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INTRODUCCION

La urgencia en psiquiatria es una situacion de
crisis en la que el factor tiempo es decisivo
porgue puede llevar a una situacién de mayor
gravedad.

METODOLOGIA:

Enfermeria para una
adecuada valoracion en triaje
tiene que disponer de unos
protocolos de actuacion y
escalas para establecer el
grado de prioridad.

RESULTADQOS:

*Origen de la asistencia: si acude el paciente por si mismo,
si lo trae la familia..

*Caracteristicas de la demanda: si es o no voluntaria..
*Estado del paciente: si esta tranquilo, agresivo..
*Ubicacidn del paciente:

Los pacientes que acuden tranquilos y acompafnados
pueden ser ubicados en la sala de espera general.
*Pacientes intranquilos, agresivos en la sala de espera
controlada y con presencia de seguridad.

Los pacientes con riesgo vital en la sala de criticos.
Prioridad: Se establece en funcion del estado del
paciente, si requieren contencion, tienen riesgo vital.
*Valoracion de riesgos: Riesgos fisicos, de lesion, riesgo
para terceras personasy de fuga.

CONCLUSIONES

En la valoracion del paciente psiquiatrico hay que
tener en cuenta, una serie de caracteristicas, por el
que se establece el grado de prioridad y la necesidad
de contencion o aviso a servicios de seguridad.
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Caracteristicas:

-Paciente con alto riesgo para si (evaluar ideacion ,y conducta
suicida )

*Paciente con alto riesgo para terceros (suicidio-homicidio)
+Alto riesgo para el personal interviniente.

+Si el paciente esta solo con un alto grado de violencia, intervencién
policial.

*Mantener una distancia prudencial y cerca de una puerta de salida.

*Si hay familiares , rapidamente , interrogar si existen antecedentes
psiquiatricos

CUADRO AGUDO.
URGENCIA. Imposible
explicar de forma
coherente.
Preocupacion familiar

extrema. (derivacion

RIESGO VITAL.
INTOXICACION
FARMACOLOGICA,
INTENTO DE SUICIDIO.
(asistencia en criticos).

CUADRO NO AGUDO.
Paciente que solicita
atencion psiquiatrica
pero no cumple
criterios de urgencia.




