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Visto:

: Plane Annuzle dei Controllj 201 nel Seiere Assistenza in Ervergenza Lrgenza in ambiio Ospedaliero, secondo
guanto disposte dal Nucle ispertive ¢ Vigiaiza d2.0Ares 2 d2f Dipartaniento per e Aivica Saniarie ¢ Osservator
Epidemioicgice 22ll' Assessoraic Rez'c:

2 uiela Sl

La legge regionale 3 novembre iSe3 n 30 “Nomre in tema di programmazions senitane ¢ di niorganizzazions
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Ritenuto ¢ considerato quanto sopra

Sentito il parere __fAVOREVOLE _ del Direttore Amministrativo

Sentito il parere _FAVOREVOLE del Direttore Sanitario

DELIBERA

1. diprendere atto dei docu

16 alegato “Nocumento Prevenzione Suicidio in Ospedale;
2. di notificare  cura delia L.O.S. Gestione el Rischio Clinico & tutte le macrostrutture aziendall
interessate il predetto docurento:

3. Didare alla presente deliberazione clausols immediatamente esccutiva,
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PUBBLICAZIONE
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- presente deliberazione,

= He pronunciete  Iapprovazione con  atte
del

Delibera non soggettz al Controlis ai scusi dell'art,
s D420 ¢

16 comma 1 della L.R. n, 5 def 14.14.200 ¢ come da allegato.

divenuta

IMMEDIATAMENTE ESECLUTIVA R
Al sensi della LR, N, 3093 urt

pronunciato  l'annullamenta  con  atto

, comma 7. N del,

come da allegato,
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- Premessa

1l numero dei casi di suicidio. come risuita daj dati ISTAT, ¢ oscillato, nel decernio [985-
1994, dai 3.600 ai 4.000 casi ail"anno, mentre nel decennio seguente, dal 1995 al 2007, ii numero
dei casi appare in lieve calo,

Prendendo come riferimento I'anno 2007,
di tentaif suicidi con una incidenza 3,265 casi di suicidio sescriat Tale incidenza, come in aliri
pacsi del Sud-Europa, & minore rispeto ai pacs: del Nord-Europs.

isultano avvenuti in lialia 2867 suicidi ¢ 3234 casi

Gli studi epidemiologici mostrano che il suicidio ¢ pilt frequente nel sesso maschile (in misura
pill che doppia ), che la sua incidenza aumenta con Vaumentare dell’etd e che ¢ pids frequente in
persone che presentanc le seguenti carateristiche precedenti per depressione, alcoolismo o
tossicofilia, disturbo impulsivo, disturbo narcisistico, isteria, disturbo borderline, psicosi,
Pprecedenti tentativi di suicidio, persone con malattie fisiche invalidanti croniche o ad esito
infausto ¢ persone che hanno subito recentemente esperienze di lutto o perdita dal punto di
Vista fisico, affettivo, sociale, economico, Queste situazioni configurano quelli che sono definiti
i fattori di rischio geaerali,

! mezzi suicidiari pid utilizzati soro in ordine di frequenza: impiceagione, 1 precipitazione
dall’alto, I"uso di un’arma da fuoco, arma da taglio ed assunzione di farmaci.

L'incidenza del suicidio aumenta drasticamente nelia popolazione ricoverata e nei pazienti
dimessi da luoghi di ricovero da una a tre sertimane
Moliepiici possono essere le ragion di questo aumento:

* Vospedalizzazione corrisponde ad wno stato di malania ¢ lo stato di malattia si accompagne
@ vissui di perdita. lutto, confusione ed ansieta, direvamente correlati con i grado di
severita della patologia riscontrata;
a condizione di ricoveraro si puo accompagnare a vissuti di abbandono, estraniazione.

2 ione, mancanza di L . di controllo e di privac

1"Ospedale ¢ una istituzione dove si intreceiano percorsi umani reaii che kanno a che fare
con gli aspenti pid delicati della condizione umana, ma ¢ anche il luogo simbolico per
eecellenza della vita ¢ della monte € quindi puo rappresentare il teatro ideale per i gesto di
suicidio, che pur essendo gesto individuale, privato ¢ spesso segreto, presenta aspers sociaii
¢ rituali misconosciuti ed incontrollabili dallo stesso suicida,

- Scopo
La presente Procedura ha lo scopo di consentire Vapplicazione, a livello di w i Presidi
Ospodalieri dell'ASP | - Agrigento. della Raccomandagione. 1ot Ministero della Salute n, 4

“Prevensione del suicidio di puziente in ospedale " aotiands strategic organizzative e modalia
(peradve ae & ridume e/o prevenice § suicidi </o i entati suicidi net pagient ricoverati,

iondale “C,
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Costituisce, quindi, uno strumento di lavoro per wni eli operatori sanitari che afferiscono aile
strutture  ospedaliere  dell’ Azienda Sanitaria  Provinciale di Agrigento ed intende fornire
indicazioni/suggerimenti agli stessi circa le corrente modalita da adotare per la prevenzione ¢/o
tiduzione dei suicidi ¢ tentati suicidi dei pazierti ricoverati
A tal proposito pug essere interessante evidenziare quali sono le differenze osservabili ra eventi
suicidiari ¢ tentativi di suicidio Quando un suicidio fallisce si parla di suicidio fallito o teriativo di
suicidio. Il termine temativo di suicidio ¢ usato anche, ¢ fn mode improprio, per descrivere gesti
autolesivi ehe non hanno né la determinazione soggettiva, né la possibilita operativa di concluderst
con la morte del soggetto. Gesti autolesivi che hanno una incidengy almeno dieci volte superiore
rispetto al suicidio, ¢ un fenomeno diverso dal suicidio e riguarda anche una differente popolazions
con le seguenti caratteristiche:
€ attuato in maggioranza da femmine;
2. lincidenza non aumenia con l'etd, ma presenta un picco dai 25 ai 44 anni, tendendo ag
essere inferiore prima e dopo;
3. il mezzo pid utilizzato ¢ T'avvelenamento da farmaci Infari la maggior parte dei tentativi di
suicidio eo gesti auto lesivi £70-90%) ¢ effetuato mediante una overdose. Nei 23 dej casi
1 farmaci usati sone quelli prescrit dal medico

-

- Campo di Applicazione

La presente procedura deve essere applicata nel confront] di i § pazienti che afferiscono afle
sprutture ospedaliere dell’ASP 1 di Agrigento sia in regime di ricovers ordinario sia in regime 4
nieovero in day hospital efo duy surgery. Il suicidio puo avvenire in tuo Pambito ospedaliero, ma
possono essere considerati a maggiore rischio le aree cliniche quali il Servizio Psichiatrico di
Diagnosi ¢ Cura (SPDC), fe Unita Operative di Oncologia, Ostetricia ¢ Ginecologia ¢ i
Dipartimento di Emergenza, nonchs gli spazi comuni quali scale, terrazze e vani di servizio.

Anamnesi medica e infermieristica

1L personale medico od infermieristico, ciascuno secondo le proprie competenze, dovra effercuare in

un clima a 1 che favorisca la i la operatore e paziente, un’attenta e completa

anamnesi, siumento essenziale per V'identificazione dei pazienti che Ppresentanc fattori di rischio da

monitorare,

Particolare atenzione va rivolta ai pazienti sottoposti a repentini cambiamenti di stili dj viea ed

a coloro che:

Presentano wia chiara patologia psichiatrica, in specie depressiva,

manifestano una sindrome organica confusionale:

E1UngONG in strutura e manifestano ideazione suicidiaria,

hanno una reazione suicidiaria ail inierno deila struttura saniaria,

© hanno subito o temono di subire una grave perdita i seguito ad es. della comunicazione della
dlagnosi di patologia oncologica, passaggio da terapia curativa a palliativa, decesso di
neonaio od altri eveni luttuosi, depressione post parto, amputazione d'arto ed altre prognosi
infaustey,

LR,
L 0. Aziendale isk Wanagemer:” [ o
Tel. 9925062 111 Fux: 9925962- 302 - 328
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La valutazione del rischio di suicidio, da effettuare durante la raccolta dei dati di anamnesi di

pazienti che mostrano fartori predisponenti, dovra prevedere:

- Ia ricostruzione storica della vita del paziente (diagnosi cliniche ¢ valuazione psicosociale),
considerando in particolare pregressi attj autolesivi e familiaria per il suicidio, abusi sessuali,
avversitd significative anche recenti: ¢ opportuno sowolineare che circa il 30-40% dei suicidi ha
214 tentato il suicidio;

- lanalisi delie caratteristiche anagrafiche e socio-culturali del paziente, Vanno considerati
almero: sesso (il suicidio ¢ amuato dai maschi in proporzione pit che doppia rispetto alle

femmine), eta (compresa tra i 15 ¢ § 24 anni o superiore ai 65).

Pavalisi delle caratteristiche ambientali, come |a perdita di un rapporte  affenivo

fondamentale (familiare, partner, amico, ecc )i la perdita ¢ simazioni pregresse lavorative,

economiche, di studio e condizioni di isolamento sociale

Esame obiettivo
U axtento e completo esame obiettivo risuha utle ed indispensabile per cogliere i segni tipici i
abusordipendenza e per osservare e desorivere anche | segat i erenuaii comportamenti autolesiv:

Accertamento delle condizioni cliniche

Laccertamento delle condizioni cliniche ¢ un'attivita fondamentale per ia rilevazione di eventuali
pazienti a rischio di suicidio; in particolare la presenza di aleune condizioni aumenta ii rischio di
suicidio o tentato suicidio nel paziente. Pazient che presentano le seguenti condizioni cliniche
porebbero essere maggiormente a rischio:

¥ sindromi cerebrali organiche,

¥ sindromi organiche confusionali:

¥ pawologia psichiaurica (depressione, disordine bipolare depressione, disordine bipoiare
schizofrenia, disturbi paranoidei ed alti disturbi psicotici, disordini di personalita cor

mportamento aggressivo o 0 falsa awosufficienza, personalita borderline o

antisociale, disturbo della condorta e disturbo oppositivo in eta evolutiva), [l rischio aumenta in
presenza di disturbi associati, ad esempio comparsa di depressione in disturbo schizofrerico
con asperti tossicofilici;

¥ ansia grave e attacchi di panico, insonnia;

¥ abuso-dipendenzs da alcol. stupefacenti e/o psicofarmaci, da gioco:

¥ patologia terminale;

¥ malattie o incidenti invalidanti:

¥ evenmuali diagnasi multiple;

v

ebjearione di ano o altre gravi alteraziont dell'immagine corporea, dovite a malatiic o
incidenti.

10 Azendale

ricai Rusk Management
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Osservazione del paziente

E fordamentale la rilevazione, mediante osservazione diretta del paziente, di segni che possono
essere indicativi di ur alto rischio di suicidio. In particolare saranno necessaric Pintegrazione detle
diverse competenze ¢ SOprattitto una comunicazione adeguata tra gli operatori al fine di cogliere i
segni premonitori dell’atto suicidiario ¢ poter quindi mettere in arto tutti gli strumerti e le misure
idonee di prevenzione. Sara fondamentaie che qualsiasi dubbio sulla possibilita che un paziente
possa avere intento di suicidarsi sia fempestivamente comunicato all'interno dell’equipe di cura.
Di seguito si riporia un elenco dei possibili segni premonitori che un paziente a rischio di
suicidio powrebbe presentare, o pertanio occorre prestare particolare antenzione alle seguemi
situazioni:

difficoita di ragionamento.

comment: o battute sul suicidio;

affermazioni concementi I'assenza di speranza e di significato;

affermazioni che mostrang senso di inutilita e impotenze;

comportamenti inusuali come fare richiesta di uscire dal reparto, senza motivo apparente c’o
improvvisamente, dono di oggerti cari, salui particolari, ecc.;

incapaciia nella risoluzione dei problemi, anche dei pia comuni ¢ semplici da risolvere;
aneggiamenti di disperazione. rabbia, bassa stima di 5é;

Scarso interesse per la cura di s
autodenigrazione;

percezione che gii eventi siano catasirofici;

ipergeneralizazione,

indifferenza;

letiura degli eventi come fatti personali:

2gniazione o rallentamento psicomotor;

fasi di agitazione verbale e0 psicomotoria altemate a fasi di calma apparente;
apatia;

insonniz o ipersonnia:
scarso controllo degli impulsi;
aggressivita, anche repressa o autodiretia: VRN
ridotta capacita di giudizio; ' !
allucinazioni, soprattutto se concemen il suicidio;
senso di colpa; g ;
mancanza o perdita di progetti per il futuro; < * N
cecessiva atienzione alla donazione degli organi;
fantasie di morte sempre pia frequenti ¢ consolidate:
eccessivo interesse o disinteresse per la religione o recente cambio di aneggiamento nei
confronii della stessa;

Possesso “maniacale” di farmaci;

pensiero fisso sulla necessita di fare testamento o di sistemare i propri affari,

Una migliore valutazione del rischio ¢ la del problema di un
adeguato livello di vigilanza,

AR NEN
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Misure preventive e di sicurezza
Se il personale sanitario valuza che i paziente possa essere a rischio di suicidio dovra mettere
in ano tutte le possibili misure di sicurezza strutturali, ambientali e organizzative che possang
contribuire a evitare i} verificarsi dell"evento,
Di seguito si suggeriscono alcune misure possibili che potranno essere messe in ato dagli
operatori sanitari in relazione al proprio profilo professionale ¢ di competenze,

isure
.

generali

informare wrta il personaie sul rischio suicidiario;
pore aenzione ai tasferiment di pazieati a maggiore rischio di suicidio:
osservarc/sorvegliare accuratamente ma discretamente il comportamento de| pazierte a
rischio in modo continuativo ed eventualmente definire modalita per la vigilanza, sulla
base della grasita dei rischio. Particolare anenzione deve essere prestata nelle ore
serali e notturne, quando il Tapperto numerico tra personale ¢ pazienti é ridono:
se si itiene opportuno, richiedere Ja consulenza di specialist psicologi ¢ psichiatri che
eventualmente prescriveranno terapia ad hoc e/o decideranno il trasferimento presso |
S.PD.C;
dimostrarsi disponibiii, calmi, wranquilli, ma netlo stesso tempo mantenere un
gi pr i ione empatica ¢ di fermezza, controllare
reazioni di rabbia e di spinta ad ailontanare il paziente Quest atteggiamento
rassicurer il paziente che identifichera negli operatori persone in grado di aiutarlo;
porre attenzione al rischio di disturbi alimentari /ad es. una nutrizione alterata del
paziente, supericre/inferiore a! suo fabbisogno) e favorire quindi ur adeguat apparo
di aliment ¢ liquidi, in relazione alle abitudini del paziente,
aiware il paziente a raggungere e mantenere il livello di autonomia nella cura
adeguata di del proprio aspetto;
aiutare il paziente a raggiungere e mantenere un adeguato ritmo sonno‘veglia (faverire
'ativita fisica durante il giomo, evitare di far assumere al paziente ceffeina 1eina,
limitare il riposo durante il giormo, consigliare i leggere o guardare la TV per
conciliare i sonno, ecc);
avvalersi delle diverse competenze (operatort sanitari e informal caregiver) present
nell'unita operativa, al fine di cogliere i segni premonitori dell'atto suicidiario;
coinvolgere altri specialisti ed il Medico di Medicina Generale, sia per completare
L'anamnesi, che per favorire la continuita terapeutica al momento della dimissionz;
coinvolgere familiari ¢ caregivers sia nella fase di valutazione che neila gestione dei
fattori di rischio;
garantire una comunicezione adeguata tra gli operatort ¢ tra questi ¢ | pazient;
favorire I'eventuale coinvolgimento, sulla base di protocolli concordati, di volontari
preparati all'uopo.
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Misure di sicurezza ambientale e organizzativa
Considerato che | mezzi suicidar! pit wilizzat, in ordine di frequenza, sono
I'impiccagione, [a precipitazione, I'arma da fuoco, U"avvelenamento da gas, Uinvestimenio
(treno, mezzi pesanti).'avvelenamento da farmaci, tenuto conto di queste indicazioni ¢ nel
rispenio della dignita delia persong, se si valuta che un Ppaziente sia a rischio di suicidio
occorre:

* conwollare gli oggeni personali, ritirare evenruali farmaci (se si ¢ valutata Ia presenza
di rischio suicidiario, evitare di definire per il paziente un piano terapeutico
autogestito), oggeti da weietta taglienti o in vetro ¢ oggeni potenzialmente pericolosi;

¢ chiedere la collaborazione dei familiari ed amici del paziente, per evitare che questi
possa emrare in possesso di oggeti, sostanze, capi di abbigliamento, ecc. che
potrebbero essere nocivi o impropriamente utilizzati;

* adoware misure di sicurezza, dotando, ad esempio, gli ambienti potenzialmente
pericolosi di dispositivi di sicurezza, come serrature (garantendone la sostituzione
immediata in caso di rottura o dannoy, video a circuito chinsa, allarmi, ringhiere

* disporre di infissi di sicurezza, ove possibile, assicurandons una manutenzione
adeguata, con particolare riguardo ai punti luce/finestre dei piani aiti;

* pownziare la sorveglianza da parte del personale per evitare che il paziene possa
accedere a sostanze potenzialmente pericolose (farmaci, detersivi, veleni, ecc.};

*  fare atenzione alla scelta della stanza di ricovero, e alla posizione del lsto nella
stanza affinch il paziente possa essere facilmente sorvegliato, se possibile evitare il
ricovero in stanze posizionate ai piani alti della struttura;

* Pore in ano misure che impediscano alla persons a rischio di accedere ad ambienti,
srutture ed attrezzature che non sugperiscano usi impropri (ad es. docce ¢ cabine
docee} e mezzi (ad es. oggeu taglicnti, cinuure, corde, farmaci) per togiiersi Iz vita,

All’atto della dimissione di Ppazienti che hanno tentato il suicidio © sono ritenuti a

rischio suicidiario, ¢ opportuno:

* predisporte I dimissione con largo anticipo in accordo con le persore che s
occuperanno del paziente a domicilio e con | servizi socio-sanitari tervitoriali, in
particolare con il Medico di Medicina Gencrale;

Formazione del personale

Per aumentare la capacita deeli operatori di rilevare la predisposizione dei pazienti al suicidio ed
adouare idonee misure di preverzione, vanpo incrementate le attivita di orientamento e formazione
del personale risperto 2 tale problematica, nonché garantiti richiami sulla comunicazione e sui rischi
connessi al suicidio

Dovranno essere previsi progetti formativi specifici ¢ periodici, soprattutto per il personale
operante in unitd operative considerate particolarmente critiche,
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TEMPI di ATTUAZIONE
Ii presente documento entra in vi. igore a partire dal

Ti documento si applica:
- awro il personale sanitario

Filiera di Responsabilita

Direttori UU.00. Distretto Ospedaiero AG 1 Agrigento
Diretteri L'U.0Q. Distretio Ospedaliero AG 2 Sciacca
Direzione Sanitaria di Presidio Ospedaliero

I presente documento sara consuitabiie nel!Uficio del
- Direttore delle UL.00. i degenza ¢ cura

Direzione Sanitaria di Presidio Ospedaliero

Direzione U.0. Affari Legali e Contenzioso

- Ufficio Resp. Coordinatore Infermieristico P.O. Agrigento
Ufficio Resp. Coordinatore Infermieristico P.O. Sciacca
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