Maneig farmacologic de
I'agitacio psicomotora

Necessitat de contencié
farmacologica

Germans Trias i Pujol
Hospital

Institut Catala de la Salut

Causa de
I'agitacio?

v v v v

p 5 MALALTIA =
INTOXICACIO/ ABSTINENCIA A N AGITACIO A
N MEDICA MALALTIA PSIQUIATRICA
SUBSTANCIES ORGANICA INDIFERENCIADA
| l |
v v v v v
e Trastorn
. Cocai | e Deteriorament e Discapacitat e Trastorns d’'ansietat
. Alcohol ifo BZD og:atlxna_oatres cognitiu intel-lectual psicotics e Trastorn afectiu
conottio su t§t_an0|es Sindrome e Trastorn (esquizofréenia, e Trastorn de
sintetiques confusional espectre autista trastorn bipolar) personalitat i
reactius
I
v v |
Abstinéncia Intoxicacié

Pacient

Pacient

Pacient

Pacient

|-laborador?
col-laborador? Si col-laborador? s col:laborador? No si cortaborador NoO
I 4 v \ 2 v v
L BZD. .BZD 1. AP sublingual AP intramuscular 1. AP sublingual AP intramuscular L BZD. .BZD
sublingual intramuscular o ; ; sublingual intramuscular o
. 2. AP oral o subcutani 2. AP oral 0 subcutani .
2. BZD oral subcutania 2. BZD oral subcutania

BZD= benzodiacepines
AP= antipsicotics

PSQ-IM-003 Rev. 01




Opcions de tractament farmacologic

Tractament farmacologic en pacient

geriatric, fragil o pal-liatiu

Grup
Pacient Via A oyt . By remyaf2 Tipus Via S S .
farr\na}- col-laborador | administracié Principi actiu Dosi Causa de I'agitacio dagitacio | administracio Principi actiu Dosi inicial Comentaris
cologic
Olanzapina 2,5-10 mg* | « Agitaci6 indiferenciada Risperidona*+* 0,5-1 mg e 1 abilt
; ; ~ x| * Malaltia medica: . Epetir fins e‘s a '.' Zéﬂ‘r,
Risperidona 0,5-3 mg deteriorament cognitiu i | 1a opci6 Olanzapina* 2,5-5 mg > quag c;esa I'agitacio,
i iori o . : Oral retirar de forma
Si Oral Aripripazol 15-30 mg smdr-omg’confusflopall Quetiapina 25-100 mg progressiva el
Quetiapina 50-100mg | ° Into><|caC|.o/ abstinéncia a Agitaci6 wactament
» substancies: cocaina o 2a opcid Lorazepam* 0,5-1 mg
% Haloperidol 2,5 -5 mg*** altres substancies SENSE S
© sintétiques, intoxicacié per delirium ) 'no resposta, passar a
= . alcohol ifo benzodiacepines Haloperidol** 2,5mg midazolam 2,5 mg
= Haloperidol 2,5-15 mg p subcutani
E « Malaltia psiquiatrica: Intramuscular | la opcid Repetir dosis fins
esquizofrenia, trastorn . . o
Si/ No Intramuscular Olanzapina 2,5-10 mg bipolar, discapacitat Olanzapina 2,5mg e_stabllltzauo > pas a
intel-lectual i trastorn de = P—— S via oral
, - isperidona: ,5-2m e
Avripripazol 9,75 mg lespectre autista 1a opci6 P ) < Pauta fixa diaria
+ Malaltia de Parkinson Haloperidol** 1-5mg ascendent fins
Diazepam* 510 mg 22 opcid Quetiapina 25-100mg estabilitzacié quan cessi
& « Abstinencia alcohol i/o Oral Olanzapina* 2,5-10 mg el delirium, reduir de
g_ Si Oral Clonazepam*** 0,5-2 mg benzodiacepines Deliri Lorazepam* 1-2 mg/4-6 h. forma progressiva cada
i elirium per ) i
% L ) 12 * Malaltia psiquiatrica: Agitacio deori p Clometiazol 192-384 mg/4-6 h. ?4h el 50% de la dosi
= Szenam e IS trastorn d'ansietat, trastorn eprivacio Tiaprida 50-200 ma/8 h fins retirada completa
o Midazolam 255m afectiu, trastorns de AMB P SAAl
% Si/ No Intramuscular e ’ ’ person’alitat i reactius delirium la opcié Haloperidol** 2.5-5 mg Repetir dosis fins
om Diazepam 5-10 mg Intramuscular ) » Tiaprida 100-200mg estabilitzacié > pas a
a opcid )
P Olanzapina 10 mg via oral
* També sublingual Subcutania la opcié Haloperidol 2.5-5mg Si no resposta després
** També subcutania 2a opcié Midazolam 2.5-5 mg de 5 mg d’haloperidol,
***També en solucid passar a midazolam
3a opcid Clonazepam 0,5-1mg

Recomanacions generals a tenir en compte en la cont

Intenteu monoterapia .
Eviteu combinacions,

especialment
olanzapina

En general, totes les pautes de

Dosis maximes:

tractament indicades a la taula es

poden repetir cada 45- 60 minuts  fins « haloperidol: 30 mg/24h
la remissi6 de I'agitacio, tenint en « olanzapina: 30 mg/24h
compte les dosis maximes diaries de « risperidona: 6 mg/24h
cada farmac i amb monitoritzacio .

intramuscular juntament
amb benzodiacepines
(increment del risc de
depressio respiratoria)

(maxim recomanable: 2
administracions/ 24h)

estreta de les constants vitals.

Excepci6: olanzapina intramuscular

aripiprazol: 30 mg/24h

L’absorci6 de les
benzodiacepines per
via intramuscular és

erratica

encid farmacologica

En edats <14 anys i >65 anys , administreu % a Y2 dosi del tractament (orientatiu)

En cas d’insuficiencia renal o hepatica
a les seves fitxes técniques

L’Us d’haloperidol intravends

, reviseu els ajustos de dosi dels farmacs

només s’ha de reservar a aquells casos en que el

benefici sigui superior als riscos, i sempre amb monitoritzacié estreta i control ECG
(exemple: en cas de pacients anticoagulants i amb risc d’hemorragia)

Tractament anticoagulant : valoreu en funcié de la durada prevista de la
contenci6 i I'estat fisic del pacient.




