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Guia de Procedimiento Asistencial para la Atencién de Pacientes con Intento de
Suicidio en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

I.  FINALIDAD

Asegurar una adecuada atencidn que permita disminuir la conducta suicida en pacientes que acuden

a la emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, para asi brindar sus cuidados
necesarios.

Il. OBJETIVO

Ofrecer atencién profesional a los pacientes con intento de suicidio, brindando alternativas de apoyo
psicologico o farmacolégico en forma adecuada segun sea el caso.

ll.  AMBITO DE APLICACION

El presente documento se aplica en las areas de emergencia (hospitalizacién si fuera necesario) del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Atencién de pacientes con intento de suicidio

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 Definiciones operativas

Intento de suicidio. — Comportamiento suicida que no causa la muerte se refiere a intoxicacion auto
infligida lesiones y/o autoagresiones intencionales que pueden o no tener una intensién o resultado
mortal (OMS 2014).

5.2 Glosario de términos

* Suicidio. - Acto de matarse deliberadamente (OMS, 2014).

* Comportamiento suicida. - Se entiende una diversidad de comportamientos, que incluyen
en pensar en el suicidio, planificar, intentar, y cometer el suicidio propiamente dicho. (OMS
2014).

Auto mutilacién. - Acto por el cual una persona se corta, lacera o lastima cualquier parte
de su cuerpo, haciendo dafio a si misma, aunque no necesariamente tiene que ser con
proposito suicida.
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e Crisis suicida. - Situacion de desequilibrio en la que, una vez agotado los mecanismos
adaptativos y compensatorios del sujeto, surgen intenciones suicidas, con la tnica solucién
prevista de ponerle fin a la situacion o problema.

¢ Paciente en emergencia. - Es una situacién de atencién médica y que la persona necesita
una atencién de inmediato y que de ello dependera su vida.

5.3 Requerimiento Basico de Recursos Humanos, Materiales. -

5.3.1. Recursos Humanos:

Médicos

Enfermeras

Personal técnico en enfermeria
Personal de laboratorio y de imagenes

5.3.2. Recursos Materiales:

e Tensidometro

* Estetoscopio

* Coche de atencion.

e Equipo de trauma shock (de ser necesario).

e Elementos de sujecion estandarizados: sujetadores de tela (mufiequeras, tobilleras), faja
abdominal y sabanas.

e Para colocacion de psicofarmacos via parenteral: Jeringas, Alcohol y Algodon.

5.3.3. Medicamentos:

e Elementos para contencién farmacologica (antipsicéticos y/o benzodiacepinas) si se
presenta agitacion psicomotriz

5.4 Indicaciones
La presente guia se encuentra indicada en todo paciente con ideas, pensamientos, intencién o

conducta suicida identificada en emergencia.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. Descripcion detallada del Procedimiento.

Los procedimientos se aplicaran de acuerdo con la patologia que presenta el paciente a su
llegada al hospital, por ello se explicara la valoracién integral para realizar la atencién adecuada
en este tipo de pacientes. Detallaremos la atencion en todo tipo de pacientes con este
diagnaostico.

*y
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Paciente llega a la emergencia y la atencién inmediata sera:
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e TRIAJE: Valoracion del paciente que ingresa acompanado, aqui se valora al paciente
donde sera derivado al Servicio de Emergencia.
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e SERVICIO DE EMERGENCIA

a) PACIENTE ES CRITICO O DE EMERGENCIA PASARA al servicio de trauma shock
donde sera atendido de acuerdo con su cuadro de gravedad que presente el
momento como fracturas, sangrados internos, lesiones con compromiso organico
etc.

b) PACIENTE SE ENCUENTRA ESTABLE o EN URGENCIA pasara a la sala de
observacion o tépicos si presentara heridas de poca profundidad, lavado gastrico de
acuerdo con el cuadro de su ingreso al HEJCU.

EN AMBAS SITUACIONES el paciente permanecera en estricta vigilancia por el equipo
de salud, o familiar.

: LA COMUNICACION DEL RIESGO SE REALIZARA A LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE |
l_ SALUD, JEFE DE GUARDIA, MEDICOS, SUPERVISORA DE EN FERMERIA, LIC. EN
ENFERMERIA, PERSONAL TECNICO EN ENFERMERIA, VIGILANCIA.

¢ HOSPITALIZACION DEL PACIENTE CON INTENTO DE SUICIDIO (en caso sea necesaria
su hospitalizacion).

a) La enfermera Inicia tratamiento farmacolégico indicado en la historia clinica por el
médico.

b) La enfermera determina el riesgo y la intencionalidad de acorde a lo sefalado por el
médico, en la historia clinica - evalta el entorno del paciente.

c) La enfermera informa al personal técnico y todo el equipo de salud sobre el riesgo y
la intencionalidad, a fin de garantizar la vigilancia permanente.

d) Laenfermera registra Historia clinica, en hoja valoracion de enfermeria, el kardex sobre
la conducta psicolégica y de tratamiento farmacolégico del paciente.

e) El personal de salud escucha activa con interés al paciente, a la vez que facilita la
libre expresiéon de emociones para detectar posibles ideas suicidas o la evolucion de
estas.

f) El médico y la enfermera informan oportunamente cualquier hallazgo importante-
registro en Historia clinica.

¢ VIABILIZAR LA REFERENCIA DEL PACIENTE se coordina con el profesional de
referencias dependiendo de la situacion y compromiso bioldgico del paciente.

6.2 Nivel de asistencia de ejecucion del procedimiento

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, es un hospital de categoria III-E, por lo cual
brindara la atencion a todo paciente con riesgo de suicidio; debiendo permanecer mas de 24
horas en nuestro nosocomio para luego ser referido a un centro especializado del Ministerio
de Salud en Salud Mental acompafiado de un familiar.
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6.3. Flujograma / Algoritmo

e Flujograma para la atencién de pacientes con intento de suicidio. (Anexo 03)

VIl. RECOMENDACIONES

7.1 Responsabilidades

La responsabilidad es de forma conjunta por el equipo de salud  del hospital, cada uno de
los profesionales ademas de la atencién siempre se mostrara en alerta frente a la actitud del
paciente.

e ElMedico. - Realiza la valoracion integral al paciente y deja las indicaciones necesarias para
la atencion del paciente.

e La Enfermera. — De igual forma realiza la valoracién, monitoriza, controla funciones vitales,
permanece con el paciente administrando lo prescrito por el médico, lo instala en su
ambiente, le brinda comodidad, tranquilidad, al paciente.

* Personal técnico de enfermeria. - permanece y actua en forma conjunta con la enfermera en
su atencion, comodidad, aseo al paciente, etc.

* El jefe de guardia Médico. - Debe ser informado sobre el diagnéstico del paciente y
permanecera también en alerta sobre el paciente.

e Lasupervisora de Enfermeria. - Igual forma debe ser informado sobre el diagnostico también
permanecera en alerta sobre este paciente.

* Personal de vigilancia. - permanece siempre cerca del paciente sin alarmar y no mostrar
inquietud.
e Lafamilia permanecera siempre con el paciente de manera pueda controlar y tranquilizar.

VIl. ANEXOS
Anexo 01.- Hoja de Valoracion de Enfermeria
Anexo 02.- Intervenciones de Enfermeria
Anexo 03, - Fluxograma para la atencién de pacientes con intento de suicidio
Anexo 04.- Diagndsticos de Enfermeria segun Nanda en pacientes con intento de suicidio.

w223\ Anexo 05.- Checklist para verificacion de cumplimiento tratamiento de la GPA.




Guia de Procedimiento Asistencial para la Atencion de Pacientes con Intento de Suicidio en el HEJCU

ANEXO 01
HOJA DE VALORACION DE ENFERMER{A EN EMERGENCIA HEJCU

Fecha Serviclo: Hora : [ N* Historla
Tipo de atencidn SIS{ ) SOAT[ ) OTROS( |  ALERGIAS:
DIAGNOSTICO MEDICO:
COMORBILIDAD  DM2{ ) HTA{ ) OBESIDAD( | ASMA( ) TBG( ] EPOG| )
SUBJETIVO: (S ) Dia:
Noche:
OBJETIVO (0) [D]N [DTN
CONDICION AL INGRESO / EVALUACION Grado Fobea {1) (1) (1) (V) / (1) (11) (i) (V) Tranquito  ){ ) Idea sulcida ( ) )
Caminando GRADO DE DEPENDENCIA SEGURIDAD PROTECCION ( 11)
Camills LU=V 7 §-l-Hi-1V INFECCION Y LESION O DARO C:
Siila de rueda EQUILIBRIO DE ENERGIA: Faliga: PIEL : Palidez { ) ( )
Otros HIGIENE: Bueno ( }( ) Regular  ){ ) Maio{ ){ ) | Cianosis ( ){ )
Traldo CARDIOVASCULARES / RESPIRATORIAS | |ictericia { K )
FUNCIONES VITALES Pulso{ ){ ) Ritmo cardisco ( ){ ) Diaforesis | ) }
PA FC Ritmico () () | Amitmico { ) () Fria ( )( ) Tibia{ ){ ) Caliente{ ){ )
L FR Debil ( )( ) Fiiforme{ ){ ) Humeda ( )( ) Seca{ ){ )
Sat 0z | FIO2_ y ()| Bradicardia { ) () Cavidad oral: Lesiones Si( ) JNO{ } J|
DOMINIO 1 PROMOCION DE LA SALUD Apnea ( }( ) | Disnea( ) ( ) Con Sujeccién ica ()( )
Tabaco ( ){ ) Aleohol { )( ) Drogas () ) | | |Polipnea ()()|Bradipnea ( ) { ) Equimosis: SI{ N JNO( ) )
Conoce sabre su ent Sl No | | [cheyne-stokes { ){ ) Heridas: SI( { JNO( ) )
NUTR ICION N(2 Dalor )0} Localizacit
| APETITO: NORMAL( ) SNG[ ){ )A'NY{ W) Tipo: | Secrecion: _ [Si{ ) JNO( ) )
'NPG( 1( )/ Hidratacién: Tolera i [T |Drenaje toraxico: Der{ ){ )-lza.( )( ) E SIC M INO( ) )
Distension Abdominal Si( ) )No( X ) Caracteristicas Profundidad. Cutanea ( ) Tisular ( )
Nauseas: Si( N } No{ X ) Secrecisn b ial ( N ) VIA PERIFERICA:
ELIMINACION: (3)_ Caracteristicas Locall [ Y
Controiada { ) ) Hemoptisis [( ) ) Flebilis: Si{)()Ne ()() |
Anuria ( )( ) Oliguria ( ){ ) Oxigeno ( X JCBN - MR - MV - TET Localizacié |
Poliuria ( )( ) Polisquiuria { } ) dea{ X ) CATETER VENDSO CENTRAL
Disuria ( ){ ) Hematura ( ) ) Traccién C { X ) [l LOCALIZACION: { W )
Incontinencla Urinara{ X ) | Localizacion | Pesn Quemaduras : { ) ()
Giobo vesical ( ){ ) Sonda vesical | )( ) Hemovac Der( ¥ ) -lzq. ) ) Localizacié
Caracleristicas | Caracterisilicas: Grada: %
Panal { } ) | Colector{ ){ } Drenaje Kher [ ){ )
Estraf () | Col (N)
DBMA'EVE]W L) S EPCION COGNICION (8]
Melena | Ractorragla { ¥ ) PERC!
Hematemesis () () |Vomitos{ ¥ } Desplarto( ){ } |Somnollenta ( ){ )
Ofros: ] Sopor (M) [Comaf ¥ )
GENITALES: Glasgow: TOTAL
Edema { ) ) | Secreciones: { X ) AO (1} (2) (3) (4) ()
Caracteristicas: RV (1) (2) (3) (4} (5) (1]
Ginecorragia | 1O0) BM (1) {2) (3) {4) (5] (B) (10
Otros: | Otros: Pupilas D/1
ACTIVIDAD / REPOSO (4) comunrcncmn Escara {Rojo) (10
REPOSO SUERO: Insomnio. s )( l No{ ){ ) Acceso venosa (Azul) { B¢ Y
En repoto: n;umta(}:,: (70) Fraclura (Negro) () ()
ACTIVIDAD | EJERCICIO: () ) [Afasia () CONFORT (12
= 00 indiferents ( ) |Imitable { ) ( ) Dolor{_)( ) Agudo( i ) Crénico ( ) | |
Postrado( ) ] [C do( ) ) Verborrelco{ ) |Deprimido { }{ ) infensidad : del0al 10 ( ) )
Hemiparesia: Der( ¥ )lzq( X ) Agresivo( ){; d —5 mumm
i‘—"i“.‘?"’f;"jr“ Jtal (] (M ], |?'"“- S U] [RiIESGO DE UPP
Aghtacién peicomotriz { ) ) AFRONTAMIENTG / STRESS (9]
Edemas: 51 ( ) JNO( ) ) [Temor { ) ) | Indiferencia { ) } Ll ]
Locaitzacon: [Ansiedad () Negacién ( ) ) ]| [
A: A
P P
I I
E: E
WOMBRE DEL PAGIENTE: Ll o AR
Lic CEP L —_—
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ANEXO 02:

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA HOSPITAL DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRO ULLOA
i VITALES!

PA

FC.

ER.

=

SAT 02

PUPILAS OD/O1
GLAS GOW / RASS
DOLOR (0A10)

GLICEMIA
BALANCE HIDRICO  FECHA PESO TERAPEUTICA |/ FEGHA
HEMODERIVADOS
EV

V0.

H20 OXIDACION
OTROS

TOTAL INGRESO
EGRESO

DIURESIS
DEPOSICION
VOMITO

RESIDUO GASTRICO
SECRECIONES
PERD. INSENSIBLES

TOTAL INGRESO
BH. TOTAL
FLUIDOS POR PASAR

INDICACIONES HORARIO
CAMBIO POSTURALES

MEDIOS FISICOS | BANO
ASPIRACION

MONITORED
EDUCACION AL PACIENTE
ALIMENTACION

LAVADO GASTRICO
PREPARACION FISICA

EXAMENES AUXILIARES

DIAGNOSTICO MEDICO:

OBSERVACIONES

FIRMA FIRMA
EDAD: SERVICIO:

CEP Lic [ cee
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ANEXO 04: HOJA DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA APLICANDO NANDA EN
PACIENTES CON INTENTO DE SUICIDIO

00146 ansiedad r/c
cambiosen los
estados de salud y de
su entorno

1004 autocontrol
de la ansiedad

5270 apoyo emocional
5420 apoyo espiritual
(5400) mejorar la auto
estima

5880 técnicas para
tranquilizar.

6040 terapia simple de
relajacion

(140215) refiere ausencia
de manifestaciones fisicas
de ansiedad

00053 aislamiento
social r/c alteracidn del
estado de salud

1403 control del
pensamiento
distorsionados
1705 orientacion

5230 mejorar el
afrontamiento
6630 aislamiento
8880 orientacion de

5820 refiere sentirse mas
tranquilo

sobre la salud riesgos.

(00146) proceso de la (1402) control de la | (5820) reduccién de la | Paciente tranquilo durante
enfermedad ansiedad ansiedad el turno
hospitalario (4820) escucha activa Paciente expresa alivio.

(6484) manejo ambiental

(5270) apoyo emocional
00150 riesgo de 1403 déficit de auto | 5400 incentivar la auto Entrenamiento para
suicidios r/c cambios control de la estima cambios de impulsos
perceptibles en la conducta 6630 evitar aislamientos Escucha activa

conducta




ANEXO 05: Checklist para verificacion de cumplimiento tratamiento de la GPA.
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Nﬂ

Checklist

Si cumple

No cumple

Registro de Diagndstico NANDA sobre Intento de Suicidio.

Si paciente persiste mas de 6 horas en el hospital, se registra
"Hoja de Valoracién de enfermeria en Emergencia".

Si se solicita una Interconsulta, deberd estar registrado en
"Hoja de Valoracién de enfermeria en Emergencia" y/o "Hoja
de Procedimientos".

La terapia y administracién de medicacion, deberd estar
registrado en "Hoja de Procedimientos".

Las intervenciones de enfermeria ante el diagnostico, debera
estar registrado en "Hoja de Valoracién de enfermeria en
Emergencia" y/o "Hoja de Procedimientos"

Se registra la evaluacidn por enfermeria en el formato de
"Atencién de Emergencia - Urgencia" y/o en formatos de
historia clinica.

La permanencia del paciente en compaifia de un familiar
debera estar registrado en "Hoja de Valoracién de enfermeria
en Emergencia",

La referencia del paciente a un Centro de Salud Mental debera
estar registrado en "Hoja de Valoracién de enfermeria en
Emergencia" y/o "Hoja de Procedimientos".
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