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Este tipo de restricción tiene el 

potencial de causar daño a los 

pacientes críticamente enfermos, 

incluidas las complicaciones, y no se 

limita solo a la extubación no 

planificada, sino también a mayor 

riesgo de excitación extrema y 

aumento de días en el área de 

internación. La disminución del uso 

de restricciones físicas es un indica-

dor importante de la calidad de la 

atención de Enfermería. 

Los catéteres requieren una estrecha 

monitorización para detectar signos 

de infecciones del torrente sanguí-

neo  y deben revisarse diariamente 

durante recorridas multidisciplinarias 

para garantizar la idoneidad del 

catéter y  su uso. Considerar un 

dispositivo de acceso que sea el 

menos invasivo y que tenga la mayor 

probabilidad de  llegar al final de la 

terapia planificada con la tasa más 

baja de reemplazos y complicaciones.

Su uso se asocia con múltiples 

resultados adversos, incluida la 

disminución de la autoestima y la 

percepción de calidad de vida, así 

como mayores tasas de incidencia 

de dermatitis, heridas por presión e 

infecciones del tracto urinario. El 

equipo de enfermería debe realizar 

una evaluación exhaustiva para 

determinar el riesgo de tales 

resultados antes de iniciar o 

continuar el uso de productos para 

la contención de la incontinencia.

El oxígeno se usa con frecuencia para 

aliviar la dificultad para respirar. Sin 

embargo, el oxígeno suplementario no 

beneficia a los pacientes que tienen 

disnea no hipóxica. El flujo de aire 

suplementario es tan eficaz como el 

oxígeno para la disnea no hipóxica.

NO HACER

NO UTILIZAR 
LA SUJECIÓN FÍSICA PARA LA 

PERSONA CRÍTICAMENTE 

ENFERMA COMO PRIMERA 

OPCIÓN PARA EVITAR LA 

AUTOEXTUBACIÓN.

!
 NO UTILIZAR 

DE MANERA PROLONGADA Y 

SIN REVALORACIÓN 

CATÉTERES CENTRALES 

VENOSOS O DE INSERCIÓN 

PERIFÉRICA.

!
NO UTILIZAR  

LA TERAPIA DE OXÍGENO 

PARA TRATAR LA DISNEA NO 

HIPÓXICA

NO UTILIZAR 
DE MANERA RUTINARIA 

PRODUCTOS PARA CONTENER 

LA INCONTINENCIA (INCLUIDOS 

CALZONCILLOS O TOALLAS 

SANITARIAS) PARA PERSONAS 

MAYORES
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