad.

» Mantener contacto verbal.

» Implicar al paciente y familia en los cuidados.

» Mantener la integridad fisica ( inmovilidad, puntos
de apoyo y zonas de friccion, hidratacion y
alimentacion)

 Vigilancia constante.

» Mantener paciente contenido el minimo tiempo
posible.



Limitantes.

» Modificables:  Dificilmente
modificables:
o Voluntad.
o Ambiente. o Infraestructura.
- Conocimientos. o Adquisicion de
mobiliario.
o Contratacién de

personal.

o Sistema de
cuidadores.




., Qué Piensan Las Enfermeras

(0s) ?
e Se realiza una encuesta a las enfermeras H.
Fach. ﬁ

» Se les hace tres preguntas

I )
| /
.

¢, Cual es el o los mayores problemas que Ud. tiene al
atender pacientes AM. ?

¢, realiza manejo no farmacologico del delirium ?

¢ utiliza contenciones fisicas ?

¢, Tiene Ud. los conocimientos necesarios para trabajar
con pacientes AM. ?



Resultados

» Se entrevistaron 20 enfermeras (0s).

;, Cual es el o los mayores problemas que Ud. tiene
al atender pacientes AM ?

Delirium 14
Recursos( humano- 3
material )

Mayor demanda trabajo 2
enfermeria.

Ninguno 1



Resultados

¢,Realiza manejo no farmacoldgico del delirium, usa
contenciones fisicas?

Manejo NF 0
C. Fisica 20

¢, Tiene Ud. los conocimientos necesarios para
trabajar con pacientes AM. ?

Si 6
NO 14



i que esto no sea normal y
hab
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