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1, PREMESSA

pazienu che accedono al Pronto/Primo Soccorso con tentato suicidio o con comportament autolesivi
sono da considerarsi a nschio suic dio La definizione del perco so clinico organizzativo basato suHe
raccomandazioni fornite dalle linee guida di nferimento rappresenta uno strumento per a prevenzione
del npetersi deli atto di autolesionismo e!o tentato suicidio in ospedale.
H presente documento costituisce parte integrante del Piano Aziendale (* per a gestione del rischio
suicidario in ambito ospedaliero.

2 SCOPO

Fornire indicazioni operative per a gestione oei paziente che accede aila struttura ospedaHera
con atto di autolesionismo o tentato suicidio al fine di ridurre ii nschio suicidario del paziente in
ospedale

3. CAMPO D APPLtCAZONE

La procedura si applica:
a tutti i pazienti che accedono al Pronto Soccorso e Prmo Soccorso dci Presidi Ospedalieri d
Foligno. Spoleto Norcia Cascia. Orvieto, Narni e Amelia per tentato suicidio o
“omportamenti autolesivi

4. TERMINI ED ABBREVIAZ3ONI

AutoIesonismo Atti volontari auto-nfhtti, dolorosi. distruttivi o lesivi eseguiti senza

_________

l’intenzione di monre

_______

Comportarnenti correat al Silverman (2007) propone una nomenclatura basata su due elementi
sucidlo clinici lintenzionalita e gl esiti. arrivando a distinguere fra

-Autolesionismo che puO arrivare a morte involontaria
-Comportamento suicidario che puo comportare morte aur con

intenzionalita non determinata
Tentato su,c di che puo avere orne esito a rr rte come suic d o

Abbreviazoni:

DettoreGen&a -

-

fpc ServizioPsichiatricodi Diagnos e C.ura —

______

—

CSM Centro di Salute Mentale

_____________ _____

PS Pronto/Primo_Soccorso
Th.o. ta0eratiya

__

OSS OperatoreSocoSamtario — * — — — —

Gestione Rischio cUnico
PG Procedura Generale
CC Cartella_Clinica
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5. RESPONSABiUTA’
5.1 Matrice defle Responsabil ità

PG GRC te”itato
suicido

Rv 0

28/1O/204
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D,miss’o’e d& pazente e att,azrcne dc C

seE’ z c SaLite Lie”tae to-rtcrai,

Ease 1: presa in carico det paziente cIte accede a! pronto soccorso con atto di autolesionismo o tentato suicidio
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Richiede. se non fosse stato
fatto quando Ic condizioni
del paziente lo consentono
a consulenza psichiatnca e
se ncoverato in ambiente
diverso da quello psichiatrico
Consulenza o rivalutazione
psichiatrica

Definisce e dispone Ic
misure ambientali. sanitane
ed organizzative possibili e
concordate per Ia sicurezza
del paziente
Coordina ed attua Ic misure
ambientali assistenziah ed
organizzative possibe e
concordate per Ia sicurezza
del paziente
Attua Ic misure assistenzia(i
e di sorveghanza concordate
per Ia sicurezza del pazierite

Dimissione d& paziente
garantendo Ia continuita
assistenziale

5.2. Modalità di attivazione della consulenza psichiatrica

P0 FOLIGNO
II medico di Pronto Soccorso

• dat Lunedi al Sabato dalle ore 8.00 alie ore 20.00 contatta telefonicamente to
psichiatra deli’ SPDC at numero 074213397361-60

• In orarlo notturno dalle 20.00 aile 8.00 e nel aiorni festivi contatta ii medico
psichiatra raperibile net territorlo delta ax ASL 3 chiamando ii Centralino (nr tel,
9)

Rev.OO

Del 28 10I2O4
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P0 ORVIETO, P0 NARNI-AMELIA
II medico di Pronto/Primo Soccorso

• dat Lunedi at Venerdi dalle ore 8.00 aWe ore 20.00; Sabato dalte ore 800 alle ore 14.00
contatta telefonicamente to psichiatra del Centro di Salute Mentate competente per
territorio.
In orario notturno dalle 20.00 atte 8.00, ii sabato dalle 14,00 in poi e nei Qiorni festivi
contatta it medico psichiatra di guardia presso I SPDC di Terni at numero
0744.20406344 per far espletare in quella sede net minor tempo possibile Ia
consulenza psichiatrica; it medico del P.S. deve quindi predisporre l’autoambulanza ed
it personale er it trasrorto del paziente aHSPDC e per it ritorno se to stesso non sara
ricoverato in ambiente psichiatrico.

________

P0 NORCIA E CASCIA
II medico di Primo Soccorso:

• dat Lunedi at Venerdl dalte ore 8.00 alte ore 14.00 e it Lunedl e Giovedl dalle 15 atle
18.00 contatta telefonicamente to psichiatra del Centro Salute Mentale di
CascialNorcia at numero 0743.7506259 per far espletare net minor tempo possibile Ia
consulenza psichiatrica.

• necli orari di chiusura del Centro Salute Mentale di Cascia e it Sabato contatta
tetefonicamente to Psichiatra del Centro Salute Mentale di Spoleto al numero
0743.210712 per far espletare net minor tempo possibile Ia consutenza psichiatrica.

• in orario notturno datle 20.00 alle 8.00 e nei qiorni festivi contatta it medico Psichiatra
reperibile net territorio della ex ASL 3 chiamando it Centralino (nr tel. 9) per far
espletare net minor tempo possibite Ia consutenza psichiatrica; it medico del PS deve
quindi predisporre it mezzo di trasporto pi0 idoneo (taxi sanitario o autoambulanza) ed it
personate per it trasporto del paziente at PS di Fotigno e per it ritorno se to stesso non
Sara ricoverato in ambiente psichiatrico

6. MODALITA’ ESECUTIVE

FASEI :PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE CHE ACCEDE AL PRONTO SOCCORSO CON ATTO
Dl AUTOLESIONISMO 0 TENTATO SUICIDIO

CHI QUANDO COSA TOME

nfnTere taccess Pronto Vakitazore age Rdeva ParamethVtaii —

So core Pone con un atteggamento accoghente nor
g dcante e professonaimente emoafic po
clornande che ndaghino

se paz e te e seguito a Sc z I S&ute
Mentale
so fa uso c sostanze abus..
cc fa uso c. øscofarmac

Attnbusce airrero ii codice GALci

Iauta Ic cord zinni oroa-ice ciece3i do

oazen:e
. Stabozza P
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4.

( DIM ON

veroinrepa
çoPrca000

fldcsonia azeritefamahsod
i modaiitd di accesso ai sevzi tertoriaii

e sw nurnei i&eforici



PG GRC tentatoGes o del p ze te h aceede w Pro to Pnmo
dSoccorso con atto di autolesionismo o tentato H I I

suicidio
Rev.00

USL’ DIREZIONE
SERVIZIO GESTIONE RISCHIO CLINICO Del 28/10/2014

\Jel caso ir cul ii tentato suicidlo o sucidio del paziente avvenga all interno deH ospedale.evento deve essere segnalato come evento sentinella dci Responsabile o suo delegate delServizio!U.O. dove è avvenuto tramite Ia SCHEDA Dl SEGNALAZIONE (MOD 01 PG GRCeventisentinella) che va trasmessa tempestivamente (entro 24 ore dalFevento) via fax e/oema ci Servizio Gestione Rischio Chnico Aziendale ed ci responsabile del PresidioOspedahero, come definita nelia Procedura Generale PG GRC eventi_sentinefla

7. DOCUMENTI AZIENDAU Dl RWERIMENTO

PG AQA SGQ gestione dei docurnenti
PG AQA SGQ “gestione dee registrazioni
PG GRC eventisentineila

8 RIFERIMENTI NORMATIVI I SCIENTIFICI
Raccomandazione ministeriale n.4 Prevenzione del suicido di pazienti in ospedale.rnarzo 2008.

The Joint Commission Sentinel Event Alert, Issue 46, November 17,2010
- Raccomandazioni per Ia prevenzione delle condotte suicidarie in ospedale. ASSR EmiliaRomagna, 2012

Prevenzione del suicidio nei centri di Salute Mentale, Pronto Soccorso od SPDC, SocietaItaliana Psichiatria
Working with the suicidal person, C Guidelines for Emergency Departrrents and mentalHealth Services, Victoria Department of Health 2010
The assessment and management of people at risk suicide. New Zealand GuidelinesGroup 2003

9. ARCHMAZIONE
archiviazione della presente procectu a e gestita secordo e nodalita desc itte r la P(AQA SGQ gestione delle registrazioni.

10, INDICATORI E CONTROLLO
La verifica dellapplicazione della presente procedura avviene ad ogni segnalazione disuicidio/tentato suicidio in Ospedale verifica do se vi e co rispondena omotivo/anamnesi del rtcoiero
II responsabile del controllo e della rilevazione e i Servizo Gstione Rischio Clinico C 10standard/valore atteso è 0

11. DEBITI INFORMATIVI
Non ci sono debiti nformauvi er queta proceoura




