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1. CONCEITO
Limitacdo da movimentacao fisica de um paciente no leito mediante aplicacdo de
medidas de conten¢do mecanica.

2. COMPETENCIAS PARA A PRESCRICAO
Médico e Enfermeiro (Urgéncia/Emergéncia ou Protocolo Institucional).

3. RESPONSABILIDADES PARA A EXECUCAO
Enfermeiro, médico, auxiliar e técnico de enfermagem e académicos de enfermagem e medicina
sob supervisdo de professor e/ou responsavel.

4. FINALIDADES

Quando for o Unico meio disponivel para:

e evitar danos a integridade fisica do paciente, de outros e do patrimonio;

e reduzir os riscos de tragdo/retirada acidental de dispositivos invasivos, curativos e outros;
e  permitir a realizagdo de exames e procedimentos e

e  evitar quedas.

5. INDICAGOES
e Pacientes com risco de auto e hetero agressao (transtorno mental, abstinéncia, condic¢des
clinicas e neuroldgicas) ndao responsivos ao manejo verbal, ambiental e medicamentoso.

CONTRAINDICAGCOES/RESTRICOES

Pacientes calmos e colaborativos;

Pacientes agitados ou confusos responsivos aos manejos verbal ou medicamentoso;
Pacientes com restricdes fisicas na regido a ser contida.

e 6 o O

7. MATERIAIS ESPECIFICOS

Restrigdo tipo luvas

e Atadura crepe (2)

e Fita adesiva

e Compressa limpa de pano (2).

Restricdo de punhos e tornozelos

e Atadura crepe (2)

e Compressa limpa de pano (2)

*** Dar preferéncia aos acessorios especificos de contencdo mecanica, se houver.
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8. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS E JUSTIFICATIVAS

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

1. Explicar o procedimento a ser realizado e a sua
finalidade ao paciente e/ou familiar e realizar o exame
fisico especifico.

2. Higienizar as maos.

3. Reunir os materiais e encaminha-los a unidade.
4, Colocar os materiais sobre a mesa de
cabeceira.

5. Colocar o biombo ao redor do leito.

6. Aplicar a contencao.

6.1 Maos - Tipo luvas

6.1.1 Dobrar a compressa de pano em quatro partes, e
enrola-la no sentido horizontal. Colocar na palma da
mao do paciente.

6.1.2 Pedir ao paciente que feche a mao ou fecha-la.

6.1.3 Cobrir a mdo com a atadura crepe, enrolando-a
em toda a sua extensdo até o punho.

6.1.4 Fixar a atadura com fita adesiva.

6.1.5 Repetir os procedimentos na outra mao (Figura
1).

6.2 Punhos e tornozelos

6.2.1 Dobrar a compressa de pano em trés partes no
sentido horizontal, formando uma faixa.

6.2.2 Enrolar a compressa ao redor do punho ou do
tornozelo.

6.2.3 Envolver a compressa com a atadura, mantendo
uma extremidade livre, enquanto a outra extremidade
envolve o punho/tornozelo por mais trés/quatro vezes.
6.2.4 Cruzar as extremidades da atadura e dar um né
fixo, deixando uma folga de um ou dois dedos entre o
né e a pele do paciente (Figuras 2 e 3).

6.2.5 Colocar o membro em extensao.

6.2.6 Prender as extremidades da atadura na grade
lateral fixa da cama, deixando uma folga que permita
movimentagdo leve do membro contido. Nas
contengBes em tornozelos, cruzar as extremidades
para serem amarradas em lados opostos da cama
(Figura 3)

6.2.7 Repetir os procedimentos no outro punho ou
tornozelo.

JUSTIFICATIVAS

1. Diminuir a ansiedade, favorecer a
colaboragao do paciente e da familia e avaliar
as regibes que serdo contidas (higiene,
lesdes, deformidades fisicas, uso de
dispositivos na regido a ser contida e outros).

2. Reduzir a transmissao de microrganismos

3. Economizar tempo.
4. Facilitar a execug¢do do procedimento.

5. Preservar a privacidade ao paciente.

6. Imobilizar alguma parte do corpo.

6.1.1 Manter a mao em posicao confortdvel,
sem prejudicar a circulagao.

6.1.2 Impedir a movimentacdo dos dedos.
6.1.3 Impedir a abertura da mao.
6.1.4 Impedir a soltura da atadura.

6.1.5 Conter a outra mao.

6.2.1 Montar material para acolchoar o
punho ou tornozelo.

6.2.2 Promover conforto.

6.2.3 Promover a contengdo. Distribuir a
forca de tragdo por toda a extensdo da
compressa.

6.2.4 Prender a compressa no membro,
evitando dificultar a circulagdo.

6.2.5 Evitar contraturas musculares e lesGes
por esforgo.

6.2.6 Promover a conten¢do do membro.
Evitar a tracdo do membro, quando a grade
for movimentada.

6.2.7 Conter a outra regido.

7. Colocar o paciente em posicdo confortavel,
adequada e segura.

8. Recolher os materiais

7. Promover conforto e seguranca

8. Promover ambiente favoravel
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9. Recompor a unidade e o paciente 9. Promover ambiente favoravel.

10. Dar destino adequado aos materiais e encaminhar

o 10. Dar destino adequado aos materiais.
os descartaveis ao expurgo

11. Promover protecdo individual e evitar

11. Higienizar as maos . a . .
transmissdo de microrganismos.

12. Proceder as anotacdes de enfermagem, como:
regidoes do corpo contidas, tipo de contencao utilizada,
indicacdo, condicbes psiquicas do paciente, reacdes
apresentadas, ocorréncias adversas e medidas
tomadas.

12. Promover qualidade a documentacao e
atender a resolucdo.

9. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM/OBSERVACOES

“A realizacdo da contencdo mecanica deve ser uma conduta excepcional e cercada de todos os
cuidados para que a acdo sobre o cliente seja a menos lesiva possivel, devendo constar no projeto
terapéutico. A abordagem verbal e os manejos ambiental e quimico deverdo preceder a
intervencao mecanica.”

Implementar os cuidados com a conten¢ao mecanica:
Definigao: aplicagao, monitoramento e remog¢ao de dispositivos de contengdo mecanica ou
conten¢dao manual, utilizados para limitar a mobilidade fisica do paciente (NIC, 2016).

e Aplicar as contengbes mecanicas, sem prescricdo médica, em situacdes de
urgéncia/emergéncia e/ou descritas em protocolo institucional (risco de auto e hetero agressdo
fisica; risco imediato de tracdo de dispositivos invasivos, risco de queda e outros), mediante
insucesso na abordagem verbal e no manejo ambiental. Comunicar ao médico, logo apds.

e  Aplicar a contengdao mecanica com a supervisao direta do enfermeiro. O enfermeiro devera
evoluir em prontuario as razdes para a realizacdo, sua duracdo, avaliacbes e ocorréncia de
eventos adversos, assim como os detalhes relativos ao monitoramento clinico.

e Nunca aplicar a contengdao mecanica por conveniéncia, punicdo, disciplina e coer¢ao.

e Explicar a indicagdo da contengdo mecéanica ao paciente e/ou familiar, esclarecendo o
carater ndo punitivo.

e Proporcionar ao paciente um ambiente privativo.

e Manter a cabeceira da cama elevada de 30 — 45°.

e  Colocar o paciente o mais préximo do campo de visdo da enfermagem.

e  Aferir e registrar os sinais vitais antes e apds a conten¢do mecanica, para monitorizacao.

e Conter o membro abaixo de um acesso intravascular periférico, para evitar a constricdo e
infiltracdo da solucdo que estiver sendo infundida.

e Manter as contengdes limpas e secas.

e  Evitar conter uma regido que possui uma lesdo instalada ou problemas circulatdrios.

e  Evitar imobilizar um paciente em decubito ventral, pois dificulta os movimentos
respiratorios, além de limitar o seu campo visual.

e  Monitorar a pele e a circulagdo dos membros contidos a cada 30 minutos, atentando para a
presenca de hiperemia, lesdo, edema, cianose, palidez cutanea, extremidades frias e alteracdes
de sensibilidade. Nesses casos, soltar as contencdes e reavaliar a medida de contencao.

e Soltar as conteng¢des a cada 2 horas, com supervisdo, para que O paciente possa se
movimentar, virar e respirar profundamente.

e Administrar os medicamentos para o manejo da agita¢do psicomotora, conforme prescri¢cdo
médica.
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e Reavaliar o comportamento/nivel de consciéncia do paciente e a eficacia do medicamento
a cada 2 horas, para identificar a necessidade ou ndao da manutengdo das contengdes. Comunicar
ao médico.

e Manter vigilancia sobre os riscos psiquicos das contencdes, tais como: agravamento da
confusdao mental, humilhac¢do, perda da autoestima, da memodria e da dignidade, sentimento de
abandono, depressao, medo, raiva e indiferenca.

e Envolver o paciente, conforme aumenta o seu autocontrole, no processo decisério para
passar a uma forma menos restritiva de intervengao.

e (Capacitar a equipe de enfermagem para atuar com habilidade e seguranga na contengdo
fisica e mecanica do paciente agressivo, confuso e/ou com agita¢do psicomotora.

10. ILUSTRACAO

Figura 1. Contencao tipo luvas

Figura 2. Contengdo de punhos

Figura 3. Contencdo de tornozelos
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