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Introduccion

< Definimos la agitacién psiconotriz como un cuadro psicopatol ogico que se
aracteriza por una actividad motora intensa y sin finalidad alguna.

El paciente con deficiencia mental en un centro para discapacitados presenta
unas caracteristicas especiales ; marginalidad en d anbito social y end
anbito sanitario.

Este tipo de pacientes con estas caracteristicas no debe confundirse con €

violento, excitado, nervioso o irritado aungue para & profesional de
Enfermeariasea unreto dificil € establecer |a frontera entre uno y otro.




Metodologia

1 Estudio estadistico retrospectivo trasversd

m Ambito de aplicacion: 28 pacientes con déficit mental en tratamiento con

tes/ansioliticos, antipsicéticos, rdgjantes y estabilizadores dd aninmo.

1/ Periodo de estudio: dd 1 de enero al 31 de diciembre de 2015.

" Vanables. Sexo, edad media, tratamiento, crisis de agresividad y problemes
conductuales.



Resultados

Muectra de 28 nacientec 16 hombrec (61 523%) v 12 muiereac



Resultados / Tratamiento

Tratamiento de base : Sedante /Ansiolitico: 9 pacientes (32,14%)
:

i Antipsicoticos : 12 pacientes (42,85%)

ombinacién de ambos: 21 pacientes (75%)

Con este bargje terapéutico es posible dliviar la sintonatologia en 2/3 de los pacientes .

Se usaron d acido valérico en 3 casos (14,28%), o la carbamacepina en 3 casos (14,28%) para
estabilizar d estado de anino.




Resultados / Tratamiento




Valoracion de signos no verbales en
agitacion psicomotriz

s Acl:l]'tud personal: En constante movimiento realizando actos bruscos injustificados y/o
violentos.

7 Sintormatol ogia psiquica variada: Conductas desorganizadas, estado confuso, movimientos
repetitivos sin intencion ni fin determinado.

#  Signos de violencia inminente: Elevada tension muscular, hiperactividad, signos no
verbales en cara, golpear objetos, antecedentes de agresiones anteriores.
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Actuacion ante crisis de agitacion
psicomotriz

Mostrar y mentener la calme.
M ostrar interés por su situacion.
Es conveniente controlar |os estimul os ambiental es.
Antes de tocar a paciente valorar su posible reaccion.
Iminar objetos peligrosos.
Evitar € exceso de personas a su alrededor ya que @ paci ente puede reaccionar huyendo.
No es conveniente actuar solo, por |0 que se debe pedir ayuda desde @ primear momento.
Procurar una reaccion de confianza.,

Hablar tranquilamente y pausadamente sin eevar la voz, no mirar directamente a los ojos ya que
podemos provocarlo aun nes.

Determinar | as fases previas a la agitacion para administrar |a medicacion.
Determinar y registrar |os motivos que hayan podido precipitar a la agitacion.
Si con lo mencionado no conseguimos controlar la situacion, avisar |os servicios de urgencia, 061.




Conclusiones

El numero de urgencias se ha incrementado en € Ultimo ano debido alainclusion de
paci entes con déficit mental.

#  Laaproximecion al paciente debe ser cautd osa ala vez que directa, menteniendo una
actitud profesional de respeto y comprension haciad paciente.

S Casos Yy dado que nuestro estudio ronda porcentajes carcanos alamitad dela

a en usuarios en tratamiento con anti psicoticos de base, debido a las conductas que
fan en tomo al miedo , d enfemo no comprende que es |o que le pasa, 0 nosotros no
0s comprendenos adlos, por |o que reaccionan con actos violentos e impulsivos como
forma de desahogo ante una situacion que le provoca estrés y que no puede sol ucionarse
CON UNa comuni cacion eficaz.

No se puede generdlizar en decir que todo enfemo mental es violento al igual queno
podemos afirmar que d enfermo psiquiatrico agitado es una persona violenta.



Conclusiones

f Cuando fracasan |os mecanismos de actuacion tanto humenos como farmacol 6gicos, |a
opcion dd traslado ddl usuario a un centro hospitalario se convierte en la mgjor opcion e?/a
que d paciente puede autol esionarse o agredir tanto a otros usuarios cono al personal d
centro.

i Para atender de forma efectiva una urgencia psiquiatrica, conductas de autolesion o
agresion es necesaria la habilidad ddl personal para hacer una rapida valoracion asi como
percatarse de cual quier reaccion anonela que d usuario muestre y separal o inmediatamente
delafuentey dd entorno que |e esta provocando esa conducta para asi prevenir una
posible crisis de agitacién psiconotriz.

Si importante es saber tratar |a crisis psicomotriz una vez instaurada aun mes lo es &
detectar signos que nos indiquen que esta se va a desencadenar y algjarlo dd estimulo
desencadenante, actuaci on que debe reconocer todo € persona que este ligado asu
cuidado, tanto auxiliar de Enfermeria, como nonitores, personal de Enfermeria'y médico.




Conclusiones

#  En laintervencion inmediata de Enfermeria es necesario mantener la calma, servir deguiaal
resto ddl equipo , no provocar reacciones indeseadas y observar tanto la conmunicacion verbal
como ho verbal dd pacientey d contexto en que se producen.

a aproximacion al paciente sera cautdlosa, directa, afectuosay preocupada nmanteniendo en
todo momento una actitud profesional de respeto y comprension hacia @ paciente.

Su miedo es la barrera que hay que romper y d acercamiento es d reto que hay que al canzar.
La conunicacion si boca...sin habla ...sin palabras.

Gracias por su atencion
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