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Reflexionem: Viatge a Urgéncies
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Reflexionem: Arribada a Urgeéncies
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Reflexionem: Estada a Urgeéncies




Reflexionem: Alta d’Urgéncies
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Algunes de les particularitats de les persones amb DI + SM a Urgencies

Solen ser més sensibles als sorolls i als llums intensos

Poden no comprendre algunes situacions com el fet d’haver d’esperar
Poden tolerar malament estar en llocs on hi hagi molta gent

Poden tenir por o sentir-se insegurs davant les persones que no coneixen
Poden no tolerar massa bé el contacte fisic per persones que no coneixen
Poden no comprendre el per que d’'una analitica

Poden no comprendre per que han de prendre un tractament o per que s’han de deixar posa
una injeccio Entenent

la persona




Com pot manifestar el malestar una persona amb DI+SM a Urgéncies?

ALTERACIO DE LA CONDUCTA

(CONDUCTA DISRUPTIVA)
~




Causes de visita a Urgencies d’una persona amb DI+SM. En general...

/

ALTERACIO DE LA
CONDUCTA
(CONDUCTA DISRUPTIVA)

MALESTAR FISIC QUE ES
POT MANIFESTAR COM A
CONDUCTA DISRUPTIVA

Entenent

la persona



Journal of Autism and Developmental Disorders
https://doi.org/10.1007/510803-018-3615-9

ORIGINAL PAPER

@ CrossMark

Emergency Department Use: Common Presenting Issues
and Continuity of Care for Individuals With and Without Intellectual
and Developmental Disabilities

Anna Durbin'*® . Robert Balogh®* - Elizabeth Lin**® . Andrew S. Wilton* - Yona Lunsky**¢

66.484 adults sense DI

@ Springer Science+Business Media, LLC, part of Springer Nature 2018 2 760 670 adUItS amb DI

* Les persones amb DI acudeixen més al Servei d’'Urgéncies

* Les persones amb DI tenen menys vinculacio a I’Atencié Primaria. Aquest fet
probablement esta en relacié a les dificultats de cerca d’ajuda davant malestar, en la
cerca de diagnostic i de tractament

« Si es millora la vinculaci6 amb Atencié Primaria es redueixen les visites a Urgéncies



Que li passa sovint al personal sanitari davant les persones amb DI + SM?

EL CONEIXEMENT MUTU GENERA
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HEM DE CONEIXER ELS TIPUS DE CONDUCTES DISRUPTIVES EN DI+SM

1.HETEROAGRESSIVITAT. AGITACIO
2.HIPERACTIVITAT

3.TRASTORNS DELS RITMES VITALS O INSTINTIUS: Son, alimentacid, control urinarii/o
fecal o sexualitat

4 ESTEREOTIPIES
5.COMPORTAMENTS AUTOLESIUS
6.“RABIETES” (Tantrums)

7 .ATACS DE PANIC

8.CATATONIA.

> Périsse et al, 2010



Agressivitat?

Table 3. Risk factors of adverse clinical outcomes in episodes with aggressive challenging behavior.

European Psychiatry Aggressive challenging behavior in adults T i R i
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outcome and service use e e
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Research Article Severe/profound 055(031-098) 0043 078(047-13) 036 088 (0.52-148) 064
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114 (0.62-2.10) osT 12010.65-220) 056
Q Q Q- -2 279 (113639 om 201713 003
1019 episodis agressivitat
1120.712-174) 061 112[0.12-174) 0861
Physical health medication : :nLiZ :‘Zn: : (Au_:i: ?;J
7 . o" . o7 o ” . Psychotropic medication 125 (0.85-185) 026 128(0.86-131) oz
Més risc de conducta “agressiva dificil de resoldre” si: o e
s
. N . . Total mentions of agitation 1.06 (1.03-110) <001 10¢(101-108) o1
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L)

Existéncia de contactes repetits amb medi sanitari o social
en dies previs

Entenent

la persona



HEM DE CONEIXER LES CAUSES DE LES CONDUCTES DISRUPTIVES EN DI+SM

- - Causes organiques — TRASTORN PSQ

Eauses psnco;ouals IMPRESCINDIBLE EXPLORACIO ;Tl;se? psu?wat_r)lques
I stressants? CLINICA COMPLETA . ucm.auons. L
4.Manca de tractament? ! . o .. Alteracions de I'lanim?
1 9 - 2.A considerar la possibilitat de crisis .
3.Disfuncio familiar? s L Deliris?

epileptiques .
Catatonia?

Proves complementaries:
analitica de sang i orina,
imatge cerebral...

¥

TRACTAMENT FARMACOLOGIC
APROPIAT

Périsse et al, 2010



HEM DE PREVENIR LES CONDUCTES DISRUPTIVES EN DI+SM

Accident and Emergency Nursing (2005) 13, 224231

Emergency
Nursing

ELSEVIER www._elsevierhealth.com/journals/aaen

Emergency care for people with learning
disabilities: What all nurses and midwives
need to know

Michael Brown MSc, BSc(Hons), RGN, RNLD (Lecturer/Consultant Nurse,
NHS Lothian)

Accident and

| jo afegiria...

e Cuidar la nostra comunicacid no verbal i verbal:
mantenir distancia adequada, utilitzar un to de veu
traquil, relaxat i no molt alt i “perdre” temps en
explicar

* Laimportancia de saber quina és la pauta de
tractament habitual

Table 3 Improving access to healthcare

¢ Get to know and understand the disability

¢ Access to healthcare is more than just ramps

¢ Make is easy to find the way about accident and
emergency services

¢ Make waiting and reception areas welcoming
and accessible

¢ Explain things step by step and avoid medical
jargon

e Symbols and diagrams might help make access
easier

¢ Carers might be able to provide useful information
— ask them too

e Longer appointments can be helpful

¢ Set up training for your team in accident and
emergency on the needs of people with
learning disabilities

e Involve people with learning disabilities and their
carers in training

Adapted from Top Tips for Health Professionals!



Moltes gracies




