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Ruolo dell’ARES: 

 
interviene nell’arco delle 24 h per tutte le richieste di intervento di emergenza 

sanitaria anche di natura psichiatrica1, così valutate dalla Centrale operativa ARES, 

seguendo le linee di attività della gestione della fase di allarme sanitario, della 

risposta extra ospedaliera e dei trasporti in continuità 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 l’ausilio di altri enti ed in particolare delle FF. OO 

(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 più vicino, al luogo dell’intervento, dove si garantita una 

consulenza psichiatrica, anche al fine di garantire una corretta diagnosi differenziale. 





PROCEDURA ARES: GESTIONE DEL PAZIENTE 

PSICHIATRICO E/O CON DISTURBI DEL 

COMPORTAMENTO (P. 30) (23 SETTEMBRE 2018) 

 

 

OTTIMIZZARE ED UNIFORMARE , A LIVELLO REGIONALE, 

LE MODALITÀ 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  

 

 



L’EMERGENZA PSICHIATRICA nei disturbi del comportamento rappresenta una 

condizione di grave e acuta sofferenza psichica non differibile, che comporta la 

necessità 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 l’incolumità del soggetto o 

di terzi configurando gli elementi che rendono necessario l’intervento delle 

Forze dell’Ordine e di agire nell’immediato (art. 54 del codice penale). In 

queste circostanze, il sanitario è tenuto a mettere in atto, con rapidità, 

quanto è 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 può 

essere più o meno nota o verificabile – possono determinare nel paziente 

l’incapacità di esprimersi nei confronti di qualsiasi proposta di intervento 

sanitario, e si assiste, piuttosto che alla mancanza di un consenso, 

all’impossibilità 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 117  

La potestà legislativa è 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» 

COSTITUZIONE Articolo 32  

La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo e 

interesse della collettività, e garantisce cure gratuite agli indigenti. Nessuno 

può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per 

disposizione di legge. 

CODICE PENALE  Articolo 54   

Stato di necessità.   Non è punibile chi ha commesso il fatto per esservi stato 

costretto dalla necessità 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 cui al secondo comma del precedente articolo 

possono essere disposte nei confronti delle persone affette 

da malattie mentali. 

Nei casi di cui al precedente comma la proposta di trattamento 

sanitario obbligatorio può 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 non 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 è 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 è di competenza, di norma, 

del personale sanitario del DSM e si esplica attraverso le 

modalità operative programmate dal CSM. Solo una minima 

parte di tali situazioni evolve in TSO. 

Il TSO è rivolto alla tutela della salute e dei diritti della 

persona in stato di crisi. Come abbiamo visto non è uno 

strumento risolutivo  in situazioni di emergenza 

psichiatrica quali sono quelle di competenza di ARES 118. 































La ketamina è una opzione per la sedazione immediata del  paziente  gravemente 

agitato che può essere violento o 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. 







Il ricorso allo stato di 

necessità permette di 

superare la mancanza 

del consenso informato, 

ma  impone di 

descrivere in modo 

chiaro i fatti dai quali si 

deduca il pericolo 

attuale di grave danno 

verso il paziente stesso 

o verso altri. 









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 dell’UOS 

Psicologia, acquisita la scheda di segnalazione, contatta il lavoratore e/o il 

team coinvolto nell’evento. In relazione allo stato di salute psicologico verrà 

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, l’evento viene inserito nella Scheda B del 

Sistema informativo SIMES entro 45 giorni. 

Qualora l’analisi dell’evento evidenziasse situazioni di rischio per il 

reiterarsi di atti di violenza indicherà, 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 l’episodio soddisfi i criteri per procedere con atti di 

competenza: 

• Per la costituzione di parte civile dell’ARES 118 (secondo le indicazioni 

della Regione Lazio), qualora il lavoratore (o d’ufficio l’autorità 

giudiziaria) sporga denuncia nei confronti dell’aggressore; 

• Per l’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 

più 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 dell’ambiente lavorativo, il SPP procederà ad 

effettuare un sopralluogo al fine di identificare i rischi esistenti o potenziai e 

condizioni che possano favorire atti di violenza.  



Uomo di 47 anni 

Bipolare, riferita 

sospensione 

dell’assunzione della 

terapia; stato di 

agitazione, non 

riconosce i familiari, si 

incammina 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. 

Durata intervento: 140 

min. 



Uomo di 37 anni, 

personalità 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. 



Donna di 40 anni, non 

riferita storia psichiatrica né 

assume farmaci . Chiamato 

il medico curante dai 

famigliari che riferiscono  

comparsa da alcuni giorni di 

ideazione delirante a sfondo 

mistico con pensieri 

apocalittici. Richiesto 

ricovero urgente. 

Aggressiva nei confronti del 

personale intervenuto, visto 

come figure demoniache, 

impermeabile al colloquio, si 

somministra, senza 

resistenza, midazolam 15 

mg im + ketamina 300 mg im 

con sedazione in 3 minuti. 

Trasportato alla SPDC vicina 

viene sottoposto a TSO. 

Durata intervento: 77 min. 



GRAZIE 

DELL’ATTENZIONE 


