PROTOCOLO DO PACIENTE AO SERVICO DE EMERGENCIA PSIQUIATRICA (SEP)

NOME COMPLETO DO PACIENTE:

NOME SOCIAL (se aplicavel): DATA:
PROFISSIONAL QUE INDICA O ENCAMINHAMENTO:
PACIENTE INDICADO AO SEP: 0 ADMISSAO NA UNIDADE [0 ENCAMINHAMENTO
CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO
O RISCO DE AUTO/HETEROAGRESSAO [0 OBSERVAGAO CLINICA 0 AGITACAO PSIQUICA/COMPORTAMENTO
0 ALIMENTAGAO ASSISTIDA L1 RISCO DE FUGA 1 COMPORTAMENTO SEXUALIZADO

[l MEDIDAS COMPORTAMENTAIS

O UTILIZAGAO DE CONTENGAO QUIMICA E MECANICA

[0 TENTATIVA DE SUICIDIO

O OUTROS (relatar):

APENAS PERNOITE EM SEP? ( )SIM ( ) NAO LIBERADO PARA ATIVIDADES ( )SIM ( ) NAO

LIBERAGAO DE SEP

LIBERAGAO AGENDADA PARA: /

/ ( ) SEM PREVISAO

DATA DA LIBERACAO: / /

PROFISSIONAL QUE REALIZOU LIBERACAO
(CARIMBO E ASSINATURA)

AVALIACAO/OBSERVAGAO DO PROFISSIONAL:

FO.GM.022




