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Objetivo: Orientar a equipe de enfermagem quanto a técnica de restrigdo mecanica dos
pacientes

Definigao

A restricdo mecéanica € um procedimento em que s&o utilizados dispositivos que restringem a
liberdade de movimentos do paciente de acordo com a RESOLUCAO COFEN N° 427/2012.
Deve ser empregada apenas quando for o Unico meio disponivel para prevenir dano imediato
ou iminente ao paciente ou aos demais, provocado por ele mesmo, ou ainda prevenir a
interrupcdo de tratamento ao qual ele esteja sendo submetido. O propdsito de sua
aplicabilidade n&o esta em proporcionar disciplina, punigao e coerg¢ao, ou por conveniéncia da
instituicdo ou da equipe de saude, sendo utilizado quando outras medidas ja foram

consideradas ou utilizadas, sem sucesso.

Profissionais envolvidos

Enfermeiros, Auxiliares e Técnicos de enfermagem.

Materiais necessarios

o Luvas de procedimentos;
o Atadura;

° Lencol,

o Compressas;

. Creme hidratante ou Acidos Graxos Essenciais.



PROCEDIMENTO

A decisdo de utilizagdo deve ser tomada em conjunto pela equipe multiprofissional,
paciente e/ou familiares devendo ser documentada em prontuario, indicando qual familiar

participou da decisdo com assinatura do mesmo.

Devera haver supervisao direta e constante do enfermeiro responsavel pelo

plantao.

o Avaliar a necessidade de restricdo mecanica e utiliza-la apenas quando o risco de

seu uso for menor que os riscos a saude do proprio paciente ou aos demais;

o Orientar paciente e/ou familiar sobre o procedimento, salientando o motivo, a

duracgao prevista e as possiveis complicacoes;

o Reunir o material necessario;

o Avaliar o ambiente onde sera aplicado (leito, objetos préximos, condi¢des das
grades);

o Higienizar as maos conforme POP n° 01;

o Calcar as luvas;

o Lavar e secar a area a ser restrita, aplicando hidratante ou AGE em caso de pele

ressecada ou fragilidade tissular;

o Restringir primeiro os membros superiores e, caso seja necessario, restringir os

membros inferiores, utilizando compressas sob a restri¢cao;

o Observar o paciente constantemente, quanto a condi¢ao neurolédgica, condicdo da

pele do membro contido, a fim de evitar eventos adversos da contengdo mecanica;

o N&o realizar a fixagdo da contengéo nas grades das camas, e sim na cama, a fim de

evitar acidentes em caso de urgéncia /emergéncia;

o Evitar contengdes de térax, sempre que possivel, quando necessario utilizar lencdis,
que sao fixados na cabeceira da cama. Neste caso protege-se as axilas dos pacientes com

compressas,;

o Registrar detalhadamente a necessidade de restricdo mecéanica na evolugao de
enfermagem do paciente, bem como nas anotagées complementares (motivo, horario, area

restrita, reacdo do paciente) e assinar;
o Acrescentar cuidados com restrigdo mecanica a prescrigao de enfermagem;

o Monitorar o nivel de consciéncia, de dados vitais e de condicbes de pele e
circulagao nos locais e membros contidos do paciente, verificados com regularidade nunca

superior a 1 (uma) hora. Considerando a necessidade ou ndo de manutencao da restricao



€ a associagao com outras medidas terapéuticas;

o Fazer o registro diario na evolugcao de enfermagem referente a aceitagao, evolugao

e intercorréncias da restricdo mecanica — PEC.
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