PROTOCOLO DE CUIDADOS ENFERMEROS: PACIENTE CON RIESGO SUICIDA

AUTORA: Cebrian Toral, Melissa. Enfermera Especialista en Salud Mental. Asturias.

ION Y JUSTIFICACION:
La tentativa de suicidio es una de las mas importantes urgencias psiquiatricas, siendo ademas, una urgencia vital. Aunque las tasas

varian s paises, género y edades, segun la OMS el suicidio constituye uno de los mayores problemas actuales de la salud publica con alrededor
de un de muertes anuales en todo el mundo o, dicho de otro modo, cada ano se suicidan 14,5 personas de cada 100.000. Ademas tiene una
gran re sion en su entorno, ya que la vida de los allegados se ve afectada a nivel emocional, social y economica.

Segun del Instituto Nacional de Estadistica, en Espana se suicidan nueve personas al dia, siendo los varones mas del triple que las mujeres. En

las Co des Autonomas donde se presentan mayores tasas por 100.000 habitantes son Galicia y Asturias.
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La valoracion del riesgo suicida es una de las mas dificiles en la practica psiquiatrica, debido a la existenci
a la ansiedad que genera en el evaluador. Puede ser realizada por la Enfermera Especialista en Salud Men
linica al psiquiatra y/o psicélogo), resaltando que en este tipo de pacientes los problemas encontrados seran d
10 abordarlos en conjunto y por parte de todo el equipo multidisciplinar, pues nuestras actuaciones seran p
plan terapéutico conjunto.

METODO: -
Para la realizacion del protocolo de cuidados se realiza una Valoracion de Enfermeria segun los Patrones

ordon.
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INDICADORES:

- [dentificar patrones de superacion eficaces (130201)

INDICADORES:

- Expresion de una orientacion futura positiva (120101) -

I - Verbaliza aceptacion de la situacion (130205
- Expresion de confianza (1200102) P ( )

. . - Verbaliza necesidades de asistencia (130214)
- Expresion de razones para vivir (1200104)

| } p INTERVENCIONES NIC i . .

- Determinar la existencia y el grado de riesgo de suicidio. - Facilitar la toma de decisiones en colaboracidn.

- Considerar la hospitalizacion del paciente si tiene un alto - Proporcionar informacidn solicitada por el paciente.

riesgo de conducta suicida. n| . . . .
5 - Informar al paciente sobre la existencia de puntos de vista

- Relacionarse con el paciente a intervalos regulares para alternativos y las soluciones.
transmitirle atencién y franqueza, y para dar oportunidad al

paciente de hablar de sus sentimientos.

OBSERVAC

- Animar al paciente a buscar a sus cuidadores para hablar,

cuando se produzca el deseo de autolesion. e disponer de un programa de seguimiento organizado
> a las necesidades del paciente en el momento del alta,
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