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INTRODUCCION

= Definimos agitacion psicomotriz como un cuadro en el que el paciente presenta hiperactividad motora y psiquica, con un aumento
incontenible de la movilidad fisica y una sensacion de tensién interna dificil de controlar [,

= ES una urgencia meédica y/o psiquiatrica que precisa de una intervencion rapida y coordinada, por lo tanto, es importante planificar y
protocolizar los cuidados del proceso de atencion de enfermeria a llevar a cabo en estas situaciones, fijando unos objetivos para garantizar
una atencion especializada, respetuosa con el paciente y carente de riesgos 1.
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CONCLUSIONES

= La intervencion de enfermeria y del resto de profesionales, debe garantizar la seguridad de todas las personas implicadas. Para ello es

preciso seguir un orden en nuestra actuacion, donde la contencion verbal debe ser el primer paso a seguir siempre gue la situacion lo permita
[4,1,2]

= Es importante hacer hincapié en las medidas preventivas para lograr que la situacion este bajo control.
= El signo predictor mas importante de violencia inminente es el comportamiento motor del paciente P!,

=  Aproximadamente un 40 % de los pacientes ingresados en una unidad de agudos presentan conductas agresivas durante su ingreso [6:19],
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