
Atenció 
d’emergència 
a la sospita de 
risc de suïcidi

canalsalut.gencat.cat

codi RISC 
SUÏCIDI

emergències mèdiques

SEGUIMENT PROACTIU

SEGUIMENT CRS als 30 dies de l’alta 
hospitalària

•	 Ha rebut la trucada del seu CSM?
•	 Té dia de visita confirmada?
•	 Es troba millor?
•	 Ha estat visitat al seu CSM?

IDENTIFICACIÓ FACTORS DE RISC

•	 Estar deprimit/da (depressió major).
•	 Diagnòstic psiquiàtric de:
     - Transtorn depressiu.
     - Transtorn psicòtic.
     - Transtorn bipolar.
     - Transtorn límit de la personalitat.
     - Transtorn conducta alimentària.
•	 Impulsivitat, agressivitat, agitació, nivell de 

consciència alterat.
•	 Consum excessiu i/o dependència de 

l’alcohol.
•	 Consum i/o addicció a d’altres substàncies.
•	 Malalties orgàniques greus.
•	 Altres factors de risc:
     - Gènere home.
     - >65 anys o adolescent.
     - Problemes socials. 
     - Esdeveniments vitals estressants <3 
        mesos (laborals, parella, econòmics, família)

•	 Accés a armes, tòxics i altres mitjans letals 
o situacions de violència.

•	 Antecedents familiars (1r grau) de suïcidi 
consumat.



ACTIVACIÓ 
CODI RISC 

SUÏCIDI

CODI RISC SUÏCIDI ALGORITME GENÈRIC

Central de 
Coordinació
Sanitària 
del SEM
(CECOS)

Activació 
de
recursos

ALERTA!
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Seguiment posterior a 
l’alta hospitalària

Sospita de Risc de 
Suïcidi

Test  DURANT L’ÚLTIM MES...

Ha pensat que estaria millor mort/a?

Ha volgut fer-se mal?

Ha pensat en el suïcidi?

Ha planejat com fer-ho?

Ho ha intentat recentment?

Ho ha intentat en algun moment de 
la seva vida?

SÍ

1p

2p

6p

10p

10p

4p

1-5 punts   RS BAIX

6-9 punts   RS MIG
+ 10 punts RS ALT

Temptaviva

de suïcidi

•	 Valoració de l’estat 
del pacient

•	 Contenció
Informació dels 
dispositius de la xarxa 
disponibles:

- Atenció Primària
- Salut Mental

TRASLLAT A 
HOSPITAL DE 

REFERÈNCIA CRS

CONSELL

TELEFÒNIC


