Organigramme pour le traitement d'urgence des patients agressifs
La préparation est la clé pour s'assurer qu'une personne qui se comporte de manière agressive ou violente est gérée en toute sécurité. Les personnes impliquées doivent savoir à l'avance ce qu'il faut faire et ne pas simplement réagir à l'urgence de manière imprévisible.
La première chose à faire est d'évaluer la situation:
Les étapes de gestion

Si cela ne fonctionne pas après un certain temps, ou si la situation empire:

S'ils refusent les médicaments par voie orale et ont encore besoin d'être sous sédatifs;


Faire des plans pour l'avenir;

Médicaments recommandés

	
	Medication and dose
	Notes

	Choice 1
	Lorazepam, 4 mg, oral (PO) ou intramusculair (IM)
	Efficace, particulièrement lorsqu'il n'y a pas de preuve évidente de psychose

	Choice 2
	Olanzapine, 10 mg, PO ou IM
	A donner pour la psychose, si disponible

	Choice 3
	Haloperidol, 10 mg, avec promethazine, 25–50 mg, PO or IM
	Le meilleur choix pour un effet rapide dans la psychose

	Choice 4
	Haloperidol, 10 mg, IM ou PO avec diazepam, 5–10 mg, PO
	Si d'autres benzodiazépines ne sont pas disponibles. le diazépam ne devrait pas être administré par voie intramusculaire.
Attention au risque de réaction dystonique


La sécurité d'abord!�• Assurez-vous que vous et les autres ne courez aucun risque�• Assurez-vous qu'il n'y a pas d'armes à la disposition du patient�• Connaître les antécédents de violence du patient�Partager:�• Engager et établir un rapport avec le patient autant que possible�• Parlez calmement au patient. Eviter la confrontation�• S'assurer que, autant que possible, ils sont capables de prendre des décisions sur le traitement qu'ils reçoivent�Reculez (physiquement)�• Ne pas empiéter sur le patient�Reculez (mentalement)�• Renseignez-vous auprès de la famille / de la communauté sur ce qui a provoqué la situation.�• Évaluer si la personne présente des symptômes de maladie mentale tels que des idées délirantes ou des troubles de la pensée, ce qui pourrait inciter le comportement.�• Ont-ils bu de l'alcool ou consommé de la drogue?�• Peut-il y avoir une condition physique causant le comportement comme le délire ou la douleur?





1. Utilisez des techniques non pharmacologiques telles que «time-out» ou «talking down» pour diffuser la situation.





2. Si la personne est malade mentalement (pas seulement en colère ou en état d'ébriété) et que l'on juge que des médicaments sont nécessaires, essayer de persuader la personne de prendre des médicaments par voie orale. *





3. Administrer une tranquillisation rapide. *�Avant l'administration, l'équipe doit être préparée.�• Les médicaments doivent être préparés par la personne pour l'injection.�• Il devrait y avoir suffisamment de personnes au moins pour tenir un membre chacune, et une autre personne pour administrer l'injection préparée - un minimum de 5 personnes. Une personne devrait donner les instructions au reste de l'équipe.�• Une personne sous sédation doit être surveillée régulièrement





Un seul traitement ne résoudra pas le problème au-delà de la situation immédiate. Des visites régulières doivent être faites, et un plan de traitement à long terme avec le patient et sa famille pour les mois à venir. S'ils ne continuent pas à assister aux examens, ils devraient être suivis dans la communauté.
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