Guia d’Assisténcia Prehospitalaria a les Urgéncies i Emergéncies

URGENCIES PSIQUIATRIQUES

INTRODUCCIO
Situacio en la que el trastorn del pensament, I'afecte i/0 la conducta son tals que el pacient, I'entorn pro-
per o el sistema, consideren que requereix atencié immediata. Poden ser:

o Manifestacions d’una alteracid psicologica aguda (ansietat, panic, depressio,

trastorn d’adaptacio...).

e Actituds que impliquen riscos de dany personal o a tercers (agressio,suicidi).

e Comportaments desorganitzats evidents (psicosis, deliri...).

Poden agrupar-se en tres situacions cliniques tipiques:
e Una crisis d'agitacio aguda.
o Una crisis depressiva aguda (riscos suicides).
o Una reaccid neuropatica aguda.

Es contemplen tres tipus d’intervencic:
e Intervencid verbal: directa, comprensiva.
e Intervencid fisica: ubicacid a I'entorn, contencio fisica.
e Intervencid farmacologica: psicofarmacs (Midazolam i Haloperidol).

ENTITATS CLINIQUES FREQUENTS
Agitacié psicomotora
Estat d’hiperactivacid psicologica i motora en el qual hi ha un augment incontrolable de la mobilitat i/0
sensacid d'inquietud interna amb una important activacié emocional. El malalt es mostra inquiet: alerta,
gesticula exageradament i normalment es mostra coléric, enfadat, temords o amb notable labilitat emo-
cional.

1) Agitacid de causa medica:

Delirium (sindrome confusionaria) d’etiologia molt diversa (metabolica, respiratoria,

postcomicial, etc...).

Deméncies.

Intoxicacions (drogues d’abus, farmacs).

Deprivacio de substancies.

2) Agitacio de causa psiquiatrica

Sindrome psicotica:

Esquizofrenia i trastorns associats.

Trastorns afectius: depressid psicotica, mania.
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Altres trastorns:

Trastorns de la personalitat

Crisis d’angoixa

Agitaci6 reactiva a situacions d’estres agut.

Depressio i risc de suicidi

Inici relativament abrupte, insomni terminal, inquietud, perdua dels interessos, disminucid de la gana,
disminucid de la libido, sentiments de desesperanga, retraccid social progressiva, emergencia de delu-
sions de culpa y pensament de minusvalua, impressié de que allo viscut ha estat un fracas y que no hi ha
pervenir.

Ansietat i panic

Torturant sentiment vital de opressio, neguit i tensid nerviosa, impressio de patir amenaces imprecises,
expressio facial caracteristica, manifestacions neurovegetatives, tals com: midriasi, pallidesa facial,
suors profusos, taquicardia, taquipnea, diarrea, sequedat de boca, disminucid de la gana, insomni, hiper-
tensid e hipoglucémia. A lo exposat, s’hi afegeixen altres simptomes com tensié muscular, cefalea,
pokacitria, etc. Els atacs de panic, caracteritzats per episodis breus d’ansietat intensa, sorgeixen stbita-
ment, arriben al seu maxim rapidament i no estan associats a situacions amenacants.

Psicosi Agudes

Agitacio, hiperactivitat autonomica, atlucinacions i delusions. Poden presentar-se a la mania, esquizofre-
nia, trastorns esquizofreniformes, psicosis per amfetamina y una serie de malalties mediques y neu-
rologiques que poden semblar els trastorns psiquiatrics majors.

Manies
Fase de mania del trastorn bipolar en la que se presenta euforia, elacid, exaltacié de las tendéncies instin-
tives, verborrea, fuga de idees y agitacid.

Esquizofrenia

Pertorbacic de la personalitat, trastorns delusius del pensament (d'autoreferéncia, persecucid, dany, etc.)
alteracions de la percepcid (aHucinacions) amb abséncia de consciéncia de malaltia.
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Deliri

Disminuci6 del contacte amb I'entorn, desorientacid cronopsiquica, alteracions perceptives (iHusions i
alucinacions) i sovint, agitacic.

Causes:

1. Toxiques: Us de drogues: anticolinérgiques, Hipnosedants, digitaliques, cimetidina, glucocorticoides i
altres. Abus de drogues: alcohol, amfetamina, inhalacio de substancies volatils.

2. Sindrome de abstinéncia: Alcohol, Hipnosedants.

3. Endocrinopaties: Hipo o hipertiroidisme i altres.

4. Metaboliques: Uremia, pancreatitis, hipoglucémia, encefalopatia hepatica, deficiencies vitaminiques
de la série B y acid nicotinic i altres.

5. Neurologiques: De diversa indole.

Demeéncia

Aquests pacients poden tornar-se agitats o agressius en situacions diverses. La medicacid ha de ser
curosament administrada, de preferéncia a dosis baixes; esta proscrita la indicacié de barbittrics per
provocar confusid y depressid. Pot utilitzar-se un neuroléptic com I’Haloperidol.

Alcoholisme
a) A la Embriaguesa Patologica, hi ha conducta compulsiva, furiosa, desorganitzada.
Ha de sedar-se al pacient y, de ser necessari, indicar restriccio fisica transitoria.
b) A el Delirium Tremens, cal el trasllat a un hospital general.
¢) Ala Alucinosis Alcoholica, pel risc de suicidi u homicidi, derivacid hospitalaria per valoracio
psiquiatrica. S’utilitzaran neuroléptics.

Urgencia psiquiatrica

Taula |

Orienten a causa organica

Alteracions i/o fluctuacions del nivell de consciéncia.

Preséncia de focalitats neurologiques.

Alteracié de les constants vitals.

Preséncia d’aMucinacions visuals, olfactives i tactils.

Manca d’antecedents psiquiatrics.

Antecedents de malalties organiques que puguin afectar funcionament del SNC.

Antecedents de consum de toxics.
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Taulall
Criteris de derivacié hospitalaria

Brot psicotic.

Auto - hetero agressivitat.

Intent i/o ideacio autolitica.

Menor d’edat.

SoMicitud de valoracid per I'especialista.

Observacié conducta
Informacio de I’entorn
Historia clinica

|

Avaluacio de risc || Factors predictors d’agitacio:
d’hetero-autoagresivitat P Activitat motora
Gests violents
Consum toxics
Mesures generals Antecedents de violéncia
Contencid verbal . -
Contencié mecanica Garantir seguretat (F;\lﬁge(:(es;sulmdl
Contencid quimica
Control simptomes
Avaluacio diagnostica: Constants vitals

Reavaluar risc conductual Nivell conciencia
Valorar si organicitat quadre Examen neurologic i mental
Aproximacid etiologica Exploracio

v !

Causa psiquiatrica

Causa organica (1) Relacionada amb

Urgencies psiquiatriques

Sindrome confusional agut

l

Tractament i derivacid
hospitalaria si cal @)

ad

Psicosis funcionals

|

toxics i d’altres

|

Contencid si cal i derivacid
hospitalaria per valoracid
psiquiatrica (2

(1) Orienta a causa organica la

i els canvis en les pautes de tractament. (veure Taula I)

(2) (Veure Taula Il)

psiquiatrics, el inici brusc dels simptomes

Tractament i derivacié
hospitalaria si cal )
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ACTITUT D’APROXIMACIO (veureTaula Ill

e Evitar irrupcions brusques i/0 aparatoses a |'escenari assistencial (sirenes,etc.).

o Mostrar serenitat i control de la situacid, evitar actituds autoritaries i desafiants, oferir ajut, i avaluar el
risc d’agressid i la necessitat de contencid fisica.

L’objectiu de I'avaluacid inicial és:
1. Avaluar la gravetat de la situacio.
2. Obtenir el maxim d’informacid que pugui facilitar un diagnostic etiologic de presumpcio.

Taula lll
Consells pel maneig de I'escenari en cas d’agitacio

1. Preocupar-se per la propia seguretat i la de I'equip.

2. Allunyar del pacient armes o instruments perillosos.

3. Si ja es armat, deixar actuar els cossos de seguretat.

4. Bloguejar la sortida sense incomodar el pacient o es senti engabiat.

5. No deixar mai sol al pacient.

6. No aproximar-se massa si creiem que hi ha perill d’agressio o el-pacient.ens.ho manifesta.

7. Deixar-nos sempre una via de sortida.

8. Atencio a possibles signes de violencia immediata.

9. Contar sempre amb el suport dels cossos de seguretat en segon terme.

10. Utilitzar el temps necessari en la intervencid verbal.

11. Retirar les persones que creiem puguin agreujar la tensio del pacient.

CLAUS DIAGNOSTIQUES

a) Fer una entrevista al pacient, als familiars i als acompanyants per obtenir informacic que permeti:
Definir el problema actual.
Recollir antecedents medics i psiquiatrics.
Registrar el tractament farmacologic actual.
Establir el possible consum de toxics.

b) Realitzar sempre que sigui possible una exploracio basica que incloura els elements segients:
Exploraci fisica (constants vitals).
Exploracio neurologica (focalitats definides).
Exploracié psicopatologica (centrada a avaluar I'orientacid i la possible presencia
d'idees delirants i alucinacions).
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Una vegada acabada I'exploracid hauriem de ser capagos de respondre a les segiients preguntes:
1. Factors organics (annexe 3).
2. Risc d'agressivitat (auto i/0 hetero) (Algoritme).
3. Predomini de simptomes.
4. Tractament i/o derivacid hospitalaria. (Veure Taula Il).

ANNEXE 1. Pautes de contencid

Contencid verbal:

Deixar parlar al pacient, la presencia de personal de seguretat i la retirada de persones antigéniques,
poden fer disminuir el grau d’agressivitat. En malalts confosos o amb elevat grau d’agitacio, aquesta
mesura sol ser ineficag.

Contencid fisica:
La Unica indicacio admissible de la contencid fisica és davant situacions que suposin una amenaca per la
integritat fisica del propi pacient o de tercers.
1. Es necessita de cinc individus com a minim i només un sera el lider.
2. Ha d’existir un pla premeditat i s’ha de tenir preparada la medicacid parenteral.
3. S’esperara un moment de distraccid del pacient per actuar, situant-se el lider al cap del
pacient i els altres quatre a cada una de les extremitats. Aquesta accié ha de ser decidida,
rapida i coordinada sota la direccid del lider.
4. Es subjectara al pacient per les articulacions dels colzes i genolls.
5. Les subjeccions haurien de ser preferiblement de cuir.
6. Un cop reduit confirmar que les corretges no comprimeixin cap vas que impedeixi
la circulacidé sanguina.

Laintervencid dels cossos de seguretat es fonamenta en la Llei organica de les forces i cossos de segure-
tat, la Llei 16/1991 de les policies locals i la Llei de la policia de la Generalitat. Els cossos de seguretat
estan legitimats per exercir les funcions de contencid, en el cas que sigui necessari.
Els membres dels cossos de seguretat intervindran en les situacions segiients:
a. En auxili del servei sanitari especialitzat que assisteixi els malalts psiquiatrics, per prevenir
incidents que impliquin risc per al personal sanitari.
b. Quan I'estat del malalt esdevé un conflicte d’alteracid de I'ordre public.
c¢. Arequeriment de I'autoritat judicial per auxiliar el servei sanitari.
d. Agitacid greu i/o resistencia a ser traslladat a un centre sanitari o a ser ates pel seu trastorn
de conducta.
Es fonamental explicar amb claredat la situacid a la familia per aconseguir una bona comprensic del pro-
blema i la seva collaboracid en tot el procés.
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TRACTAMENT FARMACOLOGIC (veure annex 2)
Ala contencid farmacologica o sedacid contemplarem les segiient possibilitats, sempre tenint en compte
la absoluta necessitat de la mateixa:
1. Pacient psicotic.
2. Intoxicacions per alcohol i altres depressors.
3. Trastorns mentals organics.
4. Intoxicacions per estimulants.
5. Agitacio neurdtica o crisis ansietat.
6. Abstinéncia a opiacis i Delirium Tremens.
7. Situacions extremes, on requerim de sedacid rapida per context o per impossibilitat
de contencid fisica mantinguda.

1. Pacient psicotic:
La primera opci6 son els neuroleptics d’alta potencia.
e Haloperidol (1 amp=5 mg).
Administrar 2-5 mg im o ev ( en aquest cas diluit al 50%).
Es pot repetir la dosi cada 20-30 minuts.
Si apareixen efectes extrapiramidals administrarem Biperidé (Tamp = 5mg) a dosis incial de 5 mg.
Evitar haloperidol en intoxicacions per cocaina, amfetamines i LSD, sent preferible I'administracio
de BDZ.
o Midazolam (1 amp=15 mg) im 0 ev. Dosi: 0.025-0.1 mg/kg/ev.

2. Intoxicacions per alcohol i altres depressors:

Son una contraindicacid relativa els neuroleptics de baixa potencia i les BDZ, ja que poden produir una
sumacié d’efectes.

En aquests casos es (til el Tiapride ( tiaprizal-1amp= 100 mg) a dosis de 1 ¢ 2 ampolles intramusculars
0 I'Haloperidol.

3. Trastorns mentals organics:

Tant les BDZ com els neuroleptics de baixa potencia poden agreujar la confusid essent d’eleccio els neu-
roleptics d'alta potencia com I'haloperidol o el tiapride. Haurem de valorar el tractament de la causa
organica causant del trastorn del pacient i aplicar I'algoritme oportu.

4. Intoxicacions per estimulants:

Estan indicades les BDZ.
Podem utilitzar diacepam (1amp= 10 mg), o clorazepato im.
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5. Agitacio neurotica o crisis ansietat no controlada:
Podem utilitzar Midazolam iv (amp de 5 15 mg). Carrega de 0'025-0'1 mg / kg ev lent i manteniment en
bolus a demanda o perfusié a 0’02-0'2 mg/kg hora.

6. Abstinéncia a opiacis i Delirium Tremens:

Podem utilitzar clorazepat dipotassic de 25 a 50 mg intramuscular o diazepam de 5 a 10 mg sl, ev o im.
En cas de no disposar d’accés vends, el midazolam es pot administrar per via inhalatoria diluit amb sérum
al 50% a dosis de 0’05-0'2 mg/kg o per via sc, adquirint d’immediat accés vends per si es presenta
depressid respiratoria.

7. Situacions extremes.

ANNEX 2. Farmacs per sedacio (1)
Oral (2: Pot administrar-se medicacid via oral en pacients amb inquietud psicomotora o agitacié moderada:

Diazepam 10 mg vo. 0 sl.
Haloperidol 5 mg vo.
Parenteral (2: En cas de refls de la medicacid oral 0 quan es precisi una sedacid rapida i eficag cal uti-

litzar a via intramuscular (im):
Midazolam 5 mg (1 amp)
Haloperidol 5 mg (1 amp)
Cal assegurar el control de la tensid arterial als 5-30 min.
En casos excepcionals. resistents al tractament convenclonal, poden administra-se combinacions de

benzodiacepines i antipsicotics.
Aquestes pautes poden repetir-se cada 45-60 minuts, perd emprant només 5 mg de Midazolam o

Haloperidol cada vegada, sense passar de 30 mg/24 h de Midazolam i de 20 mg/24 h d’Haloperidol ().

En pacients amb agitacié causada per intoxicacio per alcohol i 0 benzodiacepines és preferible la sedacio
amb Haloperidol 1 amp im (5 mg) que pot repetir-se cada 45-60 mm fins a la remissid del trastorn.

En pacients amb agitacid causada per intoxicacio per cocaina i drogues de disseny és preferible la sedacié
inicial amb benzodiacepines (midazolam). Cal evitar inicialment els neuroleptics. én especial si es detec-
ta hipertérmia i/o rigidesa. Posteriorment, un cop controlades les constants vitals amb el pacient més
contingut. es podra utilitzar un farmac neuroléptic si persisteixen simptomes psicotics.

En tots els casos cal assegurar el control del nivell de consciencia i de constants vitals cada 30- 60 mm.

Es procurara el monitoratge de la fregiiéncia cardiaca en tots els pacients amb sedacid. que impliqui dis-
minuci6 important del nivell de consciéncia fins a la seva normalitzacio.

(1) S’inclouen els neuroléptics atipics
(2) Meitat de dosi en pacients >65 anys i <14 anys.
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ANNEX 3. Factors de risc pel suicidi

Sociodemografics

Genere Masculi.

Major de 45 anys.

Vidus > separats/divorciats > solters > casats.

Estrats economics més ric i més pobre.

Arees urbanes.

Desempleats, jubilats.

Ateus, protestants > catdlics, jueus.

Aillament social.

Psicologics

Pérdua recent.

Perdua de pares a la infancia.

Inestabilitat familiar.

Dates senyalades (reaccions d’aniversari).

Trets de personalitat: impulsivitat, agressivitat, labilitat d’humor.

Historia familiar de trastorn afectiu/alcoholisme/suicidi;

Psiquiatrics

Depressid, alcoholisme, drogadiccid, esquizofrénia, sindromes organics cerebrals.

Trastorns de personalitat (principalment borderline i narcisista).

Intent de suicidi previ.

Malalties fisiques incapacitants, doloroses, terminals.
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