oncologia

PROTOCOLO DE IDENTIFICAGCAO E ATENDIMENTO AO PACIENTE COM RISCO DE SUICIDIO
(ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI O PROTOCOLO COMPLETO)

Para maiores informagdes consultar protocolo através da sua drea de trabalho: Documentos Institucionais

AVALIACAO

Escala SAD Person
LSS S5SNI

Mnemaénico Score Caracterizacdo Score 0 que avaliar? Score Avaliacao do risco
1 Sexo Masculino i i
0a0s5 Risco nao confirmado
2 Idade <19e>45 1
Sindrome Cognitiva Diagnéstico e/ou antecedente de -
3 Perda da racionalidad i cerebral 2 Delirium, Deméncia e Sindrome 06308 Risco leve
organica) ou psicose Amnéstica e/ou Psicose?
4 Estado civil SRR ST 1 Dual é o seu estado civil? 09a11 Risco moderado
O - Sem familiares préximos, . D_(If\lsenhor(T)tHﬂ;rr:llgis‘m
50 ha apoio sacia amiliares ou colegas de trabal -
5 poi afﬂ]!gﬂmi'l‘l::hr:w;:m 1 ‘que lhe 30 proximas? 12al4 Grave / Risco alto
Frequenta alguma religido?
6 Excesso no uso de alcool Drogadicio ou uso frequente 1 yﬂtﬂfj!!"hﬂ_’f((!) faz U!l; de dlcool S
de alcool ou drogas. ‘ou drogas? Com que freguéncia
IS 2 J5fez tratamenta? ATENCAD:
. o hor(a) sente-se triste,
~ Depressdo ou diminuicio da O(A) sent e + Perguntas de1a 8 - fazer para todos 0s paclentes.
7 Depresséo e/ou ‘concentracio, apetite, 2 iﬂ;’a‘g}’;ﬂm‘;‘:ﬁ:ﬁ:”f
desesperan sono oulibido =l « Pergunta 9 - =6 serd feita se para a pergunta 8
peranca Perda de apetite ou libido? R
F:;:f;x‘:ﬁ‘;:’:ﬂ'm’:: o 10 - 56 serd feita se para a pergunta
8 Préui N Atendimento ambulatorial 1 Ja esteve internado em hospital aresposta for positiva.
révia tentativa ou i 30 prévi Al
ouinternacdo prévia psiquidtrico para tratamento?
tratamenta 0 senhar(a) ja teve alguma atitude
contra a propria vida?
P - 10(A) senhor(a) j havia pensada
g  Organizacio ou severidade Planejamento e método 2 el A
da tentativa e quais métodos utilizaria?
) . 0(A) senhor(a) se
. - Determinado a repetir a -
10  Dedaraintencdo futura tentativa ou ambivalente 2 e

ATENCAO: CONSIDERAR A PONTUACAD MAXIMA

WAL NOITEM SE QUALQUER UMA DAS RESPOSTAS FOR POSITIVA

De acordo com a escala Sad Person a classificagdo do risco se apresenta da seguinte da forma, conforme
a pontuagdo do paciente:

Risco nao confirmado: score de menor ou igual a 5;

Risco leve: score maior ou iguala 6 a 8;

Risco moderado: score maior ou igual a9 a 11;

Risco alto: score maior ou igual a 12 a 14;

Pacientes em atendimento no Pronto-Socorro

Preenchimento da escala, durante a triagem, pelo enfermeiro, em casos de intoxicacdo exdgena,
ideacdo suicida (pensamento em atentar contra a prdpria vida) e Sinais de automutilacdo. Em caso de
entrada por tentativa de suicidio o paciente sera automaticamente classificado como risco alto e deve ser
conduzido imediatamente ao leito de observacdo/ emergéncia para atendimento médico e receber
cuidados e medidas de prevencao de novo episddio suicida implementadas de acordo com a classificacao

de alto risco.
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Pacientes com risco de suicidio identificados em atendimentos anteriores devem ser encaminhados

para atendimento nos leitos de observacao.

Pacientes Internados

Preenchimento da escala na admissdo pelo enfermeiro e caso risco moderado e alto deverd ser
acionado equipe de psicologia, que ird realizar o preenchimento da escala SAD PERSONS 1 (uma) vez por
semana.

Mesmo quando o risco de suicidio ndo for confirmado ou risco leve, caso qualquer profissional da
equipe multiprofissional identifique critérios para acionamento da psicologia, deve solicitar avaliacdo e

sinalizar o enfermeiro do setor.

INSERCAO EM GRUPO DE RISCO NO SISTEMA TASY

Pacientes classificados como risco moderado e alto, deverao ser inseridos em grupo no sistema Tasy.

Clicar com o botdo direito no nome do paciente:

= Tasy Prontuario Eletrémico .

ANATES ATRIOTA
ANATESTE PATRIOTA 2149358 7094868 Feminino 12/08/1991 32a2m27d SETORTESTE-NAOUSARL..  18/09/202311:4248 N/A 52

Dados do pac__ Equipe de pro Convénio
~ ANATESTE PATRIOTA, (2149358)

Paciente Médico assistente
informativos
o / Formularios

Setor / Leito Ramal Medico assistente
Historico de saude SETOR TESTE - NAD USAR/ LEITO | Adriano Humberto de Li
Escalas e indices
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Clicar em vincular o atendimento/paciente a um grupo

= TaSy Prontudrio Eletrbnico .

ANATESTE PATRIOTA 2149358 7094869 Feminino 12/08/1991 32a2m2/d SETORTESTE-NAOUSARL.. 18/09/2023M:42:48 N/A 52
Dados do pac... Equipe de pro.. Convenio
+ ANATESTE PATRIOTA, (2148352 -
ntos anteriores  Adicionar tarefa Paciente

Definir médico de referéncia

Caonsultar alertas *
to Ram;
Glossario R TESTE - NAQ USAR / LEITO |
efinir au &cnico responsavel Convénio Plano
orizi  Transferé de senha CIONAL UNIMED / Cod: 08650000011221212 Val: 0865 - MASTER
Prontuario digitalizado
Gelarcomunicadn pop Grau instru
Doutor
| Vincular atendimente/paciente a um grupo I
RG
nR2 nAEATTY

Selecionar Risco de suicidio e clicar para que o vinculo seja por paciente

Selecione um grupo

Risco de Suicidio -
Forma Vinculagao
Atendimento * Paciente
1
i

A identificacao no grupo ficara na barra superior do sistema Tasy

= TaSy Prontuério Eletronico ..

ANATESTE PATRIOTA 2149358 7094869 Feminino 12/08/1991 32a2m27d SETORTESTE-NAOUSARL.. 18/09/20231:4248 N/A 52 Risco de Suicidio = N/A
Dados do pac... Fquipe de pro.. Convénio
- ANA TESTE PATRICTA, (2149358) —
105 anteriores Paciente Med
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RISCO BAIXO

Paciente sem histérico de tentativa prévia, apresentando ideacdo suicida, sem planejamento. Sem
indicacdo de cuidados especificos para o risco de suicidio. Caso, durante a internacao, a equipe identifique
demandas para avaliacdo da psicologia devera ser solicitado uma avaliacdo da especialidade via sistema

tasy (interconsulta).

RISCO MODERADO

Paciente com histdérico de tentativa prévia, apresentando ideacdo suicida frequente e persistente (o
pensamento estd presente por muito tempo), sem planejamento. Auséncia de impulsividade ou

abuso/dependéncia de alcool ou drogas.

R/

+» Para maiores informacdes de cuidados com pacientes nesta classificacdo, vide protocolo completo.

¢ Hotelaria: Preencher check list de adequacéo de leito vide anexo protocolo

RISCO ALTO

Paciente com histérico de tentativa prévia, apresentando ideacdo suicida frequente e persistente (o
pensamento estd presente por muito tempo), com planejamento e acesso a forma como planejou.
Impulsividade, rigidez do propdsito de se matar, desespero, delirium, alucinacdes, abuso/dependéncia de

alcool ou drogas sdo fatores agravantes.

¢+ Para maiores informacgGes de cuidados com pacientes nesta classificagdo, vide protocolo completo.

R/

% Hotelaria: Preencher check list de adequacdo de leito vide anexo protocolo

Notificagdo em caso de tentativa de autoexterminio: preencher a ficha de violéncia autoprovocada e

encaminhar ao SCIH que reportara a vigilancia.



