Suport psicologic en
situacions d’'emergencia

Capitol 3

Suport psicosocial als pacients en
situacions d’emergencia




El tecnic ha d’atendre situacions on hi ha:
* Dolor
* Malestar fisic
 Malestar emocional

l Degut a

Situacio critica: accident de trafic,
mort d’'un familiar, catastrofe, ...




Estres

Resposta automatica de I'organisme a
gualsevol canvi ambiental, extern o intern,
mitjancant |la persona es prepara per
afrontar les possibles demandes que es
generen com a consequencia de la nova
situacio.
Es el resultat de la relacio entre l'individuo i
I'entorn




Tipus d’'estres

Estres positiu o eustres
Estres neqgatiu o distres

Estrés fisic: fatiga, cansament, molt de soroll,
temperatures extremes, ...

Estres mental: preocupacions, conflictes, relacions
iInterpersonals, laborals, ...




Factors | variables que condicionen
'estres

» Factors fisics
 Temperatura
e Soroll
« Contaminacié ambiental
* Historia anterior proxima
« Acumulacio de molts factors que provoquen estres
positiu i/0 negatiu
» Caracteristiques de la personalitat del
subjecte




Etapes de 'estres

1. Alarma

Es trenca I'equilibri de I'organisme
Es posen en funcionament tots els tipus
d’ajustaments fisiologics (sistema nervios
simpatic)
2. Resistencia o adaptacio

L’'organisme posa en funcionament tots els
mecanismes. Si desapareix entre en
funcionament el sistema nervios parasimpatic (té
la funcio de relaxar 'organisme)

3. Esgotament




Etapes de 'estres

3. Esgotament

Si la situacio estressant continua, el sistema nervios
simpatic no pot actuar perque l'organisme es
recuperi.

S’esgoten els recursos
Apareixen simptomes nous
Les malalties empitjoren
Es pot arribar a la mort




Etapes de l'estres: exemple
persona estressada pel treball

1. ALARMA
 Dona moltes voltes als problemes
« Boca seca
 Tensioé muscular

2. RESISTENCIA
 Taquicardia, hipertensio
3. ESGOTAMENT

 Diarrea cronica, colitis ulcerosa, dermatitis,
asma, cansament generalitzat




Respostes a l'estres

» Cognitiva (pensa)

11 J

— “m’estic posant nervios”
* Fisiolc‘)gica (sent i nota)
— Palpitacions, pols rapid, tensié muscular,
respiracio rapida i superficial
 Motora (fa)

— Hiperactivitat, moviments guerxos, conductes
“‘escape”




Respostes a |'estres:
retroalimentacio

Notar palpitacions “m’estic posant nervios”

Camina per sortir




Consequencies de |'estres

» Efectes fisics
— Tensio muscular
— Sensacio de falta d’aire
— Tremolors

» Efectes emocionals
— |rritabilitat
— Impaciencia
— Ansietat
— Falta de concentracio




Consequencies de l'estres

» Efectes emocionals
— Negativisme
— Falta d’'interes
— Ansietat: estres post-traumatic, fobies,
trastorn obsessiu-compulsiu, ...
» Efectes sobre el comportament
— Trastorn de la gana
— Abus de drogues
— Insomni




Crisis psicologica

Una persona entra en situacio de crisis quan avalua que
els seus recursos son inferiors a les demandes de I'ambient

CRISIS CRISIS CIRCUNSTANCIALS
EVOLUTIVES O TRAUMATIQUES
Crisis d’identitat sexual Situacions rares, no es poden
G prevenir ni controlar.
Jubilacio ’
L Es imprevista, commovedora,
Adolescencia

intensa i catastrofica



Crisis traumatica

L'equilibri psicologic es trenca

Els mecanismes per afrontar una situacio
estressant fallen

Deteriorament funcional significatiu
Sofriment i dolor
Estat de confusio i agitacio




Etapes de la crisis traumatica

-ase d'impacte
-ase de reaccio
-ase de reorientacio

La intervencio es el proces d’'ajuda que vol
minimitzar els efectes debilitants |
maximitzar la probabilitat de creixement




1. Fase d'impacte

Les persones no saben massa be que els
hi esta passant

Reaccionen de manera extraordinaria
Dura de minuts a dies
Es una fase de confusio




2. Fase de reaccio

La persona comenca a entendre que ha
passat

Reacciona en consequencia
Pot ser molt dolorosa

La persona se centra, enfronta el
problema pero €s quan es sent més
desorientada (esta plenament conscient,
assimila el problema i I'integra)




3. Fase de reorientacio

Accepta el proces traumatic
Reordena la seva vida | la continua
Es veu capac de ser felic

S’inicia entre 2 1 3 setmanes fins a 6
mesos




Que li passa a les persones davant
una crisi?

* Que fa el seu cos?
* Qué pensa?
 Emocionalment?
 Com es comporta?




Manifestacions davant una crisis

- FISIQUES

— Palpitacions

— Pols rapid

— Sensacio d'ofec i pressio toracica
— Tensio muscular

— Respiracio rapida i superficial

— Mareig




Manifestacions davant d’una crisis

« COGNITIVES
— Negacio
— Hiperalerta
— Atabalament
— Desorientacio i confusio
— Dificultat per pensar | prendre decisions
— Sensacio d'irreal




Manifestacions davant d’una crisis

« EMOCIONALS

— Ansietat

— Angoixa

— Por paralitzant

— Panic

— Xoc (incapacitat per reaccionar, commocio i estupor)
— Irritabilitat i hostilitat

— Inestabillitat

— Tristesa | desesperanca




Manifestacions davant d’una crisis

« COMPORTAMENTALS
— Agitacio
— Conductes desorganitzades
— Agressivitat
— Plor
— Fugida massiva sense ordre




Primers auxilis psicologics (PAP)

Conjunt d’estrategies posades en
funcionament de forma immediata pels
interventors (sanitaris, bombers i policia)
despres d'un succes critic.

Estan orientats a:

prevenir i disminuir les consequencies
negatives de la salut mental dels afectats




Afectats en una situacio de crisis

» Afectat directe

* Nens

* Ancians

* Familiars | proxims




Caracteristiques dels PAP

Son intervencions de primera instancia
Son immediates | de curta duracio

Estan dirigides a: persones que han patit
la crisis, familiars o proxims a les victimes

L'objectiu es: donar recolzament, reduir la
mort | enllagcar amb recursos d’'ajuda

Es solen donar al mateix lloc de I'accident




Qué fem en PAP?

Estarem al costat de la victima

Li donarem estrategies per aguantar la
crisis

L'ajudarem a acceptar el succeés,

expressar els seus sentiments, facilitar
gue busqui solucions | suport social

Ajudar a recuperar el nivell funcional

Prevenir I'apariciéo de consequencies
negatives




Objectius dels PAP

* Proporcionar recolzament

* Que la victima no se senti sola
« Escoltar i comprendre a la victima
 Facilitar I'expressioé emocional: por, tristesa, angoixa

* Reduir la mortalitat

 Evitar que colpegi algu
Evitar el suicidi
Facilitar el recolzament social
Eliminar objectes perillosos
Facilitar I'ingrés hospitalari




Objectius dels PAP

¢ Ser el nexe d’'unid amb els recursos
d'ajuda
* No sap que fer ni com fer-ho

« Coneixer les necessitats basiques i intentar
proporcionar-les




Fases dels PAP

1. AVALUACIO

2. INTERVENCIO

3. SEGUIMENT




1. Avaluacio

» Coneixer les caracteristiques especifiques
de I'accident

e |dentificar a les victimes

 Contacte inicial

 Ens identificarem

* Intentar separar a la persona de la font de tensio i
situar-la en un lloc segur

 VValoracio fisica de la persona
 Valoracio de I'estat emocional i psicologic




2. Intervencio

» Actuar amb calma | seguretat
— Parlar amb to de veu moderat | seré
— Intentar estar assentats
— Evitar comentaris desestabilitzants

* Invitar a parlar i escoltar “activament”
 Utilitzar el contacte fisic

— Ma a lI'espatlla o agafar la ma
— Hi ha persones que no ho accepten




2. Intervencio

Evitar curiosos | agents desestabilitzants

Manejar reaccions emocionals
— Ansietat, tristesa, por, agressivitat, ...

Buscar possibles solucions i facilitar la presa de
decisions

Recolzar les decisions preses
— Ajudar a fer una trucada,...

No deixar mai la persona sola
Facilitar informacio




3. Seguiment

Es una etapa dificil de realitzar dins el camp de treball

Es pot fer via telefonica

* Valorar I'estat | evolucio posterior a la crisi

* Derivar | assessorar sobre ajuda
assistencial o professional




Primers auxilis psicologics
Resum dels passos a sequir

G Contacte psicologic
Analisis de les dimensions del problema
Avaluacio de possibles solucions

Assistencia en la realitzacio de les
decisions

5.) Seguiment per coneixer I'evolucio

OAVA'—UAC'O O INTERVENCIO SEGUIMENT



Ansietat

Reaccid emocional que té sentiments de
tensio, aprensio, nerviosisme |
preocupacio. Hi ha activacio del sistema
nervios.

No es pot morir d'una crisis d'ansietat




Ansietat: signhes | simptomes

* A nivell cognitiu (que pensa?)
— Preocupacio
— Inseguretat
— Por
— Aprensio
— Pensaments negatius
— Anticipacio del perill o amenaca
— Dificultat de concentracio
— Dificultat per prendre decisions
— Sensacio general de desorganitzacio
— Perdua del control sobre 'ambient




Ansietat: signhes | simptomes

* A nivell fisiologic (que sent?)
— Palpitacions, pols rapid, tensio arterial alta

— Sensacio d'ofegament, respiracio rapida superficial,
opressio toracica

— Nausees, vomits, diarrea, aerofagia, molesties
digestives

— Miccions frequents, enuresi

— Tensio muscular, tremolor, formigueig, mal de cap,
fatiga excessiva

— Sequedat de boca, sudoracio excessiva, mareig




Ansietat: signhes | simptomes

* A nivell motor (que fa?)
— Hiperactivitat
— Paralitzacio motora
— Moviments guerxos i desorganitzats
— Tartamudeig i dificultat d'origen verbal
— Conductes “escape” | d’evitacio




Intervencio davant una crisi
d’ansietat

Intervenir en un lloc tranquil evitant Ia pressio
social

si hi ha HIPERVENTILACIO:
— Respiracio diafragmatica

Donar informacio i explicar la simptomatologia
gue té

Recollir informacio sobre |a historia previa
Utilitzar tecniques de distraccio cognitiva
Modificar els pensaments negatius
Buscar ajuda professional




Agressivitat | hostilitat

1. Fase racional

 Es pot discutir el problema, nivell emocional
adequat

2. Fase de sortida

* No son racionals i s6n enemics (hostils)

« (Cal escoltar a la persona. No es pot fer res més
3. Fase d'alentiment

* Lareaccio negativa es va controlant (cal evitar
provocacions)




Agressivitat | hostilitat

4. Fase d’enfrontament

 La persona que ha escoltat pot comencar a
parlar i introduir una fase de calma

« Cal utilitzar mecanismes d’empatia

5. Fase de refredament
 El pacient comenca a estar meés tranquil

6. Fase de solucid del problema

 El pacient esta en una situacio racional, pot
afrontar el problema i buscar solucions




Fase d’enfrontament




Fase d’enfrontament




Agressivitat

Fase Fase

d’alentiment d’enfrontament
100 %

Fase de refredament
Nivell d’irritacid

Fase de
sortida

0% Fase de solucio

Fase Temps
racional



Xoc emocional

Commocio, inhibicio i estupor.

Les persones son incapaces de reaccionar
davant d’'una situacio, es queden
bloquejades i paralitzades




Intervencio en xoc emocional

» Retirar |la persona de la situacié generadora
d'estres
* Proporcionar recolzament | seguretat

« Comunicacio no verbal
— Contacte fisic
— To de veu calmat
— Mirar els ulls de la persona
— Escolta activa
— Preguntes tancades
— Donar instruccions breus i clares




Intervencio en xoc emocional

 Facilitar i reforcar I'expressio de les
emocions

» Descartar alguna altra patologia
associada: xoc hipovolemic, commocio

cerebral, crisi epileptica, ...
* Facilitat recolzament social adequat




Panic

Por agafada sobtadament i sense rao suficient

Es una reaccio no adaptativa

Provoca por intensa

Contagi emocional

Fugida massiva sense ordre

Reaccio egoista i individualista

Provoca mes victimes que el propi desastre

Dificultat per mobilitzar-se, actuacions
Ineficaces, falta de coordinacio i informacioé




Intervencio en el panic individual

* No actuar sol per parar una persona amb
conductes de panic
 Dirigir a la persona cap a la via adequada i fora

de perill
— Abracar-la fort, mirar-la als ulls i donar instruccions
amb veu autoritaria (no cridar)

— No intentar raonar
— No deixar la persona sola
* Buscar ajuda social
« Si es calma es poden donar tasques senzilles



Intervencio en panic col-lectiu

No ens posarem mai davant un grup per
intentar parar-los

Si no estan en moviment ens posarem al
mig del grup

Si estan en moviment, seqguint la direccio
adequada, ens posarem al capdavant. Si

la direccio es incorrecte cap canviar el
sentit

Fora de perill, cal calmar a les persones




Exode

Fugida col-lectiva cap una altra ciutat o pais,
degut a un desastre o catastrofe.

Es poden provocar mes victimes que el
propi succes.

Les autoritats de la zona han de controlar la
situacio




Exemple d’exode:

Accident quimic de Bhopal
(India, 3 de desembre del 1984)

6.000-8.000 victimes




Tecniques de suport psicosocial

» Cobrir les necessitats basiques
— Cobrir alimentacio, descans, ...

* Recuperar les funcions cerebrals
— Normalitzar els simptomes
— Fer preguntes tancades i senzilles
— Escolta activa

» Control dels impulsos
— Observacio permanent
— Contencio fisica



Tecniques de suport psicosocial

* Reduir la reaccio hiperactivacio
— Respiracié abdominal
— Escolta activa
— Aguantar els silencis
— Acompanyament o contacte fisic
— Incitar paulatinament al moviment

» Facilitar I'expressio emocional
— Escolta activa

— Fomentar el relat lliure
— Preguntes obertes sense induir la resposta



Tecniques de suport psicosocial

* Assumir la realitat del succés
— Facilitar expressio emocional
— Parlar de les persones mortes en passat
— Donar informacié dels tramits a seguir
— Descriure com estara el cadaver

* Facilitar la reduccio de pensaments
erronis o irracionals

— Reestructuracio cognitiva: donar proves de
realitat i informacio. Induir a la reflexio



Tecniques de suport psicosocial

 Evitar contagi emocional
— Separar a les persones si €s necessari
— Limitar el temps que estan junts per reduir
I'activacio
* Recolzar en les decisions
— Avaluar les diferents solucions
— Prendre actitud facilitadora o directiva



Tecniques de suport psicosocial

 Fomentar el recolzament social
— Recerca de suport
— Demostrar efecte entre familiars i proxims



Situacions especifiques: el dol

Es la reaccio de conducta (pensament,
emocio | accid) despres de la mort d'un
ser estimat o la perdua significativa.

Es un procés que permet adaptar-se a la
perdua.

DOL NORMAL O NO COMPLICAT

< DOL COMPLICAT O PATOLOGIC




Dol normal o no complicat

« Sentiments
 Tristesa, culpa, ansietat, soledat, cansament,
impotencia, xoc, alleugeriment, emancipacio i
Insensibilitat

* Sensacions fisiques

 Buit d’'estomac, opressio al pit i coll, debilitat
muscular, falta d'aire, falta d’energia, sequedat de
boca i sensacio de despersonalitzacio




Dol normal o no complicat

« Cognicions o0 pensaments

* Incredulitat, confusio, preocupacio, sentit de
presencia i al-lucinacions

 Conductes

* Trastorns del son i alimentaciod, distraccio,
alllament social, somiar la persona morta, sospirar,
plorar, buscar i cridar en veu alta, evitar

recordatoris del mort, hiperactivitat, visitar llocs
que recorden el mort



Tasques que ha de complir |la persona
per acabar el procés de dol

. Acceptar la realitat de la perdua

2. Treballar les emocions i el dol de la
perdua
3. Adaptar-se al medi on el mort esta
absent

4. Recol-locar emocionalment el mort i
continuar la vida propia




Dol complicat o patologic

La persona esta desbordada, té conductes
no adaptatives o no avanca a un proces
de resolucio

* Dol cronic

* Dol retardat

* Dol exagerat

* Dol emmascarat




Poblacions especifiques

 Infants
— Cal adaptar-se a I'edat del nen
— Ha d’'informar una persona propera
— No s’ha d’excloure del ritus funerari

— Hi ha d’haver seguiment per part de la familia
« Estat d'anim baix
* Ansietat
* Rabia
« Sentiments de culpa




Infants en situacio de dol

« Estat d'anim baix

* Ansietat

* Rabia

« Sentiments de culpa

« Desorganitzacio del comportament

« Sentiments de vulnerabilitat

 Aillament

* Problemes de conductes i de disciplina
 Trastorns del son i la concentracio

« Reaccions en festes i dates assenyalades




Poblacions especifiques

* Ancians
— Apareix consciencia de mort personal

— Les respostes emocionals poden ser menors
gue en persones mes joves

— Apareixen o empitjoren malalties
— Les tasques de dol porten més temps




Mals tractes fisics o psiquics

Els professionals de 'emergencia
prehospitalaria son el primer nivell per
detectar possibles mals tractaments




Mal tracte fisic

 Per accio:

— Tancar, lligar, empenyer, esgarrapar, estirar
els cabells, pressionar fort, obligar a prendre
medicacio, trencar objectes, agafar armes |
disparar al voltant, glopejar objectes propers,
autoagressions davant de la victima,
maltractar animals.

e Per omissio:

— Impedir que es cobreixin les necessitats
basiques de lI'individuo




Maltracta psicologic

Desvaloritzacio
Culpar
Provocar por

Restriccio d’estimuls:

— Alllament social

— Restriccio economica

— Privacio d’efecte

— No donar cuidats necessaris




Maltracta sexual

* Fisic
— Obligar a tenir relacions sexuals encontra de
la seva voluntat
— Violacions
— Tocaments
— Exhibicionisme
— Espiar en situacions compromeses




Maltracta sexual

* Psicologic
— Obligar a veure cine pornografic
— Menysprear la conducte sexual




Altres tipus de maltractaments

* La corrupcio
» L'explotacio laboral




Actuacio en cas de maltractaments

e Cal facilitar la comunicacio

» Facilitar que el pacient es senti compres,
escoltat i segur

 Evitar fer judicis

 Evitar donar consells

 Evitar prendre decisions per la victima

 L’ultim objectiu és I'exploracio fisica |
psiquica




Senyals d’'una victima de
maltractament

* Simptomes fisics
— Cefalea
— Dolor toracic i/o palpitacions
— Dolor osteoarticular
— Trastorns digestius
— Mareig
— Trastorns del son
— Astenia




Senyals d’'una victima de
maltractament

* Lesions fisiques
— Traumatisme
— Hematomes
— Cremades i erosions
— Epistaxis
— Fractura del tabic nasal
— Perdua de peces dentals
— Malalties de transmissio sexual




Senyals d’'una victima de
maltractament

« Simptomes psiquics
— Trastorn ansietat-depressiu
— Confusio. Inseguretat, plor
— Hipervigilancia
— |ldeacio suicida
— Trastorns alimentacio
— Abus de substancies




Senyals d’'una victima de
maltractament

» Caracteristiques comunicatives
— Expressio de por i/o culpa
— Poc contacte visual

— Expressions d’infravaloracio 1| baixa
autoestima

— Evasio per donar informacio o respondre
— Relat discordant amb les lesions




