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INTRODUCCION \ « METODOLOGIA

La agitacion psicomotriz es un trastorno de la conducta Se realizé una amplia revisién bibliografica

caracterizado por un aumento significativo o inadecuado llevada a cabo durante los meses de junio a

de la actividad motora con alteraciones de la esfera septiembre de 2017, siendo las principales fuentes

emocional. de informacién las bases de datos de Ciencias de

Las alteraciones de conducta que se pueden dar en la la Salud tales como Cuiden plus, Scielo y

L . . .
agitacién son variadas: excesiva actividad motora, Elsevier; asi como revistas online de enfermeria y

expresiones verbales inadecuadas, miedo y ansiedad guias de practica clinica. La busqueda fue

incontenibles, oposicionismo, desafio, descontrol de realizada a partir de descriptores como: agitacién

impulsos, deterioro del juicio, disminucién del suefio; todo psicomotriz, enfermera y urgencia psiquiatrica.

ello confluctuacién rapida de los sintomas en el tiempo. Fueron seleccionados once documentos en

Son situaciones a las que con cierta frecuencia tienen que espafiol e ingles posteriores a 2011, descarténdose

enfrentarse los profesionales que trabajan en el ambito de todos aquellos que no cumplian los requisitos

anteriores.

las urgencias y emergencias, y requieren de una \

intervencion rapida.

RESULTADOS

Es de vital importancia reconocer los factores de riesgo asi como las senales de alarma a través de los distintos niveles de
observacién (general, intermitente, permanente visual, préxima y estrecha) y valorar el riesgo de heteroagresividad a
través de las distintas herramientas (ej, Escala de Plutchik).

El manejo del paciente agitado, se basa en los siguientes pilares:

*‘Medidas de seguridad: garantizar la seguridad del personal, paciente y familiares (presencia de
miembros de seguridad si fuese necesario). Mantener una distancia de Seguridad.

+Contencidn verbal: la primera pauta de actuacién es fomentar la verbalizacién. Dar
informacién, evitar amenazas y promesas, hablar sin elevar la voz, suave y con preguntas cortas,
escucha activa, no enfrentarse al paciente, mostrar actitud tranquilizadora, pero de firmeza.

> +Contencion farmacolégica: considerar la posibilidad de ofrecer medicacién sedante por

. !
via oral e incluso parenteral.

*Contencidén fisica: ésta es una medida excepcional como tdltimo recurso cuando
> las otras estrategias han fallado. Debe ser valorada detalladamente por el riesgo

manipulativo, valorando intencionalidad y letalidad.
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prioridad garantizar la integridad fisica del propio paciente y la del
personal que lo ha de atender. Para cumplir este objetivo es
primordial el empleo de unas medidas con las que los profesionales




