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NCIAS E EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS

URGE

. - —

*MANEJO CLINICO
" “CONTENCAO MECANICA (SE RISCODE

HETERO OU AUTOAGRESAOQ)
Jrime CONTENGAO QUIMICA: -
> "HALOPERIDOL 5MG: 1 AMP IM A
CADA 30 MIN ATE CESSAR A CRISE;
COM MAXIMO DE 6 DOSES.
. ou .
> ' CLORPROMAZINA 25MG IM
+
> 'MIDAZOLAM 15MG IM; PODE-SE
- REPETIR 1X APOS 1H: o
ou
> DIAZEPAM 5MG: 2CPVO ;. SE

DELIRIUM TREMENS: 10MG 2/2H NAS
. PRIMEIRAS 24H
SE SINTOMAS EXTRAPIRAMIDAIS:
> BIPERIDENO 5MG/ML:3-5MG 6/6H
**pROPEDEUTICA COMPLEMENTAR:
+"DELIRIUM TREMENS OU ABSTINENCIA
ALCOOLICA: HEMOGRAMA, CPK,
UREIA, CREATININA; LIPASE,; TGO, TGP,
RNI, BILIRRUBINAS, ECG
DEMAIS PACIENTES; PRINCIPALMENTE
IDOSOS: SODIO, POTASSIO,
CREATININA, HEMOGRAMA, PARCIAL
DE URINA, ELETROCARDIOGRAMA;
COLETAR B-HCG EM TODAS AS
MULHERES EM IDADE FERTIL:

/

CAUSAS DE AGITACAO PSICOMOTORA: \

+  DELIRIUM;
»  SURTO PSICOTICO;
*  HIPOXIA;

+  TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO(TCE);

+  INTOXICAGAO POR COCAINA/
PSICOESTIMULANTES;

+  INTOXICAGAO ALCOOLICA;

»  ABSTINENCIA ALCOOLICA;

»  ATAQUE DE PANICO;

+  TRANSTORNO E PERSONALIDADE

(HISTRIONICA, ANTISSOCIAL,
BORDERLINE, NARCISISTICA).

INTOXICACAO
EXOGENA?

AGITAGAO
PSICOMOTORA?

SURTO
PSICOTICO?

ISCO
TENTATIVA DE
UICIDIO2

CARACTERISTCICAS DO SURTO PSICOTICO E
MANIA:

» ALTERACAO DO JU{ZO (DELIRIOS) E/OU
DA SENSOPERCEPCAO (ALUCINAGOES),
PODENDO MOTIVAR COMPORTAMENTO
BIZARRO OU AGRESSIVO;

»  TRANSTORNO BIPOLAR EM MANIA

PODEM APRESENTAR ACELERAGAO DO

PENSAMENTO E DO DISCURSO, COM

FLUTUACOES PARA IRRITACAO E

AGRESSIVIDADE;

RISCO DE SUICIDIO:
*  ALTO RISCO:
ESCORE IRIS > 10 (VER P2)
TEM PLANO, TEM MEIOS E PLANEJA
SUICIDAR PRONTAMENTE
MEDIO RISCO:
ESCORE IRIS >5 E < 10 (VER P2)
PENSAMENTOS E PLANOS, MAS NAO
PRETENDE COMETER SUICIDIO
IMEDIATAMENTE
*  BAIXO RISCO:

» ESCOREIRIS <5 (VER P2)
PENSAMENTOS SUICIDAS, SEM PLANO.

* Y V

Y V

CRISEAGUDA DE ANSIEDADE

y

JUIZO PRESERVADO(SEM \

DELIRIO), POREM PODEM
ACREDITAR QUE HAJARISCO
IMINENTE DEVIDA;
ANSIEDADE EXTREMA/. PANICO;
DESENCADEADO:POR:DROGAS,
FOBIAS; ESTRESSE.-OU OCORRER
DE FORMA PAROXISTICA;
MEDICAGAO:

DIAZEPAM 5MG-2CP.VO

-

MANTER PACIENTE EM
OBSERVAGAO ATE MELHORA
DO-QUADRO.

REFERENCIAR PARA APS APOS

MELHORA.

SIM

VER FLUXO DE INTOXICACAO EXOGENA

( )

MANEJO CLINICO*
+
AFASTAR TCE OU CAUSA ORGANICA COM
PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR**

CADASTRAR PACIENTENA CLM
APOS MANEJO INICIAL E EXAMES
LABORATORIAIS, REAVALIAR PACIENTE E
DEFINIR LOCAL MAIS ADEQUADO PARA'O
TRATAMENTO***

[ AFASTAR CAUSA ORGANICA COM \

PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR**
+
MANEJO CLINICO*
PACIENTES QUE NAO ENCONTRAM-SE
AGRESSIVOS; PODEM FAZER-USO DE
MEDICACAOVO:
. "HALOPERIDOL5MG 1-4X/DIA; MAX

40MG/DIA
ou
* - 'CLORPROMAZINA 100MG 1-4X/DIA; MAX
K 600MG/DIA: )

\

COMPENSAR QUALQUER SITUCAO

SUPRACITADA'NO-FLUXO.

2. CALCULAR ESCORE IRIS (VER P2)

3.7 DEFINIR O:LOCAL MAIS ADEQUADO
PARA O TRATAMENTO ***
MEDICACAO DE PROTEGAD'AO
SUICIDIO:

CARBONATO DE LITIO:300MG

> 12 DIA; 300MG

—----------—~

22 DIA:600MG
32 DIA EM DIANTE: 900MG

’—------------~

by
7

**XUEP X CAPS

UEP:

ESTABILIZACAO DE URGENCIA/
EMERGENCIA PSIQUIATRICA;
DELIRIUM TREMENS APOS EXAMES
LABORATORIAIS;

GRAVE AGITACAO PSICOMOTORA NAO
CONTROLADA COM MEDIDAS INICIAIS;
COMPORTAMENTO ANTISSOCIAL
DISRUPTIVO SEM RESPOSTA'AO
MANEJO'INICIAL;

ADOLESCENTES SOB CUIDADOS DO
CENSE;

CAPS:

DESCOMPENSAGCAO DO QUADRO
PSIQUIATRICO;

DESINTOXICAGCAO E PREVENCAQ DE
SINDROME DE ABSTINENCIA DE ALCOOL
E'OUTRAS DROGAS;

OBSERVACAO DEALTERACAO
COMPORTAMENTAL COM DESCARTE DE
CONDICAQ CLINICA;

AJUSTE MEDICAMENTOSOS E/OU
MONITORAMENTO SEM SUPORTE
FAMILIAR:

~—-----------_,
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URGENCIAS E EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS
IRIS: INDICE DE RISCO DE SUICIDIO
DADO PONTUACAO

SEXO MASCULINO FEMININO
1 PONTO 0 PONTOS
IDADE > 45 ANOS <45 ANOS
1 PONTO 0 PONTOS

RELIGIOSIDADE NAO SIM
1PONTO 0 PONTOS

ISOLAMENTO. VIVE SO, SEM APOIO FAMILIAR OU SOCIAL SIM NAO
2 PONTOS 0 PONTOS

PERDA RECENTE MARCANTE. LUTO, DESEMPREGO, PERDA MATERIAL OU DE ESTATUTO SIM NAO
2 PONTOS 0 PONTOS

DOENCA FiSICA. INCAPACIDADE OU TERMINAL SIM NAO
2 PONTOS 0 PONTOS

ABUSO. ALCOOL OU SUBSTANCIAS SIM NAO
2 PONTOS 0 PONTOS

DOENCA PSIQUIATRICA GRAVE. DESCOMPENSACAO ATUAL DE PSICOSE. DEPRESSAO MAIOR UNIPOLAR OU SIM NAO
BIPOLAR. PERTURBACAO GRAVE DA PERSONALIDADE 2 PONTOS 0 PONTOS

HISTORIA DE INTERNAMENTO PSIQUIATRICO SIM NAO
2 PONTOS 0 PONTOS

HISTORIA FAMILIAR DE SUICIDIO SIM NAO
2 PONTOS 0 PONTOS

HISTORIA PESSOAL DE COMPORTAMENTOS SUICIDAS. SIM NAO
CONSIDERAR SIM SE HISTORICO DE 2 OU MAIS COMPORTAMENTOS PREVIOS OU APENAS, 1 SE GRAVE 3 PONTOS 0 PONTOS

(METODO VIOLENTO OU TENDO JUSTIFICADO CUIDADOS INTENSIVOS)

PLANO SUICIDA SIM NAO

EXISTENCIA DE PLANO ORGANIZADO, CONSISTENTE, LETAL E EXEQUIVEL. ATRIBUIR 0 PONTOS
VALORIZAR ATOS PREPARATORIOS RECENTES (EX: CARTA DE DESPEDIDA, TESTAMENTO), BEM COMO O DIRETAMENTE O
ACESSO A MEIOS LETAIS (ARMA DE FOGO, PESTICIDAS/ HERBICIDAS) VALOR 20 AO
ESCORE TOTAL DO
{NDICE
INTERPRETAGAO DA ESCALA
PONTUAGAO RISCO CONDUTA
ESCORE TOTAL< 5 RISCO REDUZIDO REFERENCIAR PARA APS
ESCORE TOTAL25 E < 10 RISCO INTERMEDIARIO SOLICITAR AVALIAGAO DO CAPS
ESCORE TOTAL 2 10 RISCO ELEVADO DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 08:00 AS
18:00H: ENTRAR EM CONTATO COM CENTRAL DE
RETAGUARDA EM SAUDE MENTAL (CRSM).
DEMAIS HORARIOS, ENTRAR EM CONTATO COM
NIR DA UEP
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