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Protocollo reptonale "Definizione di procedure relative al trasporto e agli inferventt di soccorso primario sanitario urgente 1n
paztentt con patologia psichuatrica (legge 833/78 e circolare n.1269 del 7 grugno 1999) nella Regione Lazio". Modifica ed
integrazione;



Ruolo dell’ARES:

interviene nell’arco delle 24 h per tutte le richieste di intervento di emergenza
sanitaria anche di natura psichiatrical, cosi valutate dalla Centrale operativa ARES,
seguendo le linee di attivita della gestione della fase di allarme sanitario, della
risposta extra ospedaliera e dei trasporti in continuita di soccorso legati al primo
intervento.

L'ARES interviene anche nelle situazioni di alterazione comportamentale acuta di
pertinenza medica e di eziologia differente (disturbi psichici, intossicazioni da sostanze
stupefacenti, stati confusionali di natura neurologica, internistica, infettiva, etc.) che
necessitano di un intervento immediato, in quanto sussiste un pericolo grave e attuale
per la salute delle persone, che non consente la collaborazione/consulenza del DSM.
Tali interventi possono richiedere I'ausilio di altri enti ed in particolare delle FF. 00
(Polizia di Stato, Polizia municipale, Carabinieri, Vigili del fuoco, etc.), con i quali si
rinnoveranno specifici accordi di collaborazione.

Nell'intervento di emergenza ARES garantisce interventi sanitari tempestivi finalizzati
alla stabilizzazione del paziente psichiatrico, e del paziente con disturbi
comportamentali, assicurando il trasporto in condizioni di sicurezza al DEA del presidio
ospedaliero dotato di SPDC piu vicino, al luogo dell’intervento, dove si garantita una
consulenza psichiatrica, anche al fine di garantire una corretta diagnosi differenziale.



Ruolo dei DSM
| DSM intervengono nelle urgenze? psichiatriche relative ai pazienti in carico. Sono tenuti alla
programmazione delle attivita di prevenzione e gestione individualizzata con l'obiettivo di una

sostanziale riduzione delle urgenze/emergenze e delle ospedalizzazioni dei pazienti in carico, con
una migliore tutela della salute mentale e con una riduzione dei costi, secondo i principi della
medicina di iniziativa.

| DSM attuano un’azione informativa capillare e proattiva nei confronti dei pazienti in carico e dei

loro familiari finalizzata alla collaborazione nelle attivita di prevenzione delle crisi, con l'indicazione
tassativa di rivolgersi in tali contesti al DSM, e non all’ARES.

Al tempo stesso, qualora necessario, nelle condizioni di urgenza gli operatori sanitari possono
ricorrere_al TSO che si esplica attraverso le norme degli articoli 33, 34 e 35 della legge 833/78




PROCEDURA ARES: GESTIONE DEL PAZIENTE
PSICHIATRICO E/O CON DISTURBI DEL
COMPORTAMENTO (P. 30) (23 SETTEMBRE 2018)

OTTIMIZZARE ED UNIFORMARE , A LIVELLO REGIONALE,
LE MODALITA OPERATIVE PER LA GESTIONE DEL
PAZIENTE PSICHIATRICO E/O CON DISTURBI DEL

COMPORTAMENTO AL FINE DI

TUTELARE E GARANTIRE LA SICUREZZA DEL PAZIENTE
E DEGLI OPERATORI




La Regione Lazio, con determinazione n°G0633 del 18/05/2018, ha rivisto e ridefinito il protocollo relativo
al trasporto ed agli interventi di soccorso primario sanitario urgente in pazienti con patologia psichiatrica
con [ntento di delineare una corretta distinzione tra emergenza ed urgenza psichiatrica e definire e
responsabilita di intervento sia di Ares |18 che dei DSM.

Ares |18, per la presenza nellarco delle 24 ore, per la tempestivita della risposta, per la qualita
dell'intervento che e rivolto ad una valutazione sanitaria sistematica dello stato della persona e non solo
della componente psichica rappresenta il servizio idoneo per l'intervento in emergenza.

LEMERGENZA PSICHIATRICA nei disturbi del comportamento rappresenta una
condizione di grave e acuta sofferenza psichica non differibile, che comporta la
necessita di una immediata valutazione clinica con lo scopo di adottare un intervento

terapeutico tempestivo.



Tali alterazioni comportamentali acute possono riconoscere eziologie
differenti (disturbi psichici, intossicazioni da sostanze stupefacenti,
intossicazione alcolica, stati confusionali di natura neurologica, internistica,
infettiva, etc.) e conducono a manifestazioni cliniche che necessitano di un
intervento immediato. In alcuni casi, tali manifestazioni possono
rappresentare un pericolo attuale o immediato per I'incolumita del soggetto o
di terzi configurando gli elementi che rendono necessario lI'intervento delle
Forze dell'Ordine e di agire nell'immediato (art. 54 del codice penale). In
queste circostanze, il sanitario é tenuto a mettere in atto, con rapidita,
quanto & necessario e non risulta, pertanto, possibile applicare la procedura
del TSO.

Le alterazioni comportamentali acute che si associano alla presenza di stati
confusionali o stati di coscienza gravemente alterati - la cui origine puo
essere pil 0 meno nota o verificabile - possono determinare nel paziente
I'incapacita di esprimersi nei confronti di qualsiasi proposta di intervento
sanitario, e si assiste, piuttosto che alla mancanza di un consenso,
all'impossibilita di esprimere un valido dissenso, il sanitario, in questi casi
mette in atto tutti gli interventi ritenuti necessari senza dover ricorrere alla
formalizzazione di un TSO.



COSTITUZIONE Articolo 32

La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo e
interesse della collettivita, e garantisce cure gratuite agli indigenti. Nessuno
puo essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per
disposizione di legge.

COSTITUZIONE Articolo 117

La potesta legislativa e esercitata dallo Stato e dalle Regioni nel rispetto della
Costituzione, nonché dei vincoli derivanti dall'ordinamento comunitario e
dagli obblighi internazionali...

Sono materie di legislazione concorrente quelle relative a: ... tutela della
salute...

«Alle regioni viene attribuita la competenza specifica in materia di
"programmazione e organizzazione dei servizi sanitari e sociali»

CODICE PENALE Articolo 54

Stato di necessita. Non e punibile chi ha commesso il fatto per esservi stato
costretto dalla necessita di salvare sé od altri dal pericolo attuale di un danno
grave alla persona, pericolo da lui non volontariamente causato, né altrimenti
evitabile, sempre che il fatto sia proporzionato al pericolo.



LEGGE 180/1978 Articolo 2
Accertamenti e trattamenti sanitari obbligatori per
malattia mentale.

Le misure di cul al secondo comma del precedente articolo
possono essere disposte nei confronti delle persone affette
da malattie mentali.

Neil casi di cui al precedente comma la proposta di trattamento
sanitario obbligatorio puo prevedere che le cure vengano
prestate In condizioni di degenza ospedaliera solo se
esistano alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti
Interventi terapeutici, se gli stessi hon vengano accettati
dall'infermo e se non vi siano le condizioni e le circostanze
che consentano di adottare tempestive ed idonee misure
sanitarie extra ospedaliere.



L’'urgenza psichiatrica concerne situazioni di disagio e/o
disturbo psichico in cui e presente una situazione di
disequilibrio, sia per condizioni cliniche che contestuali che
presuppone una risposta volta a prevenire ed evitare la
crisi. L'intervento in urgenza e di competenza, di norma,
del personale sanitario del DSM e si esplica attraverso le
modalita operative programmate dal CSM. Solo una minima
parte di tali situazioni evolve in TSO.

Il TSO e rivolto alla tutela della salute e dei diritti della
persona in stato di crisi. Come abbiamo visto non e uno
strumento risolutivo In situazioni di emergenza
psichiatrica quali sono quelle di competenza di ARES 118.



Parametri vitali alterati
(codice rosso)

Nel corso dellintervento si
acquisisce informazione di
storia clinica per patologia
psichiatrica

Emergenza psichiatrica
confermata

Si rawvisa pericolo attuale
e grave per l'incolumita
del paziente e/o dei
presenti
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ARES 118

Intervista telefonica

parametri vitali
stabili

Emergenza psichiatrica

Invio del mezzo e valutazione
sul posto

!

Disturbidel
comportamento di natura
psichiatrica /internistica

Consenso alle cure ed al
trasporto

Nel corso dellintervento si
acquisisce informazione di
storia dlinica per patologia
psichiatrica
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Emergenza
psichiatrica non
risolvibile
autonomamente
Del personale del
CSM

TSO indegenza
ospedaliera:
proposta e attivazione
procedura con psichiatra
presente

Urgenza psichiatrica

Attiva procedura urgenza
visita domiciliare

Valutazione psichiatrica sul

luogo

Necessita di ricovero

Ricovero volontario

Urgente




Ares| 18 gestisce, nell'arco delle 24 ore, la fase di risposta territoriale del soccorso sanitario, anche di
natura psichiatrica e/o nelle situazioni di alterazioni comportamentali acute di natura psichica, tossicologica,
neurologica, internistica che necessitino di intervento immediato.

FASE DI CENTRALE OPERATIVA- Richiesta di intervento e invio del mezzo

La richiesta di intervento perviene ad Ares attraverso il numero unico |18 o attraverso NUE |12,
E' possibile che giungano richieste di intervento, direttamente, da parte del personale dei CSM in particolari

circostanze quali:
in caso di emergenza psichiatrica, non risolvibile autonomamente dal personale del CSM;

- per il trasporto del paziente, presso il SPDC di competenza:
- in caso di attuazione di un TSO, e dopo il completamento dell'iter previsto dalla norma:

- in caso di necessita di ricovero urgente con il consenso valido del paziente.




Intervista dell’'operatore di centrale operativa |18

Durante [ntervista 'operatore sanitario di triage della centrale operativa | 18 definisce la natura dell'evento
e le condizioni del paziente valutando specifici item situazionali e clinici, vengono poste domande per la
localizzazione dell evento, la valutazione dello scenario e le relative caratteristiche.

L'intervista telefonica rappresenta, pertanto, uno strumento di valutazione della gravita del quadro clinico
nonche della situazione complessiva in cui il paziente versa,



Nei pazienti il cui quadro si presenta, da subito, come patologia psichiatrica e/o disturbo del
comportamento si indagheranno, sostanzialmente, le 4 aree, di seguito riportate, per definire la gravita della
sintomatologia e l'inquadramento clinico nonché I'eventuale concomitanza di fattori di rischio aggravanti:

1. i problemi comportamentali (iperattivi, aggressivi, distruttivi ed agitati) che hanno un impatto
significativo sul soggetto efo sugli altri, come ; pensieri 0 comportamenti deliberatamente autolesivi o
eterolesivi; alterazioni del comportamento correlate all'assunzione di sostanze stupefacenti o alcool;

2. i deficit delle funzioni di base, con compromissioni cognitive e fisiche con i loro effetti diretti sul
funzionamento dell'individuo: memoria, orientamento, comprensione e disorganizzazione del pensiero.
Concomitanti malattie organiche

3. le esperienze psichiche soggettive che disturbano o limitano il soggetto, come la depressione,
'ansia, le allucinazioni e i deliri altri problemi psichici e comportamentali come attacchi di panico e
disturbi delle condotte alimentari

4.1 problemi ambientali legati alla sicurezza del paziente e/o degli astanti




Intervista telefonica: le domande «chiavey

Il paziente e cosciente? Respira
J Cosa sta facendo adesso il paziente!
. Dove si trova in questo momento!

-l Sa chi & e dove si trova? (per orientare su eventuali problemi cognitivi valutare unitamente
al dato dell'eta)

E' la prima volta che succede?

E' un paziente psichiatrico? E' seguito!

Il paziente ¢ affetto da altre patologie?

Assume terapie!

Ha fatto uso di sostanze stupefacenti/alcool/farmaci?
Chi e con lui?

C'e qualcuno che riesce a tenerlo sotto controllo?

L0000 0O O

Il paziente vuole essere ricoverato in ospedale’



Istruzioni prearrivo

Qualora dalle informazioni, raccolte durante l'intervista, si evincesse la possibilita di formulare
istruzioni prearrivo si seguiranno le procedure di centrale per le diverse situazioni cliniche Nel
caso specifico di paziente con disturbi del comportamento che configurino uno stato di
aggressivita o di violenza si possono suggerire alcune delle sottoindicate istruzioni:

si potra chiedera agli astanti di:

" indagare e controllare la possibilita che il paziente sia armato

" verificare se, negli spazi in cui il paziente si trova, ci siano oggetti che possano essere
utilizzati come mezzi di aggressione

= verificare se le stanze siano dotate di chiavi e cercare di rimuoverle

= verificare possibili rischi di defenestramento ponendo attenzione a finestre e balconi

" mantenere, per la propria incolumita, una distanza minima di sicurezza e disporre di facile
accesso alla porta di uscita

" comprendere rapidamente se eventuali persone, che accompagnano il paziente, hanno un
effetto di contenimento su di esso o ne accrescono I'aggressivita

* di mantenere un comportamento calmo ed utilizzare un tono di voce pacato




Assegnazione triage telefonico

In base alle informazioni ricevute durante ['intervista telefonica, l'operatore di centrale, assegna il codice
triage, e nello specifico;

o codice rosso (in presenza di almeno una delle seguenti condizioni)

- paziente incosciente e/o che non respira (Ialterazione di almeno un parametro vitale comporta
Puscita dal protocollo di gestione del paziente con disturbi del comportamento e segue il
protocollo in uso per la specifica situazione clinica);

- tentativo di suicidio o atti autolesivi:

- agitazione psicomotoria marcata con minacciata 0 manifesta aggressivita e/o violenza verso persone o
cose; R

- barricato;

- idee suicidarie manifeste;

- grave disturbo del comportamento correlato all'assunzione di sostanze stupefacenti o alcool;

- anamnesi positiva per pregresse crisi psichiatriche violente;

-gravi disturbi del comportamento legato a patologie neurologiche con deficit cognitivi




o codice giallo (di regola si puo attribuire anche in presenza di uno dei criteri di attribuzione del codice
rosso solo se € accertata la presenza insieme al paziente delle forze dell'ordine, di un medico o di altra
figura che sia in grado di affrontare la gestione mantenendo cosi il paziente in sicurezza);

- agitazione psicomotoria;

- delirio/ allucinazioni;

- alterazioni del comportamento da assunzione di sostanze stupefacenti o alcool:

- alterazioni del comportamento legato a patologie neurologiche con deficit cognitivi;
- richiesta TSO gia redatta da un medico sul posto

o codice verde

- crisi dansia e attacchi di panico (in pz psichiatrico e non) senza evidenza di gravi somatizzazione (ad
esempio crisi tachicardiche o dispnoiche)

- richiesta ricovero volontario




Invio del mezzo di soccorso e attivazione Enti

Dopo ['assegnazione del codice di gravita. |'operatore di centrale procede all'invio del mezzo pit idoneo tra
quelli disponibili, ed eventualmente, sulla base delle informazioni raccolte, provvede ad attivare ulteriori Ent
preposti (Vigili el Fuoco, Polizia, Carabinieri, ecc.). Nello specifico:

Codice rosso
- in prima battuta, se disponibile, mezzo medicalizzato piu vicino e libero, eventualmente anche secondo la

procedura di “rendez-vous”.

- in caso di indisponibilita o eccessiva lontananza di ambulanza medicalizzata/automedica si invia, in prima
battuta, ambulanza con personale infermieristico (piu vicina disponibile) e subito a seguire mezzo
medicalizzato, se resosi disponibile.




Codice Giallo

- invio di_ambulanza con personale infermieristico, con possibile supporto medicalizzato su richiesta
dell'infermiere alla centrale operativa in seguito alla rivalutazione sul posto. Nei casi in cui I'equipaggio,
arrivato sul luogo dell’'evento, stabilisca la condizione di codice rosso, & anche possibile effettuare un
rendez-vous con un mezzo di soccorso medicalizzato, auto-medica/ambulanza.

Codice verde

- invio di ambulanza con personale infermieristico, con possibile supporto medicalizzato su richiesta
dell'infermiere alla centrale operativa in seguito alla rivalutazione sul posto.




RICHIESTA INTERVENTO

FRASI CHIAVE

che definiscono

“Intervista .
= telefonica_~~

@ tentativo di suiddio o afti
autolesivi;

®  agitazione psicomotoria
marcata con minacciata o
manifesta aggressivita e/o
violenza verso persone o €ose;
bamricato;
idee suicidarie manifeste;
grave disturbo del
comportamento correlato
all'assunzione di sostanze
stupefacenti o alcool;

® anamnesi positiva per pregresse
crisi psichiatriche violente;

e gravi disturbi del
comportamento legato a

patologie neurologiche con
deficit cognitivi

!

{
[ :
| Codice rosso

Di regola si pud attnbuire anche in

presenza di uno dei criteri di

attribuzione del codice rosso solo se &

accertata la presenza insieme al

paziente delle forze dell'ordine, di un

medico o di altra figura che sia in

grado di affrontare la gestione

mantenendo cosi il paziente in

sicurezza

® agitazione psicomotoria;

e deliro/ alludnazion;

e alterazioni del comportamento da
assunzione di sostanze stupefacenti
o alcool;

¢ alterazioni del comportamento
legato a patologie neurologiche
con deficit cognitivi;

¢ richiesta per TSO in degenza
ospedaliera da psichiatra sul posto

. ;

crisi d'ansia e attacchi di
panico (in pz psichiatrico e
non) senza evidenza di gravi
somatizzazione (ad esem pio
crisi tachicardiche o
dispnoiche)

richies@ ricovero volontario

A 4

» Codice verde

| parametrivitali |
alterati
| (codice rosso)

|
|

Siricevono spesso richieste di aiuto che non trovano codifica di
emergenza urgenza e che si risolvono con consigli telefonid

-



FASE DI RISPOSTA - Attivita sul territorio dei mezzi di soccorso

L'arrivo sul posto dell’equipaggio di soccorso comportera:

- la valutazione della sicurezza ambientale per i medesimi operatori e per il paziente;

- la valutazione complessiva del rischio e, qualora necessario, richiedere alla centrale operativa e attendere

I'intervento di altri Enti (Vigili del Fuoco, Carabinieri, Polizia, Vigili Urbani ecc..);

- durante le attivita di soccorso attenersi alle strategie comportamentali e di comunicazione riportate nella

procedura P- 06 “ Prevenzione e gestione degli atti di violenza a danno degli operatori del soccorso” al fine di utilizzare

comportamenti che da un lato permettono di porsi in una situazione di sicurezza e dall’altro di evitare e/o
interrompere la progressione dei comportamenti aggressivi, nonché di favorire la motivazione del
paziente al consenso alla cura;

- qualora si raggiunga un adeguato livello di sicurezza per il paziente e per gli operatori procedere alla
valutazione anamnestica raccogliendo le necessarie informazioni, se possibile dal paziente o, in alternativa,
dai familiari o da persone informate (tenere presenti le cause pit comuni di un quadro di agitazione, fra
cui intossicazioni e/o astinenza, infezioni, demenze, ritardo mentale e patologie psichiatriche note con
episodi precedenti di agitazione psicomotoria nonché eventuali patologie concomitanti e terapie

farmacologiche in atto).



I'equipaggio di soccorso, sul posto, conferma o meno che trattasi di paziente psichiatrico:

valuta la situazione clinica e se consente un trattamento sul posto;
valuta se il paziente, debitamente informato, rifiuta in maniera consapevole, le cure ed il trasporto;
nel caso in cui si raggiuga una graduale risoluzione di una situazione potenzialmente violenta e/o

aggressiva ed il paziente acconsente alle cure ed al trasporto lo stesso verra condotto presso la

struttura ospedaliera piu vicina dotata di SP

valuta se Il paziente presenta alterazioni comportamentali tali che rappresentino un pericolo attuale o
immediato per l'incolumita del soggetto stesso o di terzi, ovvero che si associno alla presenza di stati
confusionali o stati di coscienza gravemente alterati determinanti I'impossibilita di esprimere un valido
consenso/dissenso alle cure: in tali circostanze si configurano gli elementi che rendono necessario un
intervento immediato delineando, infatti, le condizioni dello stato di necessita (art., 54 del codice
penale);

in tutte le circostanze in cui le condizioni del paziente richiedano una contenzione fisica per la sua
attuazione si fara riferimento alle Forze dell’Ordine intervenute, con le quali si potra agire di concerto.

e In tutte le circostanze in cui I'equipaggio di soccorso € composto da personale infermieristico che ravvisi
la necessita di supporto medico, come da prassi, fara riferimento al medico di centrale operativa



e Contenzione fisica

Per quel che riguarda l'attivita extraospedaliera le attrezzature, attualmente in uso sui mezzi di soccorso,
impiegati per mettere in sicurezza |'assistito durante il trasporto, possono essere utilizzabili, all'occorrenza,
anche, come mezzi di contenzione, e sono rappresentati dalle cinghie di contenzione, annesse alle barelle, la
tavola spinale, il ked ( quest’ultimo solo se, strettamente, necessario e dopo valutazione delle condizioni

cliniche generali del paziente).

|
CONTENZIONE FISICA IN EMERGENZA-URGENZA

LA REALIZZAZIONE RICHIEDE :

»Almeno 5 operatori formati e addestrati
~ Effettuazione veloce

» ldentificazione di un leader

» Ambiente privo di pericoli
»Svuotamento tasche del paziente

X1 congresso nazionale
1AGGIC 2018
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o Contenzione farmacologica

In tutti i casi in cui si ravvisa un pericolo attuale o imminente di grave danno per il paziente o per terzi il
medico procedera con una contenzione farmacologica come da attuale prassi, qualora fosse necessario. Il
personale infermieristico fara riferimento al medico di centrale.

La ketamina € una opzione per la sedazione immediata del paziente gravemente
agitato che puo essere violento 0 aggressivo (Raccomandazione di consenso)

Clinical Policy: Critical Issues in the Diagnosis and Management of the Adult Psychiatric Patient in the

Emergency Department
From the American College of Emergency Physicians Clinical Policies Subcommittee (Writing Committee)

on the Adult Psychiatric Patient

La somministrazione di 5 mg / kg di ketamina intramuscolare sarebbe superiore a
10 mg di aloperidolo per via intramuscolare nella grave agitazione preospedaliera.
Clin Toxicol. 2016 agosto; 54 (7): 556-62. Uno studio prospettico di ketamina versus aloperidolo per grave

agitazione preospedaliera.
Cole JB et al.



oin tutte le circostanze in cui & stata confermata un'alterazione del comportamento, dovuta a patologia
psichiatrica, ovvero anche in situazioni cliniche diverse nelle quali € tuttavia presente una patologia
psichiatrica e si renda necessario il ricovero del paziente presso una struttura ospedaliera, il trasporto sara
effettuato presso la struttura ospedaliera piu vicina che dispone di SPDC. Questo consentira di ridurre al
minimo il disagio del paziente e di non sottoporlo ad un viaggio di trasferimento di durata eccessiva;

o qualora le alterazioni del comportamento siano dovute a deficit cognitivi o ad altra patologia organica, o
siano legati a stati confusionali per intossicazione da sostanze stupefacenti o alcoliche, senza che vi sia una
sottesa patologia psichiatrica, il paziente, in relazione alle condizioni cliniche, potra essere trasportato al
pronto soccorso del presidio ospedaliero ritenuto piti opportuno;

* qualora la storia clinica del paziente non sia conosciuta e non si evinca, pertanto, anamnesi per patologie
psichiatrica e le condizioni cliniche lo consentano, lo stesso sara trasportato alla struttura ospedaliera pit
vicina, dotata di SPDC;




enei casi in cui, un medico psichiatra che ha completato ['iter per la attuazione di un TSO o che necessiti di
un ricovero volontario urgente, contatti la centrale operativa 118 per il trasporto del paziente questo
avverra verso il SPDC di competenza;

oin tutti i casi, durante il trasporto devono essere garantite le attivita di assistenza, da parte dei sanitari,
quelli di scorta, qualora necessarie, da parte delle forze dell'ording;

e se il sanitario, sul posto, ravvisasse, tra i presenti, una persona, familiare o conoscente che rappresenti per il
paziente un riferimento o che abbia sul paziente una positiva influenza puo, effettuate le dovute valutazioni,
anche in riferimento alla Procedura P-08 “Trasporto familiari e/o accompagnatori a bordo dei mezzi d
soccorso Ares |18", decidere di fare salire a bordo del mezzo di soccorso tale figura;
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( | PROCEDURA P. 30 W
ARES -
| + |

‘ E/O CON DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
L | |

Allegato alla scheda di soccorso n...........cccovvveverinnnnn.

Il Sig./ Sig.ra nata/o a il

residente a via

si presenta all'osservazione:

Dagli elementi sopra descritti si evince uno stato di alterazione psichica che determina I'impossibilita, da
parte del paziente, di prestare un valido consenso/dissenso alle cure ed al trasporto e che configura
condizioni eccezionali di necessita di intervenire poiché ricorrono oggettive esigenze di salvaguardare la sua

persona e/o terzi da pericolo attuale di un danno non altrimenti evitabile

Si ritine pertanto indispensabile procedere al trasporto presso il presidio ospedaliero pili appropriato

Note

Data

Equipaggio di soccorso:

Infermiere Medico

Il ricorso allo stato di
necessita permette di
superare la mancanza
del consenso informato,
ma Impone di
descrivere Iin  modo
chiaro | fatti dai quali si
deduca | pericolo
attuale di grave danno
verso il paziente stesso
0 verso altri.
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MISURE DI PREVENZIONE A SOSTEGNO DEGLI OPERATORI

IMPLEMENTAZIONE DELLE COMPETENZE

La formazione, rivolta a tutti gli operatori, si propone di implementare le conoscenze e le competenze per
il riconoscimento di segnali di pericolo efo di indicatori che sono prodromi di una aggressione, altresi,
indica le metodologie di prevenzione e gestione dell'evento aggressivo, qualora si verifichi, attraverso
lapprendimento dei principi della comunicazione efficace, delle tecniche di de-escalation e dei principi
generali di autodifesa.

Il corso di formazione “La prevenzione delle aggressioni”, coerentemente con quanto indicato dalla

Raccomandazione Ministeriale n. 8, si articola nei seguenti argomenti:

v rischi specifici connessi con I'attivitd svolta;
v _norme giuridiche riguardanti: |a legislazione

v" metodologie per la gestione dei pazienti aggressivi e violenti (comunicazione, de-escalation, autodifesa).




GESTIONE DEGLI ATTI DI VIOLENZA

L'atto di violenza nei confronti di un operatore sanitario & un “evento sentinellh”, ovvero fa parte
dell'elenco ministeriale di quegli eventi avversi che devono essere segnalati seguendo uno specifico flusso
informativo.

La segnalazione rappresenta, altresi, unc strumento indispensabile per ['implementazione, ove possibile,
delle strategie di prevenzione al fine di migliorare la sicurezza degli operatori,




- SEGNALAZIONE DELL’'ATTO DI VIOLENZA 3

o
T T SR T, | caupsy
+ SCHEDA DI SEGNALAZIONE ATTI DI VIOLENZA | **?
SUBITI DURANTE L’ATTIVITA LAVORATIVA el
Cognome I l Nome I Matricola |
Sesso I M F IAnno di nascita l Qualifica |
In servizio presso (postazione/servizio)
Data evento I Giorno evento l Lu [ Ma I Me I Gi l Ve I Sa ] Do
Orario di lavoro | dalle | alle I IOm eventoJ
L"aggressione ha riguardato pili operatori ? NO Sl (in tal caso compilare anche seconda pagina della scheda)

Descrizione sintetica dell'evento:

LUOGO FISICO (in cui si & verificato Fevento)

Durante uUn SOCCOrSO (s barso compiars anche | purs s0ite) In Postazione

Presso PS Luogo privato [ Luogo pubblico (no PS): Aperto Chiuso | In Centrale Operativa
Sul mezzo di soccorso:  In cabina guida ambulanza/automedica | In cellula sanitaria In Ufficio

Altro

TIPOLOGIA AGGRESSORE (possibile barrare pill caselie)

Paziente psichiatrico | Tossicodipendente || Etilista [ Agttazione dn.d.d. Parenti/Amici

Utente per una chiamata di soccorso | Operatore di un servizio interpellato per motivi attinenti un soccorso

Altro

MODALITA DELL’AGGRESSIONE (possibile barrare pid caselle)

OE':':A”::"‘ Espressioni verbali aggressive Gesti violenti senza o Altro (descrivere)
(pessbtebarrae il s (insulti, tono voce elevato) contatto fisico

FAIngQA“‘one Contro | — Contro - Contro - Conusodi | — Con uso corpo
(possibde barrare pids casell) oggetti se stesso altre persone arma contundente

FATTORI CHE POSSONO AVER FAVORITO IL VERIFICARSI DELL’EVENTO (possibile barrare pit caselle)
Tempo attesa Informazioni Poca Ostilita persone Altro (descrivere)
 prolungato | fornite Al_ luce/visibilita presenti Aiokamento
FATTORI CHE POSSONO AVER RIDOTTO LE CONSEGUENZE DELL’EVENTO (possiblle barrare pid caselle)

individuazione mesvg n sicure.ﬂa utilizzo di tecniche sist.ema. di presenza Altro (descrivere)

precoce dell'aggressore in di de-escalation sorveglianza forze

dell'aggressore luogo dedicato efficace dell'ordine

ESITI DELL’EYENTO vedi nota (1) in seconda pagina
Danno psicologico (possibile barrare una sola casela) | | certificato [ rnon certificato
Danno fisico (possibile barrare una sola casella) | nessuno lieve | moderato severo morte
PROCEDURE FORMALI ATTIVATE I Comunicazione o denuncia infortunio | Inolorata denuncia/querela/esposto
Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispondono al vero. In fede
Data Firma
Il sottoscritto pud essere presso i i recapiti il:
Personale e-mail
ATTENZIONE: Inviare a Servizio Prevenzione e Protezione spp@ares||8it (fax 0658201465)

SETEMA SANTARIO BEGIONALT PROCEDURA PREVENZIONE E GESTIONE DEGLI ATTI DI VIOLENZA
ARES A DANNO DEGLI OPERATORI SANITARI Cod. M0l
Rev.2
+ 18 SCHEDA DI SEGNALAZIONE ATTI DI VIOLENZA i
SUBITI DURANTE L’ATTIVITA LAVORATIVA 22
Cognome Nome 1 | Matricola |
Sesso M F | Anno di nascita I Qualifica |
: MODALITA DELL’AGGRESSIONE (possibile barrare pil caselle)
g cgé';;’l:;". Espressioni verbali aggressive Gesti violenti senza —— Altro (descrivere)
1= | poibsitariph o (insulti, tono voce elevato) contatto fisico
E agf::’i""e Contro Contro Contro altre Con uso Con uso corpo
8 e barmare pid casele) oggetti se stesso persone di arma contundente
ESITI DELL’EVENTO vedi nota (1) in seconda pagina
Danno psicologico (possibile barrare una sola casella) certificato I non certificato
Danno fisico (possibile barrare una sola casella) nessuno l lieve ! moderato | severo I morte
Cognome Nome l I Matricola I
Sesso M F | Anno di nascita l Qualifica |
; MODALITA DELL’AGGRESSIONE (possibile barrare pii: caselle)
g Aggressione Espressioni verbali aggressive Gesti violenti senza Riida Altro {descrivace)
= V_E::I;E cxield) (insulti, tono voce elevato) contatto fisico
g Aggressione Contro Contro Contro altre Con uso Con uso corpo
E Wsﬂs::s“: P40 casalle) oggetti se stesso persone di arma contundente
ESITI DELL’EVENTO vedi nota (1) in seconda pagina
Danno psicologico (possibile barrare una sola casella) certificato I non certificato
Danno fisico (possibile barrare una sola casella) nessuno I lieve l moderato I severo l morte
Cognome Nome | l Matricola [
Sesso M F | Anno di nascita I Qualifica l
; MODALITA DELL’AGGRESSIONE (possibie barrare pit caselle)
g Aggressione Espressioni verbali aggressive Gesti violenti senza Minac Altro (descrivere)
[ VE::I;I;E (insulti, tono voce_ elev_ato) contatto fisico o
E :Igsll'c';’i‘"" Conm? Contro Contro alt Qon uso Con uso corpo
s (possibile barrars pi casebe) oggetti se stesso persone diarma contundente
ESITI DELL’EVENT O vedi nota (1) in seconda pagina
Danno psicologico (possibile barrare una sola casella) certificato I non certificato
Danno fisico (possibile barrare una sola casclia) nessuno lieve I moderato I severo l morte
NOTA BENE:

(1) Per esito dell'evento si intende I'intensita del danno totalmente o in parte attribuibile all'evento. Il danno & dassificato in cinque
classi: Nessuno: il soggetto & asintomatico; oppure non sono statl rilevat sintomi e non si & reso necessario alcun trattamento;
Lieve: il soggetto presenta sintomi lievi, la perdita di funzione o il danno & minimo, oppure medio ma di breve durata. e non &

necessario alcun intervento oppure un intervento minimo (ad es. osservazione extra, esami o tr i minori, r
Moderato: il soggetto presenta sintomi che richiedono un intervento (ad es. intervento chirurgico; trattamento terapeutico

aggiuntivo); si & verificato un danno o una perdita di funzione permanente a di lunga durata; _Severo: il soggetto presenta sintomi
che richiedono interventi salvavita o un intervento chirurgico/medico maggiore; si ha una diminuzione dell'aspettativa di vita, oppure
si & verificato un danno maggiore o una perdita permanente di una funzione importante; Morte: provocata o anticipata dall'evento.

ATTENZIONE: Inviare 2 ] Servizio Prevenzione e Protezione spp@ares!|8.ic (fax 0658201465)




UOS Psicologia

Le conseguenze sulla salute che seguono ad una aggressione (paura,
ansia, stato di inadeguatezza, senso di incompetenza, depressione, senso
di solitudine, ecc.) devono trovare congruo supporto. Il personale dellUOS
Psicologia, acquisita la scheda di segnalazione, contatta il lavoratore e/o |l
team coinvolto nell’evento. In relazione allo stato di salute psicologico verra
definite il programma di sostegno.

UOS Risk Management

In relazione agli adempimenti della normativa vigente, entro 7 giorni dal
ricevimento inserisce la segnalazione nella Scheda A del Sistema
Informativo SIMES del Ministero della Salute.

Acquisita la documentazione necessaria, procede ad effettuare una analisi
RCA o un audit.

Completata la fase di analisi, I'evento viene inserito nella Scheda B del
Sistema informativo SIMES entro 45 giorni.

Qualora l'analisi dell'evento evidenziasse situazioni di rischio per |l
reiterarsi di atti di violenza indichera, per quanto di competenza, i correttivi
da apportare per la riduzione, se non la eliminazione del rischio.



UOSD Affari Generali

Acquisita la scheda di segnalazione effettua le necessarie valutazioni al
fine di definire se I'episodio soddisfi i criteri per procedere con atti di

competenza:
« Per la costituzione di parte civile dellARES 118 (secondo le indicazioni
della Regione Lazio), qualora il lavoratore (o d'ufficio [l'autorita

giudiziaria) sporga denuncia nei confronti dell’aggressore;
* Per I'eventuale sostegno nell'assistenza legale.

Servizio di Prevenzione e protezione

Il SPP provvede annualmente alla Valutazione del Rischio Atti di Violenza
e alla elaborazione dell'indice infortunistico aziendale comprensivo dei dati
relativi agli infortuni conseguenti agli atti di violenza.

Attraverso la valutazione annuale del rischio il SPP individua le postazioni
piu esposte, i cui lavoratori vengono invitati dalla UOSD Formazione a
partecipare al corso di formazione obbligatorio: «La prevenzione delle
Aggressioni».

Se la segnalazione evidenziasse fattori di rischio, per atti di violenza legati
ad elementi strutturali dellambiente lavorativo, iI SPP procedera ad
effettuare un sopralluogo al fine di identificare i rischi esistenti o potenziai e
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¥ personal (D.Lgs, 196/03) L] Fema__

sattamento seteic [ s,
s . |

Uomo di 47 anni
Bipolare, riferita
sospensione
dell’assunzione della
terapia; stato di
agitazione, non
riconosce i familiari, si
iIncammina lungo la
strada provinciale
causando pericolo
attuale per se stesso e
per gli automobilisti.
Polizia di Stato e
Carabinieri sul posto.
Previa breve e blanda
contenzione fisica, si
pratica midazolam 15 mg
Im + ketamina 300 mg im
con sedazione in 3 min.
Trasportato all’'SPDC

viene sottoposto a TSO.
Diirata intervento: 140
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A Firma Medico 118__ [ ..

T

Uomo di 37 anni,
personalita border-line
assume farmaci
antipsicotici e
benzodiazepine in
maniera irregolare,
cocainomane, numerosi
ricoveri SPDC. Polizia di
Stato sul posto,
chiamata dalla madre
minacciata di morte,
fermato da 6 poliziotti, si
somministra midazolam
15 mg im + ketamina 300
mg im con sedazione in
3 minuti. Scialorrea.
Trasportato alla SPDC
vicina viene sottoposto a
TSO. Durata intervento:
128 min.
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