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» Resumen

Se describe qué es un comportamiento extrafio, qué consecuencias puede tener: agitacion psicomotriz, riesgo de auto/heteroagresividad, riesgo
de fuga, etc. Se enumeran las causas orgéanicas y psiquiatricas que lo pueden generar. Se describe la valoracién de enfermeria en urgencias, su
importancia y datos que se recogen.

Igualmente se desarrollan las medidas aplicadas para mejorar la seguridad del paciente: protocolo de acogida, protocolo de fuga, medidas control
de agitacion y de control de riesgo suicida.

Se recoge la importancia de la familia como fuente de informacién en la valoracién de enfermeria, como apoyo para la recepcién del paciente en
urgencias y como apoyo para la deteccion de descompensacion del paciente cuando esta en su domicilio.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Como surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Son numerosas las ocasiones que acude un paciente a urgencias del hospital con un comportamiento extrafio y que a consecuencia de su
patologia se suceden una serie de circunstancias que ponen en peligro la salud del propio paciente como la de los pacientes que esperan
atencién en la misma sala de urgencias.

Estas circunstancias se pueden evitar o controlar si se valora al paciente desde la misma puerta de entrada a urgencias, y se ponen las medidas

» Descripcion del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Cuando un paciente acude al servicio de urgencias por cualquier motivo y se observa que presenta un comportamiento extrafio, hay que
sospechar que algo puede pasar, es decir, estar alerta sobre como va a poder reaccionar ante la exploracion médica, ante la practica de cualquier
prueba diagndstica o ante la comunicacién de la decisién médica de la necesidad de ingreso.

Un comportamiento extrafio implica realizar acciones que no son normales para la persona.

En el caso de los pacientes psiquiatricos, la alerta del personal de enfermeria tiene que estar mas manifiesta.

Las reacciones pueden ser diversas, desde una agitacion psicomotriz que puede desencadenar comportamientos auto y heteroagresivos, las
ideas autoliticas también pueden estar presentes, hasta la reaccion de fuga ya sea por presentar un estado psicético o un desacuerdo en la
necesidad de ingreso.

Es necesario plantear unas medidas de seguridad hacia estos pacientes en urgencias, para evitar precisamente que se den estas situaciones y
asi protegerlos de posibles dafios fisicos hacia ellos (autoagresion) y los dafios que pueden ocasionar hacia los demés (heteroagresion) y
poderles proporcionar la atencion psicolégica-psiquiatrica que necesitan.

Causas que pueden producir comportamientos extrafios:

1. Causas organicas:

- Enfermedades neurolégicas.

- Demencias. Enfermedad de Alzheimer.

- Consumo de sustancias psicoactivas (anfetaminas, cocaina, etc).
- Consumo de alcohol.

- Alteraciones hidroelectroliticas (deshidratacion, hipoglucemia, etc).
- Infeccion (neumonia, infeccion urinaria, etc).

- Alteracion tiroidea.

- Hipotermia.

- Desnutricion.

- Farmacos.

- Entorno desconocido.

- Etc.

Para descartar patologia orgénica es necesario hacerlo mediante exploraciones o pruebas diagndsticas. Entre ellas destacan:
- Constantes vitales.

- Analitica de sangre: Bioquimica, alcoholemia.

- Analitica de orina: Téxicos.

- TAC 6 RMN.

- ECG, EEG.

2. Causas psiquiatricas:

- Esquizofrenia y psicosis.

- Trastornos del estado de animo.
- Trastornos de ansiedad.

- Trastornos de personalidad.
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- Etc.

La valoraciéon de enfermeria es fundamental y consta de:

- Entrevista

- Observacion (Recogida de datos objetivos y subjetivos). Atencién a la comunicacién verbal y no verbal del paciente.

- Informacién de familiares y cuidadores, ya que estos pacientes se pueden mostrar poco abordables y la colaboracion en ocasiones es baja o
nula.

La valoracion recoge datos acerca de:

- Nivel de conciencia, de atencion y de memoria: Comprobar si el paciente estd completamente alerta o existe disminucién del nivel de conciencia.
Preguntar por las razones de estos comportamientos, si las recuerda. Actitud del paciente ante las preguntas: perplejidad, desconfianza,
indiferencia, etc.

- Actividad motora: Movimientos inusuales. Aspectos no verbales de la conducta. Se observa la marcha (inhibicion, inquietud, agitacién),
movimientos libres, postura (rigidez, tension), nivel de actividad, movimientos involuntarios (temblores, tics, manierismos, estereotipias, etc.).

- Reacciones y comportamientos.

- Lenguaje: Fluidez, tono, volumen, verbalizacion, vocabulario y riqueza del lenguaje.

- Estado emocional: Labil, deprimido, exageracion.

- Pensamiento y percepcion: Ideas delirantes, alucinaciones.

- Aspecto externo y conducta: Higiene y vestimenta (descuidado, extravagante), expresion facial (ansiedad, perplejidad, llanto), mirada (contacto
visual).

- Suefio: La presencia de insomnio es una de las primeras manifestaciones de descompensacion de trastorno mental.

- Nutricién: Adecuada o no.

- Nivel de autocuidado: Disminucién o no de las capacidades de autocuidado.

- Consumo de téxicos: Incrementa el riesgo de episodio de agitacién psicomotriz.

Medidas aplicadas:

- Protocolo de acogida.

0 Se explica al paciente que va a obtener ayuda de profesionales, se le va a escuchar y va a poder exponer su malestar y sus quejas.
o No acorralar al paciente, dejarles su espacio, que se sienta protegido y seguro.

o El personal se presenta y atiende las necesidades basicas del paciente y familia 0 acompafiantes.

o Llamar al paciente por su nombre.

o Dar drdenes sencillas, concretas.

o Evitar tocar a la persona de forma inesperada.

o La actitud debe ser apaciguadora, tranquilizar al paciente, con un acercamiento tranquilo.

o0 Mantener la serenidad, evitando expresiones de temor.

o No enfadarse ni recriminar al paciente.

o Evitar promesas falsas y amenazas.

o Orientar al paciente en la realidad.

o Limitar su conducta y comunicarle qué se acepta y qué no se acepta. Usar comunicacion verbal para empatizar con el paciente, ayudarle a
expresar sentimientos, mostrar interés.

- Ante la posibilidad de agitacion.

o Aislarlos en zonas que no sean comunes.

o Proporcionar un ambiente tranquilo.

o Actuar con medidas de contencioén verbal, farmacoldgicas y/o contencién mecanica, si es necesario.

o Retirar objetos peligrosos.

- Ante el riesgo de fuga.

o Observacion y vigilancia. Hay riesgo de fuga cuando existe:

&#61607; Falta de conciencia de enfermedad.

&#61607; Ingreso en contra de la voluntad del paciente.

&#61607; Amenazas del paciente si se impide su salida y expresion de planes de irse del hospital.

o Aplicar medidas de seguridad: ventanas bloqueadas, retirar objetos peligrosos, etc. (Si es preciso avisar a personal de seguridad)

o La atencién de estos pacientes en urgencias debe ser lo mas rapida posible, no hacerles esperar, ya que en ocasiones el tiempo de espera hace
que aumente la ansiedad del paciente o el arrepentimiento de acudir a urgencias y hace que abandonen el hospital.

o Aplicar el protocolo de fuga, si es necesario.

- Ante el riesgo de suicidio.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Cuando el personal de enfermeria reconoce estos comportamientos extrafios es capaz de adelantarse en la prevision de las consecuencias que
pueden desencadenarse, aplicar correctamente el protocolo de acogida, aplicar las medidas de seguridad adecuadas, y en definitiva, asegurar la
seguridad del entorno, tanto del paciente como del resto de usuarios.

Todo esto contribuye a una mejor atencion al paciente psiquiatrico, hace que el ingreso sea menos traumatico y se aumenta la confianza del
paciente en el personal que le atiende.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Las barreras mas importantes no han sido la obetencién de los medios fisicos para garantizar esas medidas de seguridad: Ventanas bloqueadas,
disposicion de personal de seguridad, contenciones, etc.

La barrera mas importante el la imprevisibilidad del propio paciente psiquiatrico, que dada su patologia puede siempre sorprendernos con su
conducta, aun poniendo todos los medios para que el entorno sea favorable. Es un factor independiente muchas veces.

» Oportunidad de participaciéon del paciente y familia.

La familia ayuda en la prediccion de los sintomas, detectan las descompensaciones en estadios iniciales de las descompensaciones en casa,
estimulan a que el paciente acuda urgencias.

La colaboracion de la familia en urgencias, en todas las actuaciones anteriormente descritas es muy importante, ya que pueden ayudar con su
presencia y razonamiento a que el paciente confie en el personal de enfermeria.

Cuando se van de alta, la familia puede contribuir a mantener la estabilizacion del estado psicopatologico del paciente, estando pendiente de
proximas citas con el psiquiatra en el centro de salud mental, la supervisién de la toma de medicacion, el seguimiento de habitos de vida
saludables, etc. Aunque el responsable Gltimo de su salud es el paciente, que tiene que tomar conciencia de enfermedad y responsabilizarse del

» Propuestas de lineas de investigacién.
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- Realizar y validar un protocolo de acogida al paciente psiquiatrico en urgencias, que favorezca el contacto del paciente con el equipo médico.
- Revisar las medidas de seguridad del paciente en urgencias, optimizando los recursos.
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