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Contengdo mecanica Revisdo em:
24/02/2019
Objetivo:

v' Promover a seguranga do paciente, evitando quedas ou a remogao de dispositivos.
v' Possibilitar realizagdo de procedimentos.

Material:

Lencol

Coletes

Camisa de forga

Ataduras

Aparelho de tracao

Talas acolchoadas

Cinto contensor

Contensores de extremidades, de cotovelos (disponiveis comercialmente)

Regras gerais:

v O profissional de saude licenciando avalia avalia o paciente pessoalmente em até 1
hora do inicio da aplicagdo das contengdes. A solicitagdo deve incluir a finalidade, o tipo, a
localizagao e o horario ou duragao da contencéo. Determine se € necessario um termo de
consentimento para o uso da contencgao (cuidados prolongados). As solicitagbes podem ser
renovadas de acordo com os limites de tempo por no maximo de 24 horas consecutivas.

v Cada solicitagao de contengao € limitada a 4 horas em adultos com 18 anos ou mais, 2
horas em criangas de 9 a 17 anos, 1 hora em criangas menores de 9 anos.

v As proeminéncias 6sseas devem ser protegidas antes de colocar o contensor.

v Os contensores devem ser completamente retirados no minimo a cada 2 horas, por 30

minutos, proporcione conforto, mudanga de posi¢ao, higiene pessoal. Se o paciente for violento,
remova uma contengao de cada vez.

v Apos a aplicagéo, avalie o paciente a cada 15 minutos em busca de sinais de leséo (ex:
circulacéo, sinais vitais, amplitude de movimento, status fisico e psicolédgico e disponibilidade para
descontinuagao.

v Os contensores colocados em pacientes no leito ou na maca devem ser fixados a
estrutura do leito e n&o nas grades laterais.

v Os contensores dever ser seguros a fim de que o paciente ndo os desfaga.

v Explicar cuidadosamente ao paciente e a sua familia porque o contensor é necessario.

v Anotar no registro de enfermagem a avaliagdo antes e apds o0 uso de contensores com

foco a seguranca e o nivel de orientagcado do paciente, o tipo de contensor escolhido e a reagao do
paciente a ele.

v O profissional de saude licenciado ou o profissional de enfermagem registrado e
treinado precisa avaliar o paciente de 1 a 4 horas apdés o inicio da aplicagdo das contengdes.
v Apds 24 horas, antes de fazer uma nova prescrigdo, o profissional de saude

responsavel pelo atendimento precisa ver e avaliar o paciente.

Material
e Algodao hidréfobo ou toalha macia
e Ataduras de crepom ou contensores

Contengao de extremidades superiores
e Higienizar as maos
e Explicar ao paciente/familia a finalidade do procedimento
e Preparar a atadura formando a figura de um oito
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Expor o membro em que se fara a contencéo e protege-lo como algodao
Passar o membro pela argola formada pela faixa
Ajustar a argola ao membro ou o contensor e introduzir os dedos entre a protegéo e
argola para verificar se ndo esta muito apertado, tampouco deixar frouxo.

e Faca um né de maneira que a tracao realizada pelo paciente nao garroteie o membro.
Torcer as duas pontas juntas e amarrar as extremidades no leito.
Para realizagao da contengao/luva, deve-se colocar um tecido ou algodao para manter
conforto e posicao anatémica dos dedos.

Figura 1: Contengdo de membros superiores

Fonte: GOOGLE e EBSERH

Contencao de extremidades inferiores

Realizada com ataduras de crepe larga, no minimo de 15 cm de largura ou leng¢odis. Ha varias
maneiras de realizar a restricao; o importante é proteger a area com algoddo ou compressas, e
evitar o garroteamento.

Figura 2: Contencao de extremidades inferiores

Fonte: POTTER, 2013 e GOOGLE
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Conten¢ao em cama (térax)
Passar um lencgol dobrado sob o cliente, pouco abaixo das axilas, inverter a posi¢cdo das
extremidades do lencol cruzando-as por sobre o paciente e amarrar na estrutura do leito.

Figura 3: Contencéo de térax

Contengao em cama do abdome

Usar uma faixa de lengol sob a regido lombar e outra sobre o abdémen; trangcar ambas as
pontas de cada lado e amarrar no estrado da cama;
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