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RESUMEN

El uso de la sujecion gentil es un procedimiento utilizado para
inmovilizar a las personas hospitalizadas y de esta manera pre-
venir caidas y lesiones, asi como para evitar la interrupcién de
tratamientos. Sin embargo, es de resaltar que se utiliza como
ultimo recurso para controlar situaciones que pongan en ries-
go a la persona. El presente manuscrito se realiza para dirigir
la préactica clinica del profesional de enfermeria en la sujecién
gentil del lactante mayor, con el objetivo de mantener la segu-
ridad en todo momento. Se incluyen apartados sobre el concep-
to del procedimiento, objetivo, poblacién a quien esta dirigida,
principios y politicas, indicaciones, material y equipo. El proce-
dimiento esta enfocado a tres tipos de sujecién gentil: restric-
cién para lactantes con intubaciéon endotraqueal, de tipo momia
con y sin acceso vascular.

Palabras clave: Sujecion gentil, inmovilizar, riesgo, profesio-
nal de enfermeria.

ABSTRACT

The use of gentle subjection is a procedure used to immobilize
people hospitalized and thus prevent falls, injury and/or avoid
interruption of treatments. However, it is pointed out that you
used as a last resort to control situations that put at risk the
person. The present manuscript is performed to direct clinical
practice of the nurse in gentil’s highest infant attachment with
the objective of maintaining the security at all times. Include
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paragraphs from the concept of procedure, objective, population
to whom it is directed, principles and policies, instructions, ma-
terial and equipment. The procedure is focused on three types
of gracious restraint: for infants with endotracheal intubation
and mummy type with and without vascular access restriction.
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CONCEPTO

Son acciones de enfermeria encaminadas a proteger
al lactante mayor de lesiones que pongan en riesgo
su integridad y/o que dificulten su terapéutica, me-
diante la limitacién de los movimientos corporales
voluntarios o involuntarios a través de maniobras
mecanicas en forma temporal.

OBJETIVO

Establecer un procedimiento de sujecién gentil en
el lactante mayor, para otorgar atencién segura du-
rante su estancia hospitalaria.

POBLACION OBJETIVO

Personas que se encuentran hospitalizadas, en eda-
des comprendidas entre los 12 y 24 meses de edad.

PRINCIPIOS Y POLITICAS

* El personal de enfermeria forma parte de los re-
cursos humanos del sistema de salud y por lo tan-
to, tiene el compromiso de la observancia de los
principios éticos y normas legales aplicables en el
ejercicio de la enfermeria, asi como en los conoci-



Diaz BER. Sujecion del lactante mayor

78

Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica 2013;21 (2): 77-81

mientos, destrezas y la adecuada utilizacion de los
recursos tecnolégicos para dar cuidados de calidad
a las personas que estan bajo su responsabilidad.!
Para que la contenciéon de movimientos en el nifio
sea admisible desde un punto de vista ético, debe
cumplir con los siguientes requisitos:

a) Que se respete la dignidad de la persona en
los procedimientos: privacidad, adecuacion de
medios fisicos y humanos.

b) Que los familiares o representantes de la per-
sona sean informados del procedimiento, y de
ser posible con caracter previo al mismo.

¢) Que la sujecién no se prolongue maés alla de lo
necesario.

d) Que se ajuste a un protocolo establecido por la
institucién.?

El articulo 74 Bis de la Ley General de Salud,?
establece que la persona con trastornos mentales
y de comportamiento tendra los siguientes dere-
chos:

e) Derecho al consentimiento informado de la
persona o su representante, en relacién con el
tratamiento a recibir. Esto sélo se exceptua-
ra en el caso de internamiento involuntario,
cuando se trate de un caso urgente o cuando se
compruebe qué tratamiento es el méas indicado
para atender las necesidades del paciente.

f) Derecho a que le sean impuestas inicamente
las restricciones necesarias para garantizar
su proteccion y la de terceros. En todo caso,
se debera procurar que el internamiento sea lo
menos restrictivo posible y que el tratamiento
a recibir sea lo menos alterador posible.

g) Derecho a que el tratamiento que reciba esté
basado en un plan prescrito individualmente
con historial clinico, revisado periédicamente
y modificado llegado el caso.

El articulo 163 de la Ley General de Salud esta-
blece en accién de materia de prevencion y con-
trol de accidentes:?

I. EIl conocimiento de las causas mas usuales
que generan accidentes.

II. La adopcién de medidas para prevenir acci-
dentes.

La Comisién de Arbitraje Médico (CONAMED)!
sugiere la sujecién en caso necesario, informando

de manera amplia al paciente, familiar o visitante
los motivos que determinaron esta intervencion,
los cuidados y vigilancia que deben tener a fin de
evitar complicaciones en las zonas comprometi-
das (se sugiere solicitar consentimiento informa-
do del familiar).

¢ El consentimiento informado ejerce funciones
como: promocién de la autonomia del individuo,
fomento de la racionalidad en la toma de decisio-
nes médicas y proteccion a los enfermos.

e El médico, por sus conocimientos y su experien-
cia, evaltia lo mas racional y objetivamente po-
sible la situacién médica de su paciente y juzga
la mejor respuesta a dar con el fin de mejorar el
bienestar de éste.*

e La inmovilizacién de un paciente y/o su aisla-
miento es una medida terapéutica preventiva
que suele aplicarse para evitar que un enfermo, a
quien, por definicién, la agitacién le hace incom-
petente, se lesione a si mismo o lesione a otros.’

INDICACIONES

Paciente pediatrico con agitacion psicomotora, ries-
go de desplazamiento de catéteres, sondas o drena-
jes, o cuando se vaya a realizar algiin procedimiento
que requiera que el nino esté sin movimiento.

MATERIAL Y EQUIPO

e Sabana rectangular para cuna o panal de tela, de
acuerdo con la talla del lactante.
* Registros de enfermeria.

PROCEDIMIENTO
Valoracion:

e Identifique los factores de riesgo y la necesidad
de seguridad asociados a la agitacién, con el fin
de iniciar precozmente el procedimiento.

e Evalte el nivel de conciencia y/o nivel de sedacion
de la persona mediante las siguientes escalas:

— Escala Glasgow modificada: mide el estado de
alerta y evalda la respuesta ocular, verbal y
motora. Se considera grave cuando su puntaje
es menor de 8 (la persona requiere estar intu-
bada); moderado de 9 a 12; leve 13-14 y normal
15.5

— Escala de sedacién Ramsay: permite valorar el
grado de sedaci6n a través de seis niveles; los
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primeros tres indican que se encuentra des-
pierto y los tres siguientes dormido.”

— Escala de mediciéon Richmond Agitation Seda-
tion Scale (RASS): valora el estado de sedacién
a través de la observacion, donde una puntua-
cién menor a cinco indica que el paciente se
encuentra bajo sedacién profunda.’

Evalte el riesgo de caida de acuerdo con la escala
utilizada en su institucion, la que comtinmente
valora la limitacién fisica, el estado mental y el
tratamiento farmacolégico. Sus niveles van desde
bajo hasta alto riesgo de caida.

Eleccion del método de sujecion:

Elija el mejor método de sujecién para alcanzar
los resultados deseados.

Realice lavado de manos y prepare el material
necesario de acuerdo con el método a utilizar y
trasladelo a la unidad de la persona.

Valore la piel y estado circulatorio donde se apli-
cara la sujecion.

Asegure los barandales de la cuna.

Aplicacién del método de sujecion:

a) Tipo momia

1. Coloque una sabana extendida sobre la cama y
sittie sobre ella al lactante.

2. Con uno de los brazos pegado a su cuerpo,
doble la sabana sobre el brazo y el cuerpo del
nino en direcciéon opuesta. Enrolle la sabana
bajo el cuerpo del lactante.

Coloque el otro brazo pegado al cuerpo del nifio
y doble el otro lado de la sédbana; enrolle la sa-
bana sobrante por debajo del nino (Figura 1).

3. Sujete el extremo largo de la sabana, tire de ella
delicada pero firmemente sobre los pies del nifio y
doble hacia un lado y debajo del cuerpo del nino.

b) Tipo momia con acceso intravascular de miem-

bros superiores

1. Coloque una sibana extendida sobre la cama,
ponga al nifo encima.

2. Coloque el brazo libre de acceso intravascular
del lactante en forma lateral a su cuerpo, doble
la sabana en direccién del brazo contrario.

3. Fije la sdbana por debajo del cuerpo del lactan-
te, evitando dejar pliegues, doble el otro lado

de la sdbana dejando libre el brazo con acceso
intravascular (Figura 2).

4. Sujete el extremo de la sdbana por debajo del
cuerpo del lactante, tire de ella delicada pero
firmemente sobre los pies y doble hacia un
lado y por debajo del cuerpo.

¢) En lactante con intubacién endotraqueal

1. Extienda la sabana y doble dos de sus lados
hacia el centro de la sabana formando un rec-
tangulo (Figura 3).

2. Doble en acorde6n un extremo de la sabana y
coloque a un costado del lactante.

3. Coloque en decubito lateral al lactante y deslice la
sabana por debajo de su cuerpo, vigilando el dispo-
sitivo ventilatorio y accesos vasculares (Figura 4).

I v

Figura 1. Limitacién de ambas extremidades superiores para mayor
seguridad del lactante.

Figura 2. Sujecion dejando libre la extremidad con acceso intravascu-
lar, ofreciendo seguridad para la permanencia del dispositivo.
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4. Regrese al lactante a la posicién inicial (dectbi-
to dorsal) y coloque uno de sus brazos en la par-
te lateral del cuerpo y envuelva con el sobrante
de la sabana y deslice por debajo del dorso del
lactante, hasta el extremo opuesto, quedando
un tipo brazalete; realice el mismo procedi-
miento con la otra extremidad (Figura 5).

PRESERVACION DE LA SEGURIDAD
DEL LACTANTE

* Favorezca un ambiente tranquilo y utilice un
tono de voz suave y tierno.

Figura 3. Preparacion de la sabana para sujecion al lactante intubado.

Figura 4. Colocacion de la sabana en la sujecion para lactante intubado.

Promueva la relajacién y mejora del suefio me-
diante musicoterapia y/o masajes.

Satisfaga las necesidades de eliminaci6on y ali-
mentaciéon del lactante.

Valore datos de sobrecarga emocional como: hi-
pertension arterial sistémica, taquicardia, fati-
ga, irritabilidad excesiva, diaforesis, hiperventi-
lacién, etcétera.

Movilice al lactante cada dos horas y valore la cir-
culacion de la extremidad inmovilizada cada 15
minutos.

Valore constantemente el estado neurolégico con
las escalas arriba citadas, asi como la presencia
de dolor en donde puede ser 1til la escala de valo-
racion del dolor en menores de tres anos, la cual a
través de datos como la tensién arterial sistélica,
el llanto, la actividad motora, la expresion facial,
la evaluacién verbal y el lenguaje corporal,
permite determinar el grado de dolor: 1 a 2, dolor
leve; de 3 a 5, dolor moderado; de 6 a 8, dolor in-
tenso; de 9 a 10, dolor insoportable? La otra esca-
la, 1til en ninos menores de tres anos, es la visual
analoga que por medio de la observaciéon y de una
forma subjetiva de la expresién facial que el nifio
muestre determinara el grado de dolor.®

Figura 5. Sujecion de ambas extremidades superiores, permitiendo la
visualizacion del térax.
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Optimice el manejo en caso de dolor con terapia
farmacolégica bajo prescripcién médica.

Realice las anotaciones correspondientes en la
hoja de enfermeria.

Si las condiciones del lactante mejoran y el méto-
do de sujecién ya no se requiere, anote la hora en
que se retira; si no, evaltie las medidas aplicadas.

RIESGOS

Dificultad respiratoria, contracturas al forzar la
movilizacién, lesiéon isquémica, tlceras por pre-
sién, edema e irritabilidad excesiva.

Puntos importantes

La Joint Commission on Accreditation of
Health Care Organizations desde 1998 estable-
ce estrategias para reducir el riesgo de las in-
movilizaciones, como: redoblar esfuerzos para
evitar el uso de las inmovilizaciones; valorar el
riesgo existente e intervenir precozmente con
medidas menos restrictivas; formacién y entre-
namiento del personal sanitario en alternativas
que eviten el uso de las sujeciones; valoracién
continua a los pacientes que se encuentran in-
movilizados.®
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