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Reflexionem: Viatge a Urgències 



Reflexionem: Arribada a Urgències 



Reflexionem: Estada a Urgències 



Reflexionem: Alta d’Urgències 



Reflexionem: Quin pot ser el resultat de l’experiència a Urgències? 



Algunes de les particularitats de les persones amb DI + SM a Urgències

• 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 físic per persones que no coneixen

• Poden no comprendre el per què d’una analítica

• Poden no comprendre per què han de prendre un tractament o per què s’han de deixar posar 
una injecció



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

ALTERACIÓ DE LA CONDUCTA 
(CONDUCTA DISRUPTIVA) 



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

ALTERACIÓ DE LA 
CONDUCTA 
(CONDUCTA DISRUPTIVA) 

MALESTAR FISIC QUE ES 
POT MANIFESTAR COM A 
CONDUCTA DISRUPTIVA



• Les persones amb DI acudeixen més al Servei d’Urgències

• Les persones amb DI tenen menys vinculació a l’Atenció Primària. Aquest fet 
probablement està en relació a les dificultats de cerca d’ajuda davant malestar, en la 
cerca de diagnòstic i de tractament 

• Si es millora la vinculació amb Atenció Primària es redueixen les visites a Urgències

66.484 adults sense DI
2.760.670 adults amb DI



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

INSEGURETAT

EL CONEIXEMENT MUTU GENERA 
SEGURETAT



Périsse et al, 2010

1.HETEROAGRESSIVITAT. AGITACIÓ

2.HIPERACTIVITAT

3.TRASTORNS DELS RITMES VITALS O INSTINTIUS: Son, alimentació, control urinari i/o 
fecal o sexualitat

4.ESTEREOTÍPIES

5.COMPORTAMENTS AUTOLESIUS

6.“RABIETES” (Tantrums)

7.ATACS DE PÀNIC

8.CATATONIA. 

HEM DE CONÈIXER ELS TIPUS DE CONDUCTES DISRUPTIVES EN DI+SM



Agressivitat?

Més risc de conducta “agressiva difícil de resoldre” si:
• Diagnòstic de malaltia mental
• Major intensitat de la DI
• Major durada de l’episodi actual
• Existència de contactes repetits amb medi sanitari o social 

en dies previs

Urgències Hospital PSQ
1225 adults amb DI

1019 episodis agressivitat



Périsse et al, 2010

Causes psicosocials

1.Estressants?
2.Manca de tractament?
3.Disfunció familiar?

Causes orgàniques 

1.IMPRESCINDIBLE EXPLORACIÓ 
CLÍNICA COMPLETA

2.A considerar la possibilitat de crisis 
epilèptiques

Causes psiquiàtriques

Al·lucinacions?
Alteracions de l’ànim?
Deliris?
Catatonia?

Proves complementàries: 

analítica de sang i orina, 
imatge cerebral…

TRACTAMENT FARMACOLÒGIC 
APROPIAT

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

TRASTORN PSQ



HEM DE PREVENIR LES CONDUCTES DISRUPTIVES EN DI+SM

I jo afegiria… 
• Cuidar la nostra comunicació no verbal i verbal: 

mantenir distáncia adequada, utilitzar un to de veu 
traquil, relaxat i no molt alt i “perdre” temps en 
explicar

• La importància de saber quina és la pauta de 
tractament habitual



Moltes gràcies


