
10.0 Paciente suicida y/o violento
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Paciente con ideas 

suicidas o 

comportamiento 

violento

Tratamiento de soporte:

Mantener vía aérea abierta

Control cervical si sospecha trauma

Signos vitales y nivel de conciencia

Nivel de azúcar en sangre (Dxt)

Usar protocolo de estado 

mental alterado (4.3) para 

descartar causa orgánica 

para su comportamiento. 

(1)

Pacientes con 

ideas suicidas u 

homicidas tienen 

que ser 

transportados.

¿Cometió intento 

suicida o presenta otra 

emergencia médica?

Transporte para 

tratamiento 

médico en sala de 

emergencia.

Transporte para 

evaluación 

siquiátrica

¿Paciente 

coopera con 

transporte?

Transporte con 

reevaluación cada 

5 min

Solicitar cooperación 

de la Policía de PR.

Establecer 

acceso IV/IO 

con NSS 

LOCK

Transporte con 

reevaluación cada 5 min

SI NO

SI

NO

(1)  Nunca se debe asumir que cambios en el comportamiento del paciente son debido a su historial psiquiátrico, siempre hay que hacer una 

evaluación médica completa para descartar una etiología orgánica.
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