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1. Premessa

Il suicidio in ambiente sanitario rappresenta un evento sentinella descritto dal Ministero della Salute
nella Raccomandazione n. 4, Marzo 2008 nel seguente modo:

Evento Sentinella n. 10
Prevenzione del suicidio di paziente in ospedale

Descrizione
Il suicidio in ospedale rappresenta un evento sentinella di particolare gravita la cui prevenzione si

basa su una appropriata valutazione delle condizioni del paziente. L’evento suicidio va
considerato un fenomeno generale e non solo ospedaliero. Tuttavia va tenuto presente che
I'ospedale puo essere il luogo in cui un paziente decide di suicidarsi.

La presente Raccomandazione riguarda tutti i pazienti che si rivolgono all’ospedale per diagnosi e
cura

Il suicidio puo avvenire in tutto 'ambito ospedaliero, ma possono essere considerati a maggiore
rischio le aree cliniche quali il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC), le Unita Operative di
Oncologia, Ostetricia e Ginecologia e il Dipartimento di emergenza, nonché gli spazi comuni quali
scale, terrazze e vani di servizio.

Le Direzioni Generali, le Direzioni Sanitarie, la Direzione Medica di Presidio, i Direttori di
Dipartimento sono responsabili della implementazione della Raccomandazione.

Le Direzioni Aziendali devono predisporre e rendere disponibile a tutti gli operatori un protocollo

operativo per la prevenzione e la gestione degli atti suicidari.

2.SCOPO

Lo scopo di questa procedura & fornire una serie di indicazioni che gli operatori sanitari devono
applicare nella loro pratica clinica per prevenire e/o ridurre i comportamenti suicidari e i tentati
suicidi di pazienti all'interno dei presidi ospedalieri e/o a seguito di consulenze psichiatriche per
pazienti ospedalizzati.
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3. CAMPO DI APPLICAZIONE

Questa procedura si applica in tutti i Presidi Ospedalieri dell’ASP di Trapani, in particolare presso le
aree a maggior rischio quali (come definito nella raccomandazione ministeriale) il Servizio Psichiatrico
di Diagnosi e Cura (SPDC), le Unita Operative di Oncologia, Ostetricia e Ginecologia, Dipartimento di
Emergenza (nello specifico MCAU e Pronto Soccorso dell’ASP e Anestesia e Rianimazione).

La presente procedura si applica inoltre nei Centri di Salute Mentale. Rappresenta un prezioso
contributo per rendere piu competenti gli operatori nell’applicare quanto viene raccomandato nei
vari setting in cui si trovano ad operare.

4. LISTA DI DISTRIBUZIONE
La presente PRG é inviata per conoscenza, approvazione, controllo ed applicazione, a:

» Commissario Straordinario

Direttore Dipartimento Salute Mentale

Direttori/Responsabili dei Servizi Psichiatrici di diagnosi e Cura dell’ASP
Direttori/Responsabili dei CSM

Direttori Sanitari dei Presidi Ospedalieri dell’ASP
Direttori di Struttura Complessa dei Presidi Ospedalieri

Responsabile Qualita Aziendale e Rischio Clinico

Responsabile Servizio Infermieristico Aziendale

Responsabili uffici infermieristici dei Presidi Ospedalieri dell’ASP
Tutto il personale medico ed infermieristico coinvolto nella procedura
Direttore Servizio di Psicologia

Responsabile UOS. Servizio Psicologia Ospedaliera

Servizio Sociale aziendale

VVV VVVVVYVYVYVYVYYVY

Assistenti Sociali Presidi ospedalieri dell’ASP

4.1 RESPONSABILITA’ nella distribuzione del documento

Il Direttore del Dipartimento Salute Mentale e i Direttori Sanitari dei Presidi Ospedalieri hanno la
responsabilita di curare la distribuzione del documento nelle diverse articolazioni organizzative del
relativo presidio/dipartimento.

| responsabili di struttura (di presidio o di dipartimento) sono tenuti a diffondere il documento
all'interno della propria organizzazione e a renderlo accessibile a tutto il personale medico ed
infermieristico.

Tutto il personale coinvolto nella procedura & chiamato a contribuire all'applicazione, aggiornamento
e miglioramento del contenuto del presente documento.
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Il responsabile del Servizio infermieristico aziendale curera la distribuzione del documento ai
responsabili degli uffici infermieristici dei presidi ospedalieri.

Il responsabile del servizio sociale aziendale diffondera il documento agli assistenti sociali coinvolti
nella procedura.

La tenuta del documento, compreso il controllo sulla distribuzione, nonché il monitoraggio della sua
applicazione & curata dal responsabile del SPDC di Trapani, redattore principale della procedura.

NOTA

L’avvenuta distribuzione della procedura é rappresentata dalla corretta compilazione del Registro
distribuzione documenti DR.1.PRG.001.DrQ., parte integrante del presente documento, e
rappresenta I’evidenza della compliance del personale.

5. TAVOLA DEGLI AGGIORNAMENTI

rev. data motivo
0 08.05.2017 PRIMA EMISSIONE
6. DESCRIZIONE

6.1 PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE

Per una efficace ed appropriata presa in carico del paziente, particolare attenzione va rivolta all’
anamnesi, quale strumento essenziale per l'identificazione dei fattori di rischio da monitorare.

6.1.1 Valutazione del rischio di suicidio
La valutazione del rischio di suicidio si avvale di:
e ricostruzione storica della vita del paziente. Vanno considerati in particolare pregressi atti
autolesivi e familiarita per il suicidio, abusi sessuali, avversita significative anche recenti;
e analisi delle caratteristiche anagrafiche e socio-culturali del paziente. Vanno considerati
almeno: sesso (i maschi sono pil a rischio), eta (compresa tra i 15 e i 24 anni o superiore ai 65),
isolamento sociale;
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e accertamento delle condizioni cliniche, in particolare sindromi cerebrali organiche, patologia
psichiatrica abuso/dipendenza (da alcol, stupefacenti e/o psicofarmaci, da gioco), eventuali
diagnosi multiple, ansia, attacchi di panico, insonnia, patologia terminale;

e esame obiettivo per cogliere i segni tipici dell’alcolismo cronico nonché di un’eventuale
sindrome da astinenza e |'effettuazione, tra gli esami clinici, della alcolemia;

e rilevazione di altri segni che denotano instabilita emotiva (es. agitazione, ridotta capacita di
giudizio, mancanza di progetti per il futuro, possesso “maniacale” di farmaci, pensieri negativi)

Una migliore valutazione del rischio e la conoscenza del problema consentono di mantenere un
adeguato livello di vigilanza se il paziente & turbato o, paradossalmente, se i sintomi sembrano
alleggerirsi.

Deve essere rivolta una particolare attenzione a tutti i pazienti che:

1. Giungono in ospedale per un tentativo di suicidio o manifestano spontaneamente ideazione
suicidaria durante il ricovero;

2. Hanno vissuto recentemente drastici cambiamenti di vita, o eventi di vita stressanti, o lutti
significativi;

3. Presentano una sintomatologia psichiatrica, specialmente laddove sono presenti sintomi
depressivi, disperazione, comportamenti impulsivi, abuso di sostanze e tratti di personalita
borderline;

4. Hanno subito o temono di subire una grave perdita nella propria sfera personale o nella propria
autonomia;

5. Manifestano una sindrome organica confusionale

6. Presentano una chiara patologia psichiatrica

6.2 PERCORSO CLINICO ASSISTENZIALE

Il ricovero in SPDC di pazienti a rischio suicidario o con tentato suicidio puo essere proposto:

a. Dai Centri di Salute Mentale ( persona con rischio suicidario)
b. Dal Pronto Soccorso ( persona con rischio suicidario/persona che ha tentato il suicidio)
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c. Da Unita Operative Ospedaliere (persona che mostra rischio suicidario/persona che ha tentato il
suicidio in reparto).

6.2.1. VALUTAZIONE DEL CENTRO SALUTE MENTALE

Lo psichiatra del Centro di Salute Mentale, nella valutazione di una persona con rischio suicidario
decide sull’appropriatezza del ricovero mediante la valutazione clinica, in collaborazione con gli altri
componenti dell’equipe, la partecipazione del paziente, dei suoi familiari, del medico di Medicina
Generale e se necessario del Servizio di Continuita Assistenziale.

Il medico del CSM, previo accordo con i colleghi del Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura , avviera
il paziente DIRETTAMENTE (senza far transitare il paziente dal Pronto Soccorso) al Servizio
Psichiatrico di diagnosi e cura di Trapani e Alcamo con disponibilita di un posto letto. L’'SPDC
contattera I’Accettazione Sanitaria del Presidio Ospedaliero per stilare il biglietto d’ingresso in
ospedale e predisporre regolare ricovero.

6.2.2. VALUTAZIONE DEL PRONTO SOCCORSO
Il paziente puo arrivare in Pronto Soccorso accompagnato dal 118, dalle forze dell’ordine o dai
familiari perché ha espresso una progettualita auto-lesiva o ha messo in atto un tentativo vero e
proprio di suicidio
L'infermiere addetto al triage, come per tutti i pazienti psichiatrici, utilizzera la scheda “disturbi
psichici”. Si rimanda al protocollo triage dell’'U.O. C. MCAU Trapani.
In tale scheda, oltre ad un’eventuale valutazione sull’anamnesi psichiatrica del paziente, sono valutati
anche i rischi sull’aggressivita del paziente sia verso se stesso che verso gli altri.
La scheda prevede meccanismi di protezione verso il paziente, le persone in attesa e il personale, per
cui esistono dei principi base:
v la persona che mostra o riferisce atteggiamenti violenti viene considerato paziente ad elevata
priorita (giallo o rosso) secondo il tipo di atteggiamento mostrato.
v" Deve essere valutato lo stato di coscienza, se questo & deteriorato la priorita e alta
v L'uso (o abuso) di farmaci (in questo caso l'indicatore é rappresentato dalla quantita), il tipo di
farmaci e lo stato generale del paziente.

Il paziente, quindi, in base al grado di priorita ottenuto, entrera in sala visita (subito se codice rosso).

Il dirigente medico del P.S. effettuera una visita preliminare, anche con valutazione laboratoristica, se
necessario, che potrebbe far richiedere un ricovero un reparto di rianimazione o a elevata intensita di
cure (UTIC-Dialisi).
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Nel caso di tentativo di suicidio e necessita di ricovero in reparto non ad elevata intensita di cure ,
deve essere eseguita, sempre, una consulenza psichiatrica preventiva al ricovero in corsia.

6.2.2.1 CONSULENZA PSICHIATRICA IN PRONTO SOCCORSO
La consulenza psichiatrica viene effettuata h/24 dai SPDC nelle strutture ospedaliere in cui il servizio &
presente, ovvero nei Presidi Ospedalieri S. Antonio Abate di Trapani e S. Vito e S. Spirito di Alcamo.

» Nei Presidi Ospedalieri dove non & presente il servizio di SPDC, la consulenza Psichiatrica viene
effettuata dagli operatori del CSM di pertinenza territoriale se I’accesso coincide con I'orario di
apertura della struttura o, nelle ore notturne/festivi, se presente una reperibilita medica
(Centri di Salute Mentale di Marsala e Mazara).

» Nell’orario di chiusura del CSM o in assenza di reperibilita, il dirigente medico del pronto
soccorso, valutate le condizioni cliniche del paziente, puo decidere per il trasferimento presso
SPDC (di Trapani o Alcamo), previo consulto con gli psichiatri dello stesso.

Quando il medico del Pronto Soccorso di concerto con il medico valutatore psichiatra non ritiene
opportuno ricoverare il paziente, viene attivata una rete di supporto, allo scopo di assicurare un
sostegno emotivo e relazionale.
A secondo dei casi, il medico psichiatra provvedera a:
» Attivare il servizio sociale e/o
» Chiedere I'intervento dello psicologo ospedaliero
Il servizio di psicologia ospedaliera e/o il servizio sociale attiveranno tutti i percorsi che
rientrano nella presa in carico del paziente, compreso l'invio ai servizi territoriali.
» Previo accordo con il paziente e/o i familiari, inviare il paziente a un servizio sanitario
territoriale (CSM, SerT, Servizio di Psicologia, Neuropsichiatria infantile o ad altri specialisti)
per proseguire la valutazione ed eventuali cure extraospedaliere.

Il medico psichiatra comunichera al Pronto Soccorso le valutazioni e I’ iter procedurale intrapreso per
chiusura del caso.

6.2.3. VALUTAZIONE PSICHIATRICA IN CONSULTAZIONE
Lo Psichiatra chiamato in consulenza in un Presidio ospedaliero generalmente deve affrontare due
situazioni differenti:
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La prima & quella di pazienti con sospetto clinico di possibile comportamento auto lesivo, ad esempio
pazienti che nel corso della degenza manifestino intenzionalita, o in cui siano evidenti, o anche solo
dubbi, segni e sintomi di progettualita autolesiva.

La seconda riguarda le categorie di pazienti con rischio suicidario correlato allo stato psico-fisico come
le pazienti in depressione post-partum, i soggetti con patologie oncologiche gravi con elevato distress
a seguito della comunicazione della diagnosi infausta o per il passaggio da una terapia curativa ad una
palliativa, i pazienti con dolore cronico che non rispondono al trattamento, i soggetti con sindrome
organica confusionale ( di natura organica o farmacologica, o anziani defedati), i soggetti che hanno
subito una grave perdita (comunicazione del decesso del neonato, amputazione di una parte del
corpo).

In tutti i casi, la consulenza psichiatrica fornisce indicazioni sulle modalita di gestione della degenza
che possono andare dalla terapia farmacologica e psicosociale in regime di ricovero, al trasferimento
in ambiente specialistico protetto (SPDC), alla presa in carico programmata alla dimissione (Centro di
Salute Mentale).

6.2.4. ACCESSO e RICOVERO IN SPDC (tratto dalle linee guida della Societa Italiana di Psichiatria)

Il ricovero in SPDC é indicato dopo un tentativo di suicidio (o tentativo di suicidio interrotto) se:

A) Il paziente & in una fase florida di malattia, con aspetti deliranti e allucinatori e scarsa
consapevolezza e ridotta capacita di giudizio; quando é in preda ad un’angoscia incontenibile e
rifiuta ogni forma di aiuto; quando presenta un grave quadro delirante di rovina, di colpa ed
ipocondriaco

B) Il paziente presenta alterazioni dello stato mentale ad eziologia metabolica, tossica, infettiva o da
altre cause ed appare necessario una ulteriore valutazione in ambiente strutturato ed
un’osservazione qualificata, test clinici, diagnostici o valutazioni specifiche

C) Concomitante condizione medica generale (es., disturbo neurologico acuto, cancro, infezioni)

D) Il tentativo é stato violento, premeditato e sono state prese precauzioni dal paziente per impedire
il salvataggio o la scoperta; quando il piano & persistente e/o l'intento & presente

E) Il paziente ha un limitato sostegno economico, sociale e familiare; scarsa aderenza terapeutica

F) Presenza di eventi di vita di particolare valenza traumatica-emotiva quali la fine di un rapporto
sentimentale, una drastica perdita economica, un recente lutto

G) Tentativi passati, in particolare se clinicamente seri quando si fossero ripresentati
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Il ricovero in SPDC & indicato

quando, anche in assenza di tentativi di suicidio o ammissioni di idee / piani / intenti suicidari, si & in
presenza di prove derivanti da valutazione psichiatrica e /o segnalazioni da parte dei parenti o degli
amici o da comportamenti sospetti che indicano un elevato livello di rischio di suicidio (per esempio:
eccessiva attenzione alla donazione dei propri organi, pensieri concentrati sulla necessita di fare
testamento o di sistemare i propri affari, ecc.)

In caso di rifiuto di ricovero da parte del paziente, occorre valutare se sono presenti i presupposti per
un Accertamento/Trattamento Sanitario Obbligatorio (TSO) presso il Servizio di Diagnosi e Cura.

Quando il ricovero in SPDC non & indicato

Il ricovero potrebbe invece non essere necessario e quindi il paziente potrebbe essere dimesso dal

Pronto Soccorso ,con raccomandazioni di controlli di follow-up, quando:

A) l'ideazione suicidaria € una reazione ad eventi scatenanti (es., fallimento di un esame, difficolta
relazionali), soprattutto se il punto di vista del paziente sulla situazione & cambiato da quando &
giunto al Pronto Soccorso

B) Il piano /metodi e di intenti hanno bassa letalita

C) Il paziente ha condizioni di vita affettivamente stabili e supportanti

D) Il paziente & in grado di cooperare con le raccomandazioni per il follow-up, ha una buona aderenza
alle cure, puo essere facilmente contattabile e monitorato periodicamente a domicilio.

6.3 PERCORSO CLINICO ASSISTENZIALE IN REPARTO OSPEDALIERO
Il medico valutatore Psichiatra, chiamato in consulenza, in accordo con il medico richiedente

di reparto definisce il percorso terapeutico appropriato e valuta I'opportunita di un trasferimento in
ambiente psichiatrico, qualora le condizioni cliniche ed organizzative lo consentano.

Se non ritiene utile/necessario il trasferimento in ambito psichiatrico trasmette le informazioni del
livello di rischio all’équipe medico-infermieristica.

La valutazione va documentata nella cartella medica e in nella cartella infermieristica in cui
devono essere riportate le osservazioni quotidiane e le eventuali rivalutazioni del rischio. Deve essere
predisposta un’intensa e continua vigilanza, da parte di tutta I'équipe dell’unita. | primi giorni di
ricovero sono i piu critici perché il paziente pud accusare solitudine, paura, esperienze
depersonalizzanti e vissuti con minaccia o fallimento personale in un ambiente sconosciuto o

percepito come stigmatizzante.
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6.3.1 TIPOLOGIA DI PAZIENTI IN REPARTO

Tipologia Azioni

a) Persona che mostra rischio suicidario in Attivazione richiesta di consulenza psichiatrica e
reparto. avvio dell’iter terapeutico piu appropriato

b) Persona che ha tentato il suicidio in reparto. Consulenza psichiatrica e trasferimento in SPDC,

previa valutazione delle condizioni cliniche

c) Persona che ha tentato il suicidio o mostra Monitoraggio da parte dello specialista psichiatra e
rischio suicidario che viene ricoverata in reparto | trasferimento in SPDC in seguito a stabilizzazione
per motivazioni cliniche a seguito valutazione delle condizioni cliniche.

del medico di pronto soccorso/psichiatra.

NOTA

SIRAMMENTA CHE | RICOVERI IN AMBIENTE PSICHIATRICO AVVENGONO DI NORMA IN REGIME VOLONTARIO.

IL REGIME COATTO (TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO- TSO) PUO ATTIVARSI SOLO DI FRONTE A SPECIFICHE
CONDIZIONI QUALI: PRESENZA DI MALATTIA MENTALE, RIFIUTO DELLE CURE, IMPOSSIBILITA DI METTERE IN ATTO
INTERVENTI OSPEDALIERI.

6.4 FORMAZIONE DEGLI OPERATORI DI REPARTO

Quando il paziente viene ricoverato presso un’ unita operativa gli operatori del SPDC informano
I'equipe curante del livello di rischio suicidario a cui potrebbe andare incontro.

Bisogna richiedere la consulenza psichiatrica (individuando i referenti con le modalita sopra descritte).
Il medico valutatore Psichiatra in accordo con il medico richiedente definisce il percorso terapeutico
appropriato e valuta I'opportunita di un trasferimento in ambiente psichiatrico, qualora le condizioni
cliniche ed organizzative lo consentano.

Se non ritiene utile/necessario il trasferimento in ambito psichiatrico trasmette le informazioni del
livello di rischio all’équipe medico-infermieristica.

La valutazione va documentata nella cartella medica e in nella cartella infermieristica in cui devono
essere riportate le osservazioni quotidiane e le eventuali rivalutazioni del rischio. Deve essere
predisposta un’intensa e continua vigilanza, da parte di tutta I’équipe dell’unita. | primi giorni di
ricovero sono i piu critici perché il paziente pud accusare solitudine, paura, esperienze
depersonalizzanti e vissuti con minaccia o fallimento personale in un ambiente sconosciuto o
percepito come stigmatizzante.
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6.4.1 RACCOMANDAZIONI

v E’ fondamentale assicurare un’osservazione personalizzata, tramite coinvolgimento collaborativo

delle diverse figure professionali e non (operatori sanitari e caregiver) e I'integrazione delle diverse
competenze, al fine di sostenere il paziente e cogliere i segni premonitori di un eventuale atto
suicidario.

Si devono individuare le modalita piu opportune di coinvolgimento dei familiari, chiedendo
eventualmente la collaborazione/presenza dei familiari e degli amici del paziente, dopo avere
condiviso la decisione con il paziente.

Si deve potenziare la sorveglianza facendo attenzione anche alla scelta della stanza di ricovero e
alla posizione del letto nella stanza, affinché il paziente possa essere facilmente controllato.
Particolare attenzione deve essere prevista nelle ore serali - notturne, anche a causa del ridotto
rapporto personale/pazienti, e in caso di trasferimenti intraospedalieri del paziente per
esami/accertamenti.

Si devono controllare gli oggetti personali da toeletta taglienti o in vetro e gli altri oggetti
potenzialmente pericolosi, si devono ritirare i farmaci in possesso del paziente.

ALLA DIMISSIONE il medico che ha avuto in cura il paziente, con la collaborazione della U.O. di

psichiatria se richiesta deve:

1. Preparare la dimissione con anticipo, segnalando al MMG e/o ai servizi territoriali (CSM, SerT) la
situazione di rischio al fine di garantire la continuita assistenziale.

2. Programmare la visita di controllo presso i servizi competenti prima della dimissione o, se
opportuno, effettuare la prima visita in reparto.

3. Rinforzare le capacita di supporto familiare, primariamente tramite un intervento informativo,
in presenza e con il consenso del paziente, riguardante le condizioni cliniche, i trattamenti in corso,
i possibili segnali d’allarme, i servizi e le figure sanitarie a cui riferirsi in caso di necessita.

DOPO LA DIMISSIONE I'incompleto miglioramento con il persistere dei problemi clinici, il mancato
instaurarsi di una buona relazione con I'équipe (alleanza terapeutica), la brusca sospensione delle

cure, la mancanza di un care manager o di un affidamento terapeutico extraospedaliero, lo scarso
supporto familiare, la riesposizione agli stress ambientali sono cause che rappresentano un rischio
al suicidio.
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7. COME SEGNALARE L’EVENTO SENTINELLA

L'evento sentinella “Suicidio di paziente in ospedale” deve essere segnalato secondo il protocollo
aziendale PR.001. RC.DrQ “compilazione della scheda aziendale di segnalazione di eventi sentinella”

8. ALLEGATI

9. RIFERIMENTI

DR.1.PRG.001.DrQ. “Registro distribuzione documenti”

e Ministero della Salute. “Prevenzione di suicidio di paziente in ospedale”. Raccomandazione n. 4,

Marzo 2008 .

e Ministero della Salute. Protocollo di monitoraggio degli eventi sentinella. Terzo Rapporto
(Settembre 2005 — Dicembre 2010). Luglio 2011

® American Psychiatric Association. Practice guideline for the assessment and Treatment of Patients

With Suicidal Behaviors, 2003

e Societa Italiana di Psichiatria. Linee Guida per la prevenzione del suicidio nei pazienti psichiatrici.
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