Lineamientos para la atencion del intento de suicidio en adolescentes

Registro
IS

Nombre y Apellido

Sexo F M Fecha de nacimiento

Email: Direccion

Tel. particular: —_Tel.celular——_ Localidad:

Establecimiento HC n°

Escolaridad:

Llega acompafado/a: Si No ¢ Porquien?

Nombre y Apellido acompanante:

Edad: Tel.:

Grupo conviviente:

MARCO GENERAL DE LA ATENCION

Comunicacion a la autoridad ¢ El paciente ha podido

administrativa de proteccion NOt'.f'Canr? brindar su
Ee h de confidencialidad "
e derechos consentimiento?

sil ] No [ siC ] No [ sil ] No [

¢ Por qué ? ¢ Por qué ? ¢ Por qué ?

¢ Donde fue detectado el intento de suicidio? ¢Quién lo comunico en la consulta?

Identique en el entorno acompanante, la presencia de algun referente vincular

Nombre y Apellido: Vinculo: Datos de contacto:
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Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones

[ EVALUACION DE LOS SINTOMAS FISICOS: )

Examen Fisico! Examen fisico completo

Signos Vitales
Consignar lesiones fisicas no observables a primera vista Si Ij] I__é,b 4les?
(tener en cuenta cicatrices u otras lesiones, secuelas). ! o u

FC
_— Signos de abuso sexual y/o maltrato. Si BIO |__é,buales?
FR Signos fisicos de ingestion de alcohol o drogas R 4
o
— de abuso y otras sustancias toxicas Si EO L_é'buales :
TA
—_— Embarazo (test rapido):
T°C Test rapido de embarazo:  Positivo mlegativo @e hizo |:|No corresponde |:|

Escala de Glasgow

g J

éa EVALUACION DE LAS FUNCIONES PSIQUICAS AL MOMENTO DE LA CONSULTA (VER )
EXAMEN COMPLETO EN GUIA DE RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION DEL INTENTO
DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES)

Estado de RaneEmilEic: Alteraciones d'e, E]
Consciencia Estado motriz sensopercepcion:
Contenido alucinaciones

Vigil [ Hiperactividad ~ [] Ideacion coherente [ Visuales [
motriz
Obnubilado Delirante | | Offativas [
o confuso (] Impulsividad O
Grandeza ) | Auditivas |
Inconsciente O Excitacion | Persecucion
O Cenestésicas O
Hipervigiante [ Inhibicion O3 | | wistico O
Catatonia O Pueril O
Obsesiones O
Ideas de [}
desesperanza
y muerte
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Lineamientos para la atencion del intento de suicidio en adolescentes

Planificacion del acto

L]
L]

Letalidad del método

L]
L]

“Alta Plan minucioso

‘Moderada/Baja

Sin Planicacion

Accién auto lesiva
repetida

Actitud y afecto
posterior al intento

Intentos Previo

No [ ]

sI [] Cuantos?

No maniesta alivio
ni arrepentimiento
por haber fallado

L]
L]
L]

Indiferente

Se deja ayudar

Existencia de un evento
estresante desencadenante
del acto o ideacion auto lesiva

Contexto socio familiar

EVALUACION DE RIESGO

Circunstancias en la que

se concretd el plan

Circunstancias
que hacen dificil
la interrupcion del
acto |:|
Circunstancias que
hacen probable la
interrupcion del
acto

]

Presencia de trastorn

mental previo

Depresion
Mania
Hipomania

Impulsividad

Ooogd

Otro

Grado de impulsividad

Acto conducido a
aliviar tensiones

psiquicas |:|
Acto llevado a cabo
con posibilidad de
reflexion

]

Existencia de patologia
organica grave, cronica

y/o terminal

Dbt ]
HIV ]
Patologia

Oncoldgica |:|
Enfermedades
neurodegenerativas |:|
Otro |:|

|

Consignar a quién se entrevistd

Abuso sexual y/o maltrato

Conflicto con pares/
rupturas sentimentales

Otro

]

Red de sostén

Ausencia de red de sostén

Otro

]

L]
L]

Adolescente

Adulto referente y/o nucleo

familiar acompanante

Otros referentes/ pares

]

presentes (novia/o,
amiga/o, vecino,
maestro, etc.)

L___J

*etalidad del método ALTA: ahorcamiento; armas de fuego; arroyamiento (automoviles, tren); lanzamiento de altura; intoxicacién con gas;
electrocucion; intoxicacion por elementos altamente toxicos (aun en pequefia cantidad); intoxicacion por elementos de baja toxicidad pero
cuya letalidad esta dada por la cantidad y/o modalidad de ingestion; heridas cortantes.

*Letalidad del método MODERADA y BAJA: ingestion de sustancias o medicamentos de baja toxicidad y en pequena cantidad; cortes leves,
escasos y superficiales; otra conducta de autoagresién que no hubiere ocasionado danos severo.
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Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones

Internacion en guardia o sala
de hospital polivalente para
observacion.

Tratamiento ambulatorio y
continuacion del seguimiento por
Salud Mental.

Fallecimiento |:|

Observaciones

\

Observaciones

[ ESTRATEGIA INMEDIATA

Consignar Tratamiento instaurado Plan de seguimiento Derivacion asistida

Fecha

Hora del turno

\

Firma y aclaracion
del profesional

]
y,

De ser necesario agregar mas informacion, adjunte una hoja con el rétulo

“Observaciones”con la firmay aclaracion del profesional
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