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Los sanitarios sufrieron en 2021 un total de 612
agresiones, un 39% mas que en 2020
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Vuelve la violencia contra
los médicos: 612 casos en

09/02/2022 Todos los Colectivos, 2 O 2 1
OMCL § e e 1208 agresiones a sanitarios en
Andalucia durante del 2021

1208 AGRESIONN
A SANITARIOS EN L»

La OMC subraya que esta cifra corresponde a la situacion
prepandemia y que los ataques aumentaron un 39% respecto a
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SINDICATO MEDICO ANDALUZ

redaccion medica
Las agresiones a sanitarios se
dispararon un 30% durante el 2021

Ademas, el numero total de incidentes sube a 530, lo que se traduce en un aumento
de un 32,2 por ciento
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DEFINICIONES

AGITACION PSICOMOTRIZ:

Sindrome de etiologia diversa
que consiste en un aumento de
la actividad motora (inquietud,

gesticulacion, deambulacidon) con
movimientos automaticos o
intencionales que en general
carecen de un objetivo concreto.




PACIENTE PACIENTE
AGITADO VIOLENTO



PACIENTE AGITADO
DEFINICION

O URGENCIA PSIQUIATRICA

El factor tiempo es primordial



PLAN DE ACTUACION

1. MEDIDAS DE SEGURIDAD

, EVALUACION
2. EVALUACION DEL RIESGO

3. MEDIDAS AMBIENTALES

4. CONTENCION VERBAL

5. CONTENCION
FARMACOLOGICA

6. CONTENCION
MECANICA

INTERVENCION



EVALUACION ﬁ

TRIAGE

e VALORACION INTEGRAL DEL PACIENTE

e DETERMINAR SI HAY CONDICION MEDICO ASOCIADA

® EVALUAR RIESGO DE VIOLENCIA Y PRESERVAR
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PERSONAL SANITARIO



EVALUACION

EVALUACION DEL RIESGO

ESCALAS DE EVALUACION
CARACTERISTICAS SOCIALES Y ANTECEDENTES

FACTORES PREDISPONENTES DE AUTO/HETEROAGRESIVIDAD
e AUMENTO CRECIENTE DE ACTIVIDAD MOTORA
® PRESENCIA DE GESTOS Y ACTITUDES VIOLENTAS

e SOSPECHA DE CONSUMO DE TOXICOS
e PRESENCIA DE CLINICA ALUCINATORIA



ESCALA DE RASS

EVALUACION L. I

COMBATIVO

Ansioso, violento

MUY AGITADO

Intenta retirarse los catéteres, el tubo orotraqueal, etc.

AGITADO

Movimientos frecuentes, lucha con el respirador.

ANSIOSO

Inquieto, pero sin conducta violenta ni movimientos excesivos.

ALERTA Y TRANQUILO

ADORMILADO

Despierta con la voz, mantiene los ojos abiertos mas de 10 segundos.

SEDACION LIGERA

Despierta a la voz, no mantiene los ojos abiertos mas de 10 segundos.

SEDACION MODERADA

Se mueve y abre los ojos a |a llamada, no dirige [a mirada.

SEDACION PROFUNDA

No responde a la voz, abre los ojos a la estimulacion fisica.

SEDACION MUY PROFUNDA

No hay respuesta a la estimulacion fisica.




EVALUACION

MEDIDAS DE SEGURIDAD

e MANTENER DISTANCIA DE SEGURIDAD

e VIA DE SALIDA DE FACIL ACCESO

e BUSCAR UN LUGAR TRANQUILO PARA
LA ENTREVISTA

® NO ESTAR SOLOS




EVALUACION Qﬂ

EVALUACION CLINICA

OBIJETIVOS

e DESCARTAR ETIOLOGIA ORGANICA

e EXPLORAR LAS FUNCIONES BASICAS PSICOPATOLOGICAS



CAUSAS AGITACION

ORGANICA

Enfermedades

Intoxicaciones

Sindromes de
abstinencia

— Alteraciones de electrolitos.

— Hipoglucemia.

— Endocrinopatias.

— Infecciones sistémicas y/o del SNC.

— Ciertas anemias.

— Insuficiencia respiratoria.

— Insuficiencia cardiaca.

— Insuficiencia hepatica (encefalopatia hepatica).

— Insuficiencia renal (encefalopatia urémica).

— Traumatismos craneoencefalicos y politraumatismos.
— Estados postoperatorios.

— Cirisis parciales.

— Estados postictales.

— Tumores Intracraneales o diseminados.

— Demencia.

— Farmacos: levodopa, digital, cimetidina, ranitidina,
anticolinérgicos, antihistaminicos, antiepilépticos,
corticoides, benzodiacepinas, neurolépticos sedantes.

— Alcohol.

— Estimulantes
(cocaina,
anfetaminas
y otros).

— Cannabis.

— Neurolépticos.

— Benzodiacepinas.
— Anticolinérgicos.

— Alcohol (delirium
tremens).

— Benzodiacepinas.
— Opiaceos.
— Otros.




CAUSAS AGITACION

NO ORGANICA

Psiquiatrica

Psicotica: No psicotica:

 Esquizofrenia y T. esquizoafectivo. e Crisis de angustia.

e Episodio maniaco.  Trastornos de |la personalidad.

* Episodio depresivo: en casos de depresion * Alteracion de conducta en pacientes con
agitada que suele ser mas frecuente en retraso mental o demencia (distinguir del
ancianos y ninos. delirium superpuesto a la demencia).

 Trastorno delirante (paranoia).
No psiquiatrica

Situacion desencadenada por un estresor agudo como por ejemplo reacciones de duelo, situaciones
catastroficas (inundaciones, incendios, violaciones...) y situaciones de desconexiones ambientales (UCI...).



EVALUACION

EVALUACION CLINICA

CONSTANTES VITALES

ANAMNESIS + preguntar a acompanantes

EXPLORACION FISICA INCLUYENDO EXPLORACION NEUROLOGICA

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: RX, ECG, ANALITICA DE SANGRE Y DE ORINA, TOXICOS




INTERVENCION

LA IMPORTANCIA DEL FACTOR TIEMPO

Medidas de Proteccion Restrictivas sl
Comportamiento Hostil o

Agresivo

Ofrecer Medicacion Oral o Parenteral

Contencion Verbal Actividad Motora Inapropiada o Sin Objetivo

\ \ Incremento de la reactividad a estimulos tanto internos como externos

Ansicedad y/o Inquictud

ESCALADA DE AGITACION



INTERVENCION

LA IMPORTANCIA DEL FACTOR TIEMPO

Estado |
, cooperador menos cooperador
del paciente
medicacion
la agitacion

Obcid | Paciente inestable, que se intensifica, en riesgo: IM + sujecion
. pcion Ora *Rapido control deseado de sintomas >

N €cesl d d d €S adecuada La preferencia del paciente es importante COmMO .U’n ICa
de| paciente *PO muy lenta... IM muy invasiva opcion

) R

Oportunidad de mejorar |la
atencion al paciente



INTERVENCION

No FARMACOLGGICA

| | 1
VERBAL MECANICA ‘ET'OLOG'A‘

PSIQUIATRICA ORGANICA




NO FARMACOLOGICA

CONTENCION VERBAL

Presentacion y explicacion del motivo de la evaluacion.

Lenguaje sencillo y claro. Frases cortas y tono tranquilo.

Expresion facial neutra, postura relajada.

Asegurar confidencialidad.

En caso de discrepancia evitar confrontacion.

Facilitar orientacion del paciente en caso de confusion.

Escuchar y expresar atencion a las demandas del paciente (escucha reflexiva).

Buscar “conectar” con el paciente mostrando interés por lo que diga.

Cuando sea posible hablar directamente sobre los motivos desencadenantes.

Establecer limites aceptables de conducta y advertir que no se permitiran extralimitaciones.

Fomentar la expresion verbal de emociones, sentimientos y estados de animo.

Cuando se haya tomado una decision comunicarla de forma clara y directa.




NO FARMACOLOGICA

CONTENCION MECANICA

- Solo indicadas en casos que exista riesgo de violencia o peligro inminente para el paciente o
su entorno.

- Comprobar de manera periodica su estado del paciente para garantizar su comodidad y
seguridad ya que en ocasiones, el uso de la contencion exclusivamente mecanica puede causar
mas dafo organico y originar complicaciones, incluyendo la hipertermia y rabdomiolisis.

- Correcta hidratacion del paciente

- Sila contencidn es prolongada, se debera administrar heparina subcutanea para prevenir la
trombosis venosa profunda

- Deben formar parte de un plan terapéutico de actuacion.

- Habitualmente se asocia a la contencidn quimica



NO FARMACOLOGICA
CONTENCION MECANICA

5 PERSONAS




NO FARMACOLOGICA

CONTENCION MECANICA




FARMACOLOGICA

Principales farmacos utilizados son:

BENZODIAZEPINAS

ANTIPSICOTICOS




FARMACOLOGICA

BENZODIAZEPINAS via oral

SINDROME DE

ABSTINENCIA PREDOMINIO

DE CLINICA
ANSIOSA

Pauta oral:
Primera eleccion:
® Diazepam 5-15 mg (repetir tras 60-75 minutos): maximo 60 mg/dia.

¥ Lorazepam 1-3 mg (repetir tras 60 minutos): maximo 10-12 mg/dia. De eleccién en ancianos, nifios,
broncépatas y hepatopatas.

Segunda eleccion:
® Clorazepato dipotasico 15-30 mg (repetir tras 60-75 minutos): maximo 100 mg/dia.

® Alprazolam 0,5-1 mg (repetir tras 30-60 minutos): maximo 10 mg/dia.




FARMACOLOGICA

ANTIPSICOTICOS via oral

CUADROS DE

POSIBLE Pauta oral:
ETIOLOGIA Primera eleccion:

ORGANICA ® Haloperidol 2,5 -10 mg (repetir tras 60 minutos): maximo 50mg /dia. 12 eleccién en cuadros
de etiologia organica. (1Img = 10 gotas)

® Risperidona (Risperdal®) 1-3 mg (repetir tras 75 minutos): maximo 7 mg/dia

® Olanzapina (Zyprexa®) 5-20 mg (repartir tras 90 minutos): maximo 20mg/dia

® Quetiapina (Seroquel®) 50-100 mg/dia (menos efectos extrapiramidales, indicado en
Parkinson)

Segunda eleccion:
® | evopromazina (Sinogan®) 25-100mg (si se busca mayor sedacion)




FARMACOLOGICA

SITUACIONES ESPECIALES

Risperidona: se suele usar en trastornos de conducta perturbadora en nifios y adolescentes y las dosis
se ajustan segun el peso (<50 kg: la dosis 6ptima de mantenimiento es de 0,5 mg al dia empezando
con 0,25 mg al dia, >50 kg: la dosis 6ptima es de 1 mg al dia comenzando con 0,5 mg al dia).

Benzodiazepinas (lorazepam).
Evitar farmacos (etapa mas perjudicial 12 trimestre)
Embarazo | > - rimestre) )
Haloperidol de eleccion (por ser el mas conocido), si BZD lorazepam de eleccion

AI h I Abstinencia de alcohol = benzodiazepinas: diazepam de eleccidn Pero si |la causa de la agitacion es por
CONOI . . o
intoxicacion de alcohol es preferible tratar con antipsicoticos.




DOSIS

FARMACO ADMON INICIO
DIAZEPAM e B
VO 5-10mg
IV ,
MIDAZOLAM M T mgftg
INH  0,2-0,3mg/kg
IV i
CLONAZEPAM M 081 my
VO -2mg
IV .
CLORAZEPATO  IM oo i
VO 25-50 mg
IV i
HALOPERIDOL M Rl e
VO 10mg
OLANZAPINA VO/IM  2.5-15 mg
CLORPROMAZINA IV 25-50 mg
M 25-50 mg

Rapido(60min)

QUETIAPINA VO 50-100 mg
ZIPRASIDONA VO/IM  40-120 mg
RISPERIDONA VO 2-6 mg
IV i
KETAMINA M G mgftg
INH 3-6mg/kg

1-3 min
5-10 min
25-60min

1-3 min
5-10 min
25-60min

20-30 min
10-20 min
20-30min

15-45 min

15-30 min
3-5min

15-30 min

15-45 min

30-45 min

2-5 min
2-5 min
2-5min

vioin

VIA ~ RECOMENDADA COMIENZO SEMIVIDA
DE ACCION pLAMATICA

15-60
Horas

2-7
Horas

30-40
Horas

40-60
Horas

12-36
Horas

30-40
Horas

16-30
Horas

7-12
Horas

8-10
Horas

2-3
Horas

2-3
Horas

PICO
MAXIMO

Rapido
(60 min)

Muy rapido
(3-30 min)

Lenta

(3 horas)

Lenta

(3 horas)

Rapida
(30 min-
1 hora)

5-8 horas

Lenta

(1-4 horas)

1-2 horas

30-60 min

1-2 horas

Muy rapida
(1-20 min)

CONTRAINDICACIONES

Precaucion en intoxicacion
etilica por riesgo de
depresion respiratoria.

Riesgo de reaccion
paraddjica en psicosis
organica.

Precaucion en intoxicacién
etilica por riesgo de
depresion respiratoria.
Riesgo de reaccion
paraddjica en psicosis
organica.

Precaucion en intoxicacién
etilica por riesgo de
depresion respiratoria.
Riesgo de reaccién

paradéjica en psicosis
organica.

Precaucion en intoxicacion
etilica por riesgo de
depresion respiratoria.
Riesgo de reaccion
paraddjica en psicosis
organica.

Precaucion si IAM reciente
Parkinson.

Glaucoma.

Bradicardia < 55 Ilpm.

Coma etilico.

IAM reciente

Sindrome QT prolongado.

Urgencia hipertensiva
preeclamsia, eclampsia.

Precaucion en alcoholismo.




FARMACOLOGICA

Pautas
aplicables

Agitacion organica

- Pauta 1: 5-10 mg haloperidol IM.
repitiendo cada 30-40 min hasta 20 mg.
- Pauta 2: Olanzapina 10 mg VO.

- Pauta 3: risperidona 2-5 mg VO.

- Pauta 4: anadir a cualquiera de las
anteriores lorazepam 1-2 mg VO.

Agitacion psiquiatrica
« Agitacion psicética que no acepta via oral:
- Pauta 1: 10 mg haloperidol IM.

- Pauta 2: 10 mg haloperidol + 10 mg diacepam IM, pudiendo repetir 5
mg de cada uno a los 45 min.

- Pauta 3: 5 mg de haloperidol + 10 mg de diacepam 25 mg de
clorpomacipa IM; repetir a los 45 min excepto la clorpromacina.
- Pauta 4: 10 mg de olanzapina IM; repetir si precisa transcurridas 2 h.

« Agitacion psicoética que acepta via oral:
- Pauta 1: 10-20 mg de olanzapina VO.
- Pauta 2: 6-9 mqg de risperidona VO.

e Agitacién no psicotica

- Pauta 1: 1 comprimido, o 1 ampolla IM si no acepta por VO, de
diacepam 10 mg, que puede repetirse a los 30 min.

- Pauta 2: 1 comprimido de loracepam 5 mg o 1 comprimido de
diacepam 10 mg + 50 gotas de haloperidol vo (5 mg).

- Pauta 3: si cualquiera de las pautas anteriores no ha sido eficaz,
puede administrarse clopromacina 25 mgqg IM.



PLAN DE ACTUACION

1. MEDIDAS DE SEGURIDAD

, EVALUACION
2. EVALUACION DEL RIESGO

3. MEDIDAS AMBIENTALES

4. CONTENCION VERBAL

5. CONTENCION
FARMACOLOGICA

NTERVENCION 6. CONTENCION
MECANICA




GUIA DIMPA -SEMES

DIMPA GENERAL AVISO Y PERSONACION CONTENCION VERBAL
e oy
E e 'I?&l'l'l'
gt ey
0 'E-"‘ et I

s

i ' i
A [m] 5 R,

o

T

r
F

CONTENCION
FARMACOLOGICA AMBITO FORENSE
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