Urgéncias Psiquiétricas

URGENCIAS PSIQUIATRICAS

Emergéncias
- Qualquer condicdo que, na opinido do paciente, da sua familia ou de quem
assumir a responsabilidade de trazer o paciente ao hospital, necessite de

assisténcia médica imediata.

Urgéncias

Os pacientes sao classificados em urgentes, quando apresentam problemas que
requerem tratamento dentro de poucas horas, impedindo assim, o agravamento da
lesdo ou doenca.

Assim, neste contexto podemos perceber que emergéncia requer ac¢cao imediata e

urgéncia requer accao rapida.

Urgéncia Psiquiatrica
Toda e qualquer situacédo oriunda de patologias do foro psiquiatrico que se néo for

tratada pode por em risco a vida do individuo da familia ou sociedade.

Urgéncia Psiquiatrica mais frequente:
> Risco de suicidio;
2 Estado mal epilético
2 Delirios alcodlicos: (persecutodrio, ciime, agressividade)
> Estados de furia;
> Crises ansiosas;
2 Crises depressivas;
> Crises histéricas;
2 Crises de agitac&o psicomotora;
2 Crises de confusdo mental, oblubilagéo da consciéncia;
2 Crises de insoOnia e de outras perturbacdes afins;
2 Urgéncias psiquiatricas na infancia e adolescéncia:
2 Urgéncias psiquiatricas no idoso;

» Emergéncias psiquiatricas e situa¢bes médico-legais / violagao;
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Cuidar em Urgéncia Psiquiatrica

O processo de cuidados em urgéncia psiquiatrica deve, procurar responder as
necessidades afetadas do doente. Existem no entanto, atitudes fundamentais a
tomar por parte do enfermeiro perante cada tipo de doente em urgéncia psiquiatrica.

Doente Hiperactivo
A hiperactividade pode ter qualquer causa. A intervencdo é sempre a mesma.
1 — Procurar saber se existem antecedentes pessoais de doenca mental ou qualquer
outra patologia ou situagcéo de crise (morte, acidente de viacdo, doenca de algum
familiar ou do proprio). Estas informac¢des podem ser recolhidas na familia ou outra
fonte fidedigna.
2 — O enfermeiro deve estar consciente de que 0 pensamento e comportamento
anormal pode constituir uma manifestacédo de um disturbio fisico subjacente.
3 — Tentar conseguir o controlo da situacéo:

> Abordar o individuo de forma calma, confiante e firme;

> Apresentar-se pelo nome;

2 Dizer-lhe “eu estou aqui para ajuda-lo”

2 Chamar o individuo pelo seu nome durante a entrevista;

2 Ser coerente;

2 Dar tempo ao individuo permitindo-lhe que se acalme por si;

> Mostrar-se interessado e ouvir o individuo:

> Dizer a verdade;
4 — Administrar farmacos prescritos;

5 — Utilizar a contencdao fisica como ultimo recurso;

Doente violento

1 — Manter a porta do gabinete aberta e manter-se no campo visual da restante
equipa.

2 — Dar tempo ao individuo. Nao realizar nenhum movimento brusco;

3 — Adoptar uma abordagem calma e nao critica e manter-se com controlo da
situacao;

4 — Falar com o individuo e ouvi-lo. Ndo contrariar a sintomatologia do doente,
tentando “sintonizar” com ele mas sempre em posicao firme. Reconhecer o estado
de agitacdo, dar a possibilidade ao individuo de externalizar a sua raiva

verbalmente.
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5 — Permitir que o pessoal de seguranca intervenha se o individuo ndo se acalmar.
6 — Utilizar contencao fisica em ultimo recurso.

7 — Administrar terapéutica medicamentosa prescrita.

Doentes Hipoativos e Deprimidos

1 — Ouvir o doente de forma calma e sem pressas, pois o individuo beneficia de
externalizar os seus sentimentos, prever a possibilidade suicida, verificar se existe
uma doenca, imaginéria ou real.

2 — Administrar psicofarmacos conforme a prescricao;

Doentes Suicidas

1 — Tratar a condicdo da emergéncia desencadeada pela tentativa de suicidio.

2 — Criacdo de empatia com o individuo, tentando sempre que possivel, mas sem
forgar, fazer um pequeno interrogatorio que visa descurtinar a causa da tentativa de
suicidio, nunca emitindo juizos de valor.

3 — Prevenir auto-agressoes adicionais.

Violacédo Sexual

1 — Respeitar a privacidade e a sensibilidade da vitima;

2 — Ajudar na avaliacao fisica;

3 — Ajudar com o exame pélvico e rectal,

4 — Colher amostras para analise laboratorial.

5 — Cuidar das lesbes associadas

6 — Permitir & vitima um banho apos observacdo médico-legal.

7 — Orientar par instituicdes ou servicos de acompanhamento as vitimas de violacao.

Delirium Tremens

Individuos com sindrome de abstinéncia do alcool.

1 — Devemos avaliar os sinais vitais no primeiro contacto, com particular atencéo
para a TA, e depois os SV devem ser avaliados de 30 em 30 minutos. TA, P, T, FR.
2 — Sempre que nos dirigimos ao doente devemos fazé-lo de forma calma, utilizando
um tom de vos décil a fim de ndo desencadear a sua agressividade.

3 — Realizar um exame fisico para identificar doencas ou traumatismos preexistentes
ou coadjuvantes.

4 — Sedar o individuo — prescri¢éo;
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5 — Colocar o individuo num local calmo mas com luz de presenca.
6 — Manter o equilibrio hidroeletrolitico;
7 — Administrar terapéutica vitaminica (prescri¢ao).

8 — Encaminhar para um centro de recuperacdo de alcodlicos.

O doente deve ser visto como um todo enquadrado na familia e na comunidade. A
avaliacdo deve ser feita tendo em conta os factores fisicos, psiquiatricos e sociais
dependendo da situacdo a atitude de resposta pode ser intervir de forma psiquiatrica

ou nao psiquiatrica.




