MANEJO DEL PACIENTE AGITADO
EN URGENCIAS: CONTENCIONES.
MECANICA vs. FARMACOLOGICA.
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---- INTRODUCCION: Paciente agitado ----

Manejo del paciente agitado en urgencias

Anamnesis
Exploracion fisica

Glucemia capilar

¢Como controlamos la
agitacion?
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---- INTRODUCCION: Paciente agitado ----

Manejo del paciente agitado en urgencias

AUTONOMIA .
(paciente) Anamnesis

Exploracion fisica

Glucemia capilar

CONTROL DE LA AGITACION

PRINCIPIOS JUSTICIA

BENEFICIEN- BIOETICOS (sociedad)

CIA

Corregir causa desencadenante si se conoce

12 Desescalada verbal

NO MALEFICIENCIA o 7
(personal de salud) 2 o C ontencion

Comité de Bioética de Espaia: Contenciones fisicas y farmacoldgicas:
medidas destinadas a privar a una persona de su libertad de movimiento.



---- CONTENCIONES: Introduccion ----

: P,
SUE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO S
Nam. 36 Viernes 11 de febrero de 2022 Sec. lll. Pag. 18260

. OTRAS DISPOSICIONES 2221 Instruccion 1/2022, de 19 de enero, de la Fiscalia General del Estado, sobre

:

el uso de medios de contencion mecanicos o farmacologicos en unidades
psiquiatricas o de salud mental y centros residenciales y/o sociosanitarios de

MINISTERIO FISCAL personas mayores y/o con discapacidad.

La Ley del Principado de Asturias 1/2003, de 24 de febrero, de Servicios Sociales, tipifica como faltas muy
graves prestar una asistencia inadecuada a las personas usuarias causandoles con ello un perjuicio grave
[art. 57.c)], asi como proporcionar a los usuarios un trato degradante que afecte a su dignidad [art. 57 .1)].

La Ley 13/2008, de 3 de diciembre, de Servicios Sociales de Galicia, prevé como infraccion muy grave
proporcionar a las personas usuarias tratos degradantes, discriminatorios o incompatibles con su dignidad,
asi como la realizacion de actuaciones que supongan violacién, restriccion o impedimento injustificado de
sus derechos fundamentales y libertades publicas [art. 82.a)].



--—-—- CONTENCIONES: Indicaciones ----

12 iContener?




---- CONTENCIONES: Indicaciones ----

12 iContener?

Fallo de desescalada verbal



---- CONTENCIONES: Indicaciones ----

Episodios de agitacion
psicomotriz

Prevencion de danos

Complementar tratamiento

Estados confusionales.
Sintomas psicoticos.
Cuadros de déficit
intelectivos.

Desinhibicion del control de
impulsos.

Sindromes de abstinencia.

Auto/Hetero agresiones.
Riesgo de Autalisis.
Prevencion de caidas o los
siniestros por vagabundeo
erratico no controlado
(representa el 75% de las
sujeciones).

Dafos en el entorno.

Instauracion y
aseguramiento de medidas
o cualquier otro
procedimiento terapéutico
necesarios para la
supervivencia.

Para garantizar la
inmovilizacion o descarga
prescrita en procesos
traumatoldgicos que asi lo
requieren.

Control postural.




---- CONTENCIONES: Contraindicaciones ----

Si la situacion
puede resolverse
con medidas
alternativas:

Por orden expresa
del personal

facultativo de no
contencion e Contencion verbal.

e Medidas ambientales
y/o conductuales.

Si no hay personal
suficiente o no se
dispone de
material
homologado.

Como medida
punitiva-represiva.




---- CONTENCIONES: Tipos ----

12 iContener?
22 iComo contener?




---- CONTENCION FARMACOLOGICA ----

* Perfil del paciente

* Estado del paciente

* Causa o sospecha de agitacion
* Colaboracién del paciente

* Experiencia del prescriptor

¢Qué farmaco
se emplea?



---- CONTENCION FARMACOLOGICA ----

ANTIPSICOTICOS

ANTIPSICOTICOS

Otros
BENZODIAZEPINAS DE 12 DE 22 s e
GENERACION GENERACION
Alprazolam Quetiapina
VO P Haloperidol Olanzapina
(via oral) Lorazepam : .
Risperidona
('_'Y' » Midazolam Haloperidol Olanzapina
|V Midazolam .H.aJ.g.pe.H.d.g.L Q.I.a.n.z-a.p+|q.a Ketamina Pro
. pofol
(intravenoso) D|aze pam
Intoxicacion etilica, cocaina, ) . s .
o S g Ancianos Psiquiatricos » ,
Indicacion Nifios 22 linea

simpatomiméticas.
Origen desconocido.

Origen desconocido




---- CONTENCION FARMACOLOGICA ----

BENZODIAZEPINAS

ANTIPSICOTICOS | ANTIPSICOTICOS
DE 12 DE 22
GENERACION GENERACION

Otros
(anestésicos)

Efectos

secundarios

Depresion respiratoria
Sedacion excesiva
Ataxia Nauseas
Confusion

Somnolencia
Extrapiramidalismo
QT largo, hipotension
Sindrome neuroléptico maligno

Agitacion en
esquizofrenia B
. ., Depresion
Hipertension )
cardiaca

Taquicardia
Laringoespasmo




———- CONTENCION FARMACOLOGICA ----

BENZODIAZEPINAS

ANTIPSICOTICOS | ANTIPSICOTICOS
DE 12 DE 22
GENERACION GENERACION

Otros

(anestésicos)

Efectos

secundarios

Depresion respiratoria
Sedacion excesiva
Ataxia Nauseas
Confusion

Somnolencia
Extrapiramidalismo
QT largo, hipotension
Sindrome neuroléptico maligno

Agitacion en
esquizofrenia
Hipertension

Taquicardia
Laringoespasmo

Depresion
cardiaca

Monitorizacion (si uso de farmacos parenterales)




---- CONTENCION MECANICA----

12 Personal para contener (4-5 personas)
Idealmente no él que lo indica

22 Material homologado para contener

Sujecion para los tobillos



---- CONTENCION MECANICA: Tipos ----

Sujecion completa:

Inmovilizacion del tronco y las cuatro extremidades.

12 Se coloca el cinturon abdominal.

22 Se colocan las cuatro extremidades en
diagonal: MSD-MlIl y MSI-MID (12 MMII).

32 Se eleva el cabecero de |la cama para facilitar

la respiracion y minimizar el riesgo de una
aspiracion.

De eleccién en casos de agitacion. -
Evitar contencion en prono X

MSD: miembro superior derecho, MIl: miembro inferior izquierdo
MSI : miembro superior izquierdo, MID :miembro inferior derecho



---- CONTENCION MECANICA: Tipos ----

Sujecidn parcial /cruzada: en cama.

Inmovilizacion del tronco y dos extremidades.

12 Se coloca el cinturon abdominal.

22 Se colocan dos en diagonal: MSD-MII 6
MSI-MID (12 MMII).

32 Se eleva el cabecero de la cama para

facilitar la respiracion y minimizar el riesgo
de una aspiracion.

v - j
No recomendada en casos de agitacion: riesgo de caidas y colgamientos.

Indicada en casos de personas con discapacidad psiquica grave con conductas impulsivas autolesivas.



---- CONTENCION MECANICA: Tipos ----

Sujecion parcial: en silla.
Inmovilizacion con un sistema especial para sillas
de ruedas/ sillon.

Indicado en:

Pacientes con déficit cognitivos moderados-severos.
Pacientes con sintomatologia regresiva grave con
alto riesgo de caida.

Importante la vigilancia para evitar lesiones por
colgamiento y caidas.




---- CONTENCION MECANICA: Complicaciones ----

COMPLICACIONES

X Erosiones, laceraciones cutaneas.

X Desgarros musculares y de los plexos
nerviosos.

X Isquemia de miembros.

X Estrangulamiento y asfixia.

X Consecuencias negativas sobre la esfera
psiquica.

¢Como minimizar las complicaciones?

v' Buena contencidn.
v Contencidn farmacoldgica asociada. \/toarEcia % INGORRECTO




---- GRUPOS ESPECIALES ----

NINOS Difenidramina (antitusivo): vo. Adolescentes <2 horas.
Olanzapina menos extrapiramidalismo. Nifios <1 horas.
Benzodiazepinas: evitar, efecto paraddjico.

EMBARAZADAS | 12 linea: Risperidona (no teratogénico). Evitarlo en 22 y 3er trimestre (compresién VCI).
22 linea: Haloperidol (sélo si puntual). Si se realiza: poner algo bajo el lado derecho.

Benzodiazepinas.

ANCIANOS Dosis mas bajas. Lo mas breve posible, probar a descontener

Aumenta riesgo de alargamiento de QT. precozmente.

vo: via oral; VCI: vena cava inferior



---- CONTENCION: Conclusiones ----
o Indicacion adecuada.

o Informar y respetar. Entorno seguro. Corregir causa desencadenante
o Desighar a una persona para dirigir el

procedimiento:
Reduccion-> Traslado—» Tumbar en
cama-»Contencion.

o Firmar parte de contencion
(Cuando se descontenga firmar el de
descontencion)

12 Desescalada verbal
22 Contencion
Disponerde g @

personal
suficiente

APLICACION DE SISTEMAS DE CONTENCION:
la mejor opcion para minimizar danos: farmacologica + mecanica

Valoracion continua posterior a contencion
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