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[STRUTTURA PROPONENTE: D.S.A.: Ufficio Gestione del Rischio Clinico.

o Oggette Adozmne Procedura Aznenda!e per la Prevenz:onc del Sulcsdm in Ospedale n
secondo Ia Raccomandazmne n, 4 del Mmlstero della Salule -

Lanno dueml{aventl 11 glorno AQ deI mese di bi gwg_\gg ~ Commissario
_ Straordinario, Dott, Giuseppe Giuliano, nominato con Decreto - del MIIHSUD delia Salute. 13.
' dlcembre 2019 ha adottato la seguente delibelazmne in mcrlto all ar gomento in oggctto e

o D‘SA’ Ufficio Ge_S_ﬁOIl_é_ dél Rlschm Cllmco L

a B (| Responsablle del Procedlmento ¢
' Responsabile deli’Uff clo Gestlone del Rnschw Chmco

Attesta la regolanta tecnico- plocedurale dei plovvedimento

: ' - H Direttore del’U. O. Gestione Economico - Finanziaria -
Attesta che la spesa di € e scaturente dalla presente proposta gravera sul conto n.

del bilancio economico patramoma%e det ccnrente -anno - (oppure deH aono__ .. s Lcentro d1 toslo

_ ' [legente. RS
- Dr. Anfonio Zappone .. .

f
%
3




B Il Responsabile dell”Utt. Gestione del Ris_c_h_io _Clinico nonché Responsabile del Procedimento L

Premesso

. che la Raccomandazxone n. 4 del Mmlstero della Salute premsa che Ie Du’ezmnl Genera]z le = 0 i
. Direzioni Sanitarie, la Direzione Medica di Presidio, i Direttori di Dipartimento sono responsabili -~

della implementazione della stessa Raccomandazione, ¢ che le Direzioni Aziendali devono

. predisporre e rendere dlspombxle a tutti gh operatorl un protocollo Operatxvo per. la prevenzmne ela . -

~ gestione degli atti suicidari;

- che la definizione di protocolli e procedure faclhta I’espletamento d1 proce351 per fasi ed unlforma L

S leattivita ed i comportamenti, riducendo la dxscrezxonahta dei smgolo operatore e, d1 conseguenza, i
possibili errori derivanti da tali comportamenti; '

- ' . che Pattivita di Rlsk Management ha come obiettwo xl mlghoramento delia swurczza e quahta
dellecure - : A - _ . o Lo

" :-_ConSIderato che lef:).'Sl Operaton della nostra Amenda unitamente al RlSk Manager hanno e
. .collaborato alla elaborazione e stesura di una procedura aziendale per 1a prevenzione del sulcxdm oo
R ospedale secondo i dettamx della Raccomandazmne n. 4 del Mlmstero della Salute (2008) '

. Visto che la _predetta procedura é stata approvata dalla D;rezxone Samtama Azmndale in data
' .28/09/2020 s : L L :

o 'dato atte che Ia presente dehbera non comporta unpegno d1 spesa;

'-_tenuto conto dell’1struttor1a redatta dal sottoscntto Responsabﬂe del procedlmento che attesta la T

L 'regolanta tecmca e la legittlrmta del presente atto; -

- d1 Adottare con decorfenza 1mmed1ata la Procedura azxendale per Ia prevenzmne del SuICIdIO in

_ “ospedale secondo la Raccomandazione n, 4 del Ministero della Salute, allegata al presente atto - " o
" deliberativo quale parte integrante dello stesso, obbhgando tutu i soggem mteressau ad attener31 L
- '_ alle 1nd1caz1om contenute neIla stessa; : _ L

. dl Dlsporre che 11 Dlrettore Samtano di premdlo provveda aIla caplliare dlffuswne della

o _'procedura sulla prevenzmne del SUiClle deI pazmnte in, ospedale e v1g111 sull’applxcazwne della

stessa; . SR : o

s dl Stablllre che i Dlrctton d1 UO/Dxpammento/Serwzm provvedono alla dlffuswne della

- ‘procedura a tutto il personale operante neile rlspettwe UU OO /Serv1z1 e che sono responsabxh
dell effettwa apphcaznone della stessa, SO - : _

e dl Dare atto che la pubbhcazwne della presente dehbera nell’albo pretono onime dell A21enda ha
Zvalore ch nouﬁca a tutn gl: effett: per gh mteressatx RO : T '

II Responsabile del proced:mento e Responsabx!e dell’Ufficio Gestlone del RlSChIO Chmco |

Dott Es ;C'IC




ll COMMISSARlO STRAORDINARIO

L Vlsta la motlvata proposta dell’ Ufﬁmo avente oggetto Adozwne Procedura Az:endaie per la '
“prevenzione del sancxdm in ospedale secondo la Raccomandazmne n. 4 dei Mlmstero della

| L Saiute, .

- -Preso atto de][a posmva vaiuta/lone fatta suila ploposta dal ReSponsabslc ddl llﬂlcau nonchu

i _:'dell cspressa dlchlala?EOHC di legolama deli atlo;
' 'Acqulslto il parere del D1rettore Ammamstratwo Aaendale e del Dnrettore bamlauo A/lendale
DELIBERA

Per i mouw esposn in pwmessa qm da mtendei miegra mente nporiau e uaquntz

- di Adottnre con deconenza 1mmedlata 1a Pxoceduia a21endaie per la prevenzione del SUlClle in . L
. ospedale secondo la Raccomandazione n. 4 del Ministero della Salute, allegata al presente atto [

*_deliberativo quale parte integrante dello stesso, obbhgando tutti { sog,gem mteressat; ad atlc:nclsa
: alie 1I1d103.2101’11 contenute neila stessa; . - e S . .

e i Dzsporre che 11 Direttore Samtarlo d: preSldIO provveda alla capiliate dlﬁusmnc della L
- 'procedura su!la prevenzxone del SulCIdIO del pazwnte in ospadalc e vrg:lt sull apphcu;one delia -
- stessa; . : : : . - e o : '

o d| Stab:llre Lhe i Dlrettor[ di UO/’Dlpart:mentOISemzm plowedono alia dlﬂusmnc della -
“procedura a tutto il personale operante nelle uspett;ve U‘U 00. /Se:vm e che 50n0 1espon:>ab1!| '

- dell ef‘fettwa appilcaznone deila stcssa

L S dn Dare atto che la pubbhcamone della presente dehbela neli’ albo pleiono on!mc dn,ll A/lendd ha

L valore dl not:hca a tuttt gh effetn per gli mteressati

o Letto confermato e sottoscntto

B _Il D:rettoreA mistranvo Az:endale R Il Dxrettore Sam!arm Anendale S '
Dott.ssa Elisaperta Rosa Tripodi e

ll COMMISSARIO ST
Dott Cuuse ] lz'c_mo_
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PROCEDURA AZIENDALE PER LA
PREVENZIONE DEL SUICIDIO IN
OSPEDALE SECONDO LA
RACCOMANDAZIONE
MINISTERIALE N 4

Do w0 U Hamne eollaborator o ot L e T -Redanoncn l.()

_ R ' : ' ol 21 Set.2020 -
Dir. Medico Resp. Uff. Gestione del Rischio Clinico . | Dott, Espedito Morano - - | ‘Z‘-/{ o
Aziendale ASPdiViboV. ' ' L S ﬁ/ﬁé [’("’—_ o

{ Direttore Medico P.0O..di Vibo Valentia *G. Jazzolino™: " | Dott. Angelo Michele Migeli

-1 Dir. Medico: Direttore Dipartimento di Salute Mentalee Dott. Giuseppe Greco - ©
_ | deile Dipendenze: Direttore U.O.C. $.p.D.C. P.O. d: B TS
-1 Vibo Valentia
{ Pedagogista/Psicologo - Settore Pedagogico/Psicologico | Dott.ssa Luciana Gemelli . -

U.0.C. Sert ASPdiVibo V. ' o
Dir. Medico - Ruponsahslc S.S.V. D Omoicua P.O. di - | Dott.ssa Maria Grazia Arena, .

i

Tropes ' ]
Direttore 1L.O.C. Ostn,lnua ¢ (unc.mloum P.O. d| Vlbo R P T
1 Valentia ! Dott. ssa Carmelina Ermio -;,,'& &___ |
I Direttore Dipanimenlo di Emergenza Urgenza; ~ - .} Dott. Michele Comito, - - . % Q CS .
' Direttore U.O.C.  Cardiologia/UTIC P.O. Vibo V ' ' B -

: C i’ 5. lntumlw, Cnmdmatou, UTL ( PR S Dott. Stefano.Moscato, - Vg_? Ujd/bh

']:“'Responsab!!e Spp Aziendale . . - -7 Perilo Industriale Giuseppe = - éﬁ
. T ST T | Dignitoso - _z N\/ —?
o e *_Approvazione: ' e B
TDiretiare Sanitario Aziendale 4.5.P. di Vibo Valentia | Dott. Matteo Galletta . /‘UA \,lg\

0 23 \x,_?..oz;;:
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411 /\namnc_si ed csz_tmc_ obiettivo

412 P_erc_o_m_) clinico-assistenziale = L
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1 PRI&MI‘ Q‘}A

La presente procedura ¢ stata rcduil_a se gm,ndo l(. n‘ndauvmnl dk.lld Raumnmndd/u)m n, b ded

' ."‘-\’llmstem L[C”d \.Jh.li\.

La mwomnnd‘munc Mmlstermlc n. 4 (Mat/o "(]08) precisa c,hL 11 smudm in nspcduic

uu)pmum un evento sentinella rilevante. come dimostrato anche dai dati interzazionali ¢. pertanto.

¢ neeessaro LhL m,ﬂh ospuiala \cng:dno adnltah st umum misure 1d(mu di pu.\uvmnc"; :

E il \Ultldl() puo essere Inteso. in senso st:ulo come - l alto wn n,u] un mdmdm 3] procura
volontariamente la ‘morie. quindi come - iLSp!L‘;blOHL lumk d; un anomalsa d\.” Mmm plu
importante. queilo della conservazione. . -

| tentate suicidio ¢ invece un suicidio mancalo a causa det mevzi 111"\;m9m1 N\ dtli&, LilL()‘aldH/t

“esterne ¢he 1o lwnno lm}')Ldl[O a ml%c PUO essere un u,numo. m_ppui nmdcuudlo ds ndm\la d]. o
“oaiulo, : : : : _ : :

I suicidio pon & quasi mai una du.usmm nnpm\\lf;a %ono meno tquuum §castin cul unga persend.
a meno che non softra di quaiche grave ¢ disturbo psichiatrico o si trovi in circostapse estreme. si

“suicida in plula ad un raptus di disperazione. Pili spesso, il suicidio ¢ 4] punto di arrivo.di un-

I percorso mentale lungo ¢ 1oruoso nel guale I"inscrimento di un “aspedalizzazione puo far precipitare
~la situazione. Infatti. la condizione di ricovero comporta un disagio connesso.non solo alla gravita
della pdtolowla organica, ma anche alla separazione dal nucleo familiare, alla necessitd di adeguarsi
-4 nuovi ritmi. consuctudini. strutture buidldmik alla rinuncia alla privacy. alto stato di dipendenya

C-daghi alud. con conscguente perdita deila propria autonomia. Depersonalizzato gid al momento el

ricovero. a volte poco informato sulla sua malattia e sull'iter diagnostico-terapeutico a cui sard

“ sottoposto. il paziente pud summ in bd]ld di u'mu LhL, non puo domm.m. ne mudlllmu quindi- -
- 'puo duudu di uwltum la v 1lcl : : : S o

Lt suicidm in ()spcdalc rlpprcwnm un cevento scnnnclla di mrncolarc gravitd . ia cui
Cprevenzione si basa.su una. valutazione appropriata delle condizioni -del paziente, sulla

~individuazione dei. p.mcnu @ mchm ¢ snlia canscuuentc 1d(mu_nc di Iﬂlbul_'c ul_nm,_e alla
. prevenzione, - :

~ Lisistono una scrie di mtton di llsﬂ,hlt) relativi al smudm la Toro conoseenza u)nxwu L1 eSSl in
~ - ato di strategie efficac per la riduzione degli ev enth suluddn auvndo sui s
= 1 strumenti di valutazione del paziente: : :

2. profili assistenzialic por | pazienti che hanm) una reazione smudana 0 h,nmnn il xwudm du_

' -'Plu\udano 1a continuita defla cura dll(.hk. dopo la d:mlssmm :
3. processi organizzativiy -~ - .

4. formavione deghi operatori:

5, uinncna amhumak buuuumh
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© VIBO VALENTIA

CCREGIONE CALABRIA
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D Respemsainie; dotn, Papedito Moo

2,_()31.151“1‘1\(0
B obluh\u di quum pmccdum & qucilo di lornire una Ltlldd sl:ulmnu uuh a tutli “h opualun

 sanitari al fine di ridurre it numero di suicidi ¢/o tentati suicidi di pazienti all® miuno dC”li mpn,ddil :
ddl ASP dl Vlbo Vahnlm dcllu sue Strutture dl ncovuo acuuhldlc : o

AMBIT! Dl APPI lC/\Li()N!*

La RaLLonmnda/lom n. 4 del \/hmsum dd%a Saluu I!LOidd LhC "i. evento suicidio va ummlualn :

“un fenomeno generale ¢ non solo ospedalicro. Tuttavia va anuu) pu.sum Lhn. l mps_ddlg, ;mo CESer
© il luogo in cui un paziente decide di suicidarsi™. S : S e
la presente Procedura ¢ destinata - tutti li- opualou che a vario. uiolo 50N0 m]n\olu
nell assistenza sanitaria ¢ riguarda tutt 1 panum che si rivolgono, per diagnost ¢ cure, agli ospedali

el ALS.P, di Vibo Valentia (Vibo V.. Tropea. Serra S. Brune) ed anche alle Silulluu samldm di e

*ricovero acereditate per diagnosi ¢ cura (opgi Casa di Cura Villa det Gerant),

- la presente pmccdum deve essere applicata per tutti i pazienti che vengone mmunu nculz

- Ospedali pu_dclh sia in ricovero ordinario che in day hospital o day surgery.

1l suicidio pud . avvenire in tutto l'ambito ospedalicro, ma  possonw . C85CIC wnsldcmln a

maggiorerischio le arce cliniche guali il Servizio Psichiatrico di Diagnosi ¢ Cara(SPDC). e Linita

Operative di Onecologia. Osletricia ¢ (JIHLLU]OLM ¢ :l Dlpmtmmuo di l muﬂcn/a, nnmh gh spd/l e

o Lomum qm!l St.dlu. terrazze ¢ > vani di servizio.
AIIONI

o Per ld plu uvmm dcl su;udm s.h Ospde]l dchhono (,onslduam h. azioni dl m:"uun du.u:m.

_ '4.1 l’RLSA l\ C f\R]( 0 DLL l’ALllN1 § O D !’R()( ESSI ()R(.AM// A l v I
Per una efficace c_d dppmp;mta pms‘a in canu) del pa/u,nig, vanno pu.\lslu dlmum l\. st (bm.nil

o nui\ s_hl.

. _'41 1 \tmmncsl c(i tsamu(ab:ettm) -

© L anamaest completa va L“Ltuld{d in un L,llﬂ'ld dungii‘nlc che ftavorisea fa comunicazione 't

- operatore © pa/mnu, essiL ¢ uno strumento m;n/m!g, per I'identificazione dei fattori di visehio da

L mnnumdlc

I.a \ahua/mm d;l rischio di suaudlo S ax\ala, di;

a) ricostruzione storica della vita del paziente (diagnosi Lllmdw ¢ valutazione psicosociale).

~considerando in particolare pregressi atti autolesivi ¢ Tamiliarita per il -suicidio. abusi sessuall.
isolamento sociale. eventi negativi signilicativi, anche recenti (ad esempio un lutio. 1a perdita del

Cdavoro, la fine di una refazione impOllleL) B oppouuno bOLl()liﬂ&.d!C LhL L!lLd 1] 's() 40% du
- suicidi ha gia tentato il suicidioy oo : : e

b) analisi delle caratteristiche l!hlﬁl'dﬁthc ¢ socio- culturah dd pancntc Vanno LUH‘\)(JLMI%
“almeno: sesso (I maschi sono piu A nsuhao) ua (mmmcw tra RN i 24 anm 0 supuum a M)

o AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE ++ |
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Gusnai sanna aendade
- Uineio Gestiune del Rischio Clisieo .
O Responsathicsdost Bapedite Mo

isolamento sociale. Da tenere presente che sono pil a rischio 1.maschi ¢ eta compresa tra 3ot
Capniosuperiore a 63, L LR T e
" ¢) - individuazione - di - alcunc “condizioni . cliniche.  in  particolare sindromi - cerebrali
“ organiche.sopraliutta e confusionali. - patologia - psichiatrica “(depressione. . disturbo
~bipolare.schizofrenia, altrd disturbi psicotict, disordini di personalili con COMpOrAMICNIY URYICSSIVY
0 nareisistico o falsa awosuflicienza. personalita bordertine o antisociale, disturbo della condotta.o
- disturbooppositive  provocatorio in ©1d cvolutiva). abuso/dipendenza “(da —aleol, sstupefacent]
 clopsicolarmaci. da giocy). eventuali diagnosi multiple.ansia. attaechi di panico. insonnia, patologia '
- d) esame obiettivo. con atlenzione a seeni tipicl di alcolismo cronico. sindrome da astinenza ¢
0 ellettwazione. tra oli esami elinici. della aleolemia e del CT K urbohvdrate Deficien Transferrin -
o Transfervina Desialata)atienzione ancora ad eventuali segni ¢ comportamenti autolesivi: o
¢) rilevazione di aleuni segni predittori. tra cui: difficolta di ragionamento. commenti o battute sul
" suicidio. affermazioni concernenti assenza di speranza. assenza di stenificato. inutilita, impotenza,

- disperazione, rabbia. bassa . stima di - sé autodenigrazione, pereezione  che ghi eventl siane,
| catastrolici. iperpencralizzazione, lettura deghi eventi esterni come fatti personali. agitazione, scarso .
“controllo degli impulsi. ridotta capacita di giudizio. allucinazioni concernenti it suicidio, sense di
“colpa. mancanza di progetti per il futuro. cceessiva attenzione alla donazione degli organi. ceeessive.
Sinteresse o disinteresse per la religione o recente cambio di atteggiamento nei confronti della stessa.

L possesso "maniacale” di farmaci. pensicro. [isso sulia necessila di fare testamento o di sistenaye i
»articolare atienzione va rivolta ai pazienti fragili sottoposti a repentini cambiamenti di vita ¢ a
Coloro cher T B A S T AR P S
"« presentano una chiara patologia psichiatrica: -7
« manilestano una sindrome ovganica confusionale:
« giungono in ospedale ¢ manifestano tale ideuzione: .
» hanno una reazione suicidaria all’interno dell ospedaler -~ : R A
‘« hanno subito o temone di subire una grave perdita {a seguito delia comunicazione della diagnosi
“odi patologiaoncologiva, del passaggio da terapia curativa a palliativa, di decesso del neonato. i
- depressione post-partum. di amputazione darto e di altre prognosi infauste): L
1) ecolloquio pin approfondito con il paziente ¢ somministrazione defla *BeckHopelessiess
Scale™ nei cast.in cui viosiaun sospetto da approfondire (quindi dopo aver raccolto altraverso
- Fanamnesi le informazioni eirea i rischi). ¢ affidato al medico che ha in cura il paziente il compito
i, effettuare un colloguio pit approfondito con lo stesso, in un clima i vispetto ¢ di fiducia
adottando un altepgiaymento empatico ¢ di ascolto attivo.scegliendo una sede i cut non, viosiane,
Interruziont ¢ venga garantita la privacy. R T P LR

- Una guida per i colloquio. parte ittegrante della Raccomandazione Ministeriale n. -4, ¢ presentaia
nell"Allegato 1. 1 colloguio dovrebbe precedere fa somministrazione del questionario di Beek
(Beck Hopelessness Scafe, Allegato 2). T e e
L Beek Hopelessness Scale (BHS) misurala aravitd degli atteggiamenti negativi tiopefessiesst
‘el condronti del futuro (pessimismo) pereepiti da adolescent] ¢ adulti, 15 compesta da 20 item. con
risposta “Vero/lalso™. cui corrisponde un punteggio di 0 o b che valutmoe Lo wravita delie

aspettative negative sul futuro sia nel brove che nel fungo periodo, T puntopgi vannoe somnmat ¢ i

range del . punieggio totale va quindi da 2 200GH Autort hanno isolato anche 3. fattor: il
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o 3 \/;Lml i
U ffReio Gestione del Risehio Clinico -
Rusponiaaiuiv. dott b «,mhu Merato

pnmo dcnommalo S'emmrenﬂ esprime ”ll Llspdh a!iulm qlldll '1‘1 spemn/a ¢ l'cm_usiusnw. fa
 fiducia (item 1, 6, 13, 15 ¢ 19); il secondo, denominato Perdita della Motivazione. & caratierizzato
“ dalla decisione di non desiderare nulla, di non perseguire quanto desiderato.(item 2 ,3,9, 11,12, 10, .
__'17 ¢ 20); il terzo. Aspetrative Future. uuudada Panticipazione (ncuall\d) {ll un Lln, u st puo
- aspettare dalla vita, un futuro nero. vago ed incerto (item 4, 7, R, 14¢18). - IR

11 guestionario pud essere autosomminisirato o somministrato oralmente ml] m‘mundlou il lunpn
_j)c' I"autosomministrazions, lthlL_.dL ._da 310 ;_n_l_n_uu, _mm_m Ja summumua/mm UldlL
~generalmente 10-15 minuti. - : : S Sl R
“Aa valutanone dcl nsdm) d] sunudm va dmumcnmta in ¢ u‘lcl!a cimnc

4,1 l’crwrw cimlm assntcnualc

: Il ns(.hm di. smudo ¢ nmssnmo nu p imi umm L!Ll uu)\cm < mild plmm \,Llinmm dupn 1‘1'
dimissione. o o : : : _ e :
o Lapresa in carico del pazu,mc olu ad un’accurata v 1iuld/10nt. ndmdc' : :

= Pintegrazione delle diverse competenze (operatori sanitari ¢ informal carcgiver) present nell unitd = -
“aperativa, al fine di coglicre i segni premonitori dell’atto suicidario; ]d neeessaria informazione di

- witto il personale della 10O, sul vischio suicidario dei soggetti ricoverati(scgnalare tempestivaniente

al medico di mmndm ai ;mdm dei 1um; smussm ogm s;tuaxumc di pnluvmk pu mlu per il o
S paziente): S : : - Lo '
.« Tobbligo di dvmlusl dul]u conqulum, spwnhsudm pSlCO]()“th\. PSthldllthC incaso i
* rischio elevato: se necessario, oitre Ja foro consulenza. psicologi ¢ psmhmm ;’msunudmm Leraphi
- ad hoe ¢/o decideranno it trasferimento presso FS.PD.Cose il pr. nop & wid ricoverato in tale U0
“» fa delinizione delle modahta dl vigitanza ¢ controllo dei pazienti, sulla base della gravitd el
-.muhm individuato (nef easo, io alto, predisporre una vigilanza personalizzatn 24 ore su 2 240
o+ la necessita di manienere un adeguato divello di vigilanza sia se - il paziente < uubam S
. _pdmdo%ahnum s¢ i sintomi sembrano alleggerirsi, Particolare attenzione deve essere prestata. ShE
~_in-occasione. di trasferimenti intraospedalieri per esamifaccertamenti chy dumnu Je u:‘c_;_cmli SN

- poturne, quando il rapporto numerico tra pmsnnalc ¢ malati si niduee:

=i} coinvelgimento di altri specialisti ¢ dei medici di medicina generale ('\I‘\/i(u) Si pu u\mplL
Panamnesi che per favorire la continuita terapeutica al momento detla dimissione: L
‘e 3] maggiore coinvolgimento possibile delle Idmlgm dwll amict. bld m.lla msc d] \alulannm J
-~ nella gestione dei fattord di rischio; ' . TR - : :
Celevenwale cotlocazione del paziente a rischio in una stanza in pumamlm Lkila pmm/amu JL!
Cpersonale. sanitario per avere (snpmuuuo nelle ore nnllmnc) nmugmn pm\]bmm di. controtlo,
evitando. se possibile. i letti vieino alle finestre: Lo
L\ana]mcntx, il u)lmolglmcnm. sulL\ bm dl p:otowﬂ k:onr_;_‘m'd_mi. ”(li_ \fo_E_umuri ';)rcpa_u'zui._
all’uopo: AR L . )
RAtHE! Lomummnom ddL"leld tra "11 C.opudton £ ua questi ¢ pazienti: :
- Lo preserizione di terapie “personalizzate” per 1 soggetii ritenuti a rischio suicidario,
*Allatto della dimissione di pazienti ¢he hanno tentato il suicidio ¢ opportuno, assicurnre:.

© =la disponibilitd immediata di un referente ospedaliero da contattare in caso di bisogno:
= Tintegrazione ¢con 4 servizi tu;mnm!l souosdnlldn per fm nire \u;};mtm llsu..o pslu\lmuw mn,
: modo aum) continuativo. .
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8¢ si valuta che un paziente sia a rischio di suicidio, & opportuno adottare anche e seguenti - -
__mmum:"*‘“-] e T T e D e
- controtlare che non sia in possesso di propri farmach; R . SRR
i chicdere la collahorazionc_dci familiari cd amici del paziente. per evitate che questi possa entrare
i pOSSESSO di oggetll. sostanze. capi di abbigliamento. et “che potrebbero essere atitizzat
Cimpropriamente: S A I S N L
- sensibilizzare gli addetti alle pulizie di reparto a lenere sempre sotto controllo il carrelio con, -
~prodotts chimici pericolost (candegging, detergenti. acido muriatico. ete) R Lo
- porre in atto misure che impediscano, alla persona a rischio. di accedere senzi "adeguata
- vigilanza ad ambienti dove pud risuttare pit facile togliersi la vita (ad s, docee). o procurarst
-mezzl (ad ¢s. oggeti taglicnti. cinture. corde. lenzuola, farmaci) per togliersi la Vit
. intensificare la vigilanza sul paziente (11 24). R SR
Quni_operatore. deve  gssere .gds:g.t.l,:cuam_mmg._.._i.ni'f.o..t:.m,a;t,gm_x.igu@u‘d Y
1

L comunieare, tempestivament jo responsabile eveniuali disit

e misure adottte, e deve
zioni o problemi organizzativl. o

- Unefficace presa in carico del paziente q rischio richicde che I"éyuipe medico-infermicristica -
~effettu giorpalmente fa rivalutazione del rischio suicidio. Sia nclla cartella medica ¢he in quelia
-~ infermieristica devono essere riportate Je osservazion quotidiane. ¢ e eventuali rivalutaziont del -

15 particolare rilevanza ¢ "adeguata assistenza infermicristica. Nella srevenzione del suicidio del
Cpaziente 10 ospedale. un ruolo importante pud Tssere svolto dall’intermiere quale interhocutore
privilegiato col pazienie. in quanto costantemente presente in eparto ¢ Spesso ~confidente” e

- problemi personali del malato. Nel caso di paziente considerato a rischio, ¢ ibndan_wn;ulc_Q_hc questi

- sia trattato con adeguate cautele, quali: .
-l rispelio ¢ la comprensione per la sua sofferenza: _ S Sl
- Ha creazione diup, rapporto di conlidenza. che lo induca a comunicare - propri sentimenti v

- Jattuazione g oounn sorvegliunza attenta € “continua, ma anehe disereta © Tispellosd o
_ .:rcsponﬁahil%z.z,uzicmc progressiva del, paziente, che lo aiuti a raggiungere ¢ manieners un autonomia o
Copelacuradisé oo ST e e e T B
_—_l_'incoraggiam_cn_t_o_di ogni suo tentativo di socializzazione,

© 4.1.3 Continuitd ospedale ~ territorio -

- Aatto delta dimissione i} paziente dovrd esserc segnalato al servizi territoriati ¢ sociosanitar
©eompetent per residenza det paziente al {inc di garantire una continuitd assistenziale, {le modalita,
codi segnalazione sono indicate nell’allegata flow-chart — Alicgato 3) ; I T

\

o La dimissione Jall ospedale ¢ uno dei momenti in cui awnenta il vischio di suicidio del paziente. [
~cause probabili comprendono it persistere del problems clinict. Ja mancanza di una buona relazione

- con Iéguipe © di un riferimento extraospedalicro. 1o scarso supporto Tamiliare. ja ricsposizione ai o
o fattori stressanti ambientali ¢ 1] pit facile accesso al mezvi sujcidart. N R

L Per i pazient b rischio di suicidio.e opportune assicurare alla dimissione:
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- psicologico, assistente sociale. CSM. clc). S
- il raccordo con i} MM per concordare il tipo diintery cmo pi{l opportuno:

- Yaffidamento ad un familiare .o altra persona significativa.. adeguatamente jnformata, con 1

consenso del pd/iL‘ﬂtL riguardo alle condizioni cliniche. i trattamenti in £OTsO, i possihih scnmh
 daliarme. i servizi e le figure sanitaric a cui riferirsi in caso di necessits = o -
. Porientamento verso seyv i7i territoriali socio- _sanitari (CSM. Ser/TLeta) o altr spumlhu al {inc dl

_udmnlnc la wnunmla mmmxmk pu pmsurum \dlma/mm a.d us.muah cure cummpudaimu

. '4.1.4 I‘ntlu)l‘m indicazioni per U () S.S.V.D. ()nc()l(wm : 2

e 1l canero yappresenta sempre, per il paziente ¢ per la sua td]mnlm. und nm\d cslwluvhm
' .:s:.onvolm,lm_. una fTatiura nel senso della continuita del sé. -

« I eancro Cuna malattia del corpo. degli affetti e e delle relazioni che \i nutu di puurc relative

“al vissuto di perdita di relazioni e di un pdu;momo di 5‘105'~,lhlllld pu p:oulil HUHP'\,SI RIS

a realizzati. sicordi. futuro non pin possibile. :

Lo Y] gischio di suicidio ned pazienti . oncologicl € lT)dL’,L,iO!'L nspulo a,ila popola./mm,
~generale ed € spesso sottovalutato. Per inquadrare meghio il problema. uli psichiatri det
“ - Public Health England hanno pubblicato su JAMA Psychiatry U analisi dei decessi di
Coltre 4.7 milioni di pazienti diagnosticati in Gran Bretagna tra i1 1995 ¢ il 2015,

o scoprendo ehe i suicidi rappresentano lo 0. 08% del totale. ovvero un lasso aupumm del

20% rispeito @ gqueto detla popolazione acnerale. {l rischio o il doppio per pazicnti con

~ diagnesi di umore. dell'esolago, dello stomaco. de i polmum ¢ del pancreas ¢. addinttara.

quadruplicato nel caso Lll nmsmdlonm ll uschso | massum) nu ;mm] sei mesi dopu %

5 'dmgnml : o B : : : L L
=K ' necessario mettere inatio stmtw;e plu entivc

Lo screening routinatio. del * distress” psicologive, nteso come S esperivnzd. crozionale.
spiacevole. mudiifattoriale psicologica, sociule eco spirituale. che. pug dnterferire m’s,uuumrmu COi
o Tar-capacita di affronmtare il cancro, | suoi sintomi fisici ¢ il suo fraftameno o una priorita ed uno '

- standard di cura da L‘Hthtllet duunu Lute 1c fasi ddiﬂ mdlatlm Ld in ql.ld]‘xhl\l selting dl cura

“oncologica.

- Syatilizza mutmaummnlx_ la %huda dl misurazione dLl disagio dd ?\( ( N _ o
Tale. strumento consente "individuazione dui pazienti a Hschio ¢ dei loro bisogni ¢ Tinvio ado.
- psicologo/psichiatra per vh appmtundlmmls dmunosnu ¢ terapeutici. /o all’ ahmstcnlg_sociulc LY

Sl d‘ﬁhlumc s;}unualu

5. CARATTERISTICIE STRUTTU RALI DELL'OSPEDALE . S

'-':__S.l_.ljt)sf)_cdzlle :
i

*opportuno che l'()\‘pcddk m,l mpum dd!a dwmla dLHd pusona dl\.pon Q. mpumndu la, pr mnla :

¢ i limiti di spesa. di: : . :
» dispositivi di sicurezza. qualt sumluic di sicurezza, \1dm a circuito thusu a!lmml. nn(,ahmrc'

AR S inhssi d1 siCurezZa, Ove powhlk assicurandone una manutenzione adwuala (um mntawiau o
e ;wuaado al punts iuu. l”’lC‘HU\, du plam d!m I B e -

- Ta comunicazione d1 Illunm,nu da u)mauasu m Caso dl his._u_gno numeri di .tclcll‘mq._scr\‘i_/:éu: -
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“o strutture ed altrezzature (ad esempio, docee.e cabine docee) che non supgesiseano usi Hpropri -
o omisure ehe impediseano alla persona a rischio di accedere p.mezzl per oglicrst a vita. (ad
S Csempio, ogeett taglienti. cinture, corde, tarmaci). - o S S T T

6. FORMAZIONE. R

W effenuata formazione specilica del personale in merito a tale problematica. in particolare con
richiami -alle modalitd di comunicazione. sui vischi connessi al suicidio, sulle modality di
Crevenzione ¢ controtlo. T SRR SRR MR R T
- 1 personale da formale - dovra cssere quello delle Upita Operative maggiormente cotnvolte, il
“personale di supporto ¢ yolontari gia precedentemente individuat, =~ AR

La formazione mirerd a far conoscere la presente procedura ¢ lutte le informazioni hecessaric o '

- gestire, a qualsiasi titolo. pazienti con rischio suicidario,

© 7.SEGNALA ZIONE DEL SUICIDIO O DEL TENTATO SUICIDIO . L

i caso di suicidio o entato suicidio di un paziente in ospedale: . T
1. Bloperatore sanitario (medico. infermicre od altro professionista coinvolto nell evento o che e
_$ia venulo a conoseenza) comunica quanto accaduto a} proprio Responsabile ¢ alla Direzione

L Sapitaria di presidio. o T _ : i L
2 Se Paceadimento soddisfa 1 eritert per essere definito evento sentincllagsuicidio ¢ vere tentato
suicidio sono. sempre eventi sentinella). 1 operatore sanitario invia segnalazione aila 0.
Gestione del Rischio Clinico. secondo la procedura prevista a livelio aziendale ¢ Papposita schoeda,
" di segnaluzione (seheda A del Protocollo Ministeriale per il Monitoraggio degli fvent Sentineilal,
.3 1a LLO. o UMY Gestione del Rischio Ciinico provvede ad inserire evento nel flusso SIMIS
~utitizzando le informazioni fornite dadl operatore sanitario. Suecessivamenie promuove anindagine
“interna. volla a raccoglicre ed analizzare. mediante la Roor Cause Anclysiy o aliro metedo e o
Cinformazioni necessarie ad approfondire le cause dell evento. i fattori contribuenti. i} piano dazione
“da intraprendere per fimuovere tali rischi. Al termine dell analisi. ed entro 45 giomni daila data inoul

si & verificato Pevento. inserisee nel SIMES le informazioni raccolic nella scheda B del Protocolle.

- Ministeriale, 7

 8.COMPITIERESPONSABILITA

3.1 Direttore Medico del Presidio Ospedaliero Unieo '

~1 Direttore Medico di presidio:

o provvede alla capillare ditfusione della provedura sulta prevenzione del suicidio del paziente in
ospedaler T R TR S o :
- -~ vigila sull"applicazione della stessa,
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8.2 Ailrl Dlrulml : o : - S : o - :
I Direttori di U.().!])].’i/\/l)ipmlnnuuo/\cu 210 provy LdOI}O de d1$iusmm ddld pmuchlld atatto il
_ _personale operante nelie rispetiive UL.0O0./Servizi. Sono responsabili dell” cffettiva applbicazione
“ della stessa alla pratica assistenziale ¢ del monitoraggio nel tempo dei fivelli dioconoseenza ¢ di
“adesione del personale alle presentt indicazioni. Inoltre, in assenza del Dirigente medico.o quandu

e svolgano diretiamente -le. lun/wm. QSSUMONO Andn, i nmplu ¢ le l_Ch)l.)llhdhlllld dl cui al oo

Csuecessivo punto 8.3

- provvedono a segnalare alla 1.0, (susuom dd Rischio C lmlu) ai 1)mu0u \lullu\ d| medm_-._'

'_L‘\ miuail eventd sumnclld (suludl o tuuau ‘al!llel)

"~ 83 l)irigcnte \/lcdico

1 Dmmnlu Muedico: . : : S T .
lL‘;ponsdhlh. ds,l]a \a{um/mm, dx,l HSthO dl smud;o m tuul i pam.nu HCOY lell d-.,]la ulalml

presa in caricor : L : . :

< fornisce al (‘u(ndmamu infermieristico ¢ dUh mlumaul mdmvmm sulh, misure dd luloihuu per

" aumentare la sicurczza nel caso di pazienti valutati a rischio dl sumdm {m!r .-m!.'m.nm: dmrruu-

risultare seritte in cartella medica ed infermieristica).

- provvede o seenatare alla U0, Gestione del Rmhm (lsmm ai I)mlum \luiu,n ch Pusulm

Y u]tunh cu,nn \umnulia {‘aLHlel o muau amudi)

~ 8.4 (‘omdm.ltm ¢ infermicer islius
1} Coordinatore infermieristico: : : S : . N
. collabora ¢on il Dirigente medico nella \aiumxmm d(.,l nsr..hm Lh smudm nei ;m/acnli S

ST u,ovcmu nella definizione delie modalita di sorveglianza det dsl nluu ll a Il\Lh

& responsabiie della vigilanza ¢ della gestione del paziente:

-' egnala alla 1.0, Gestione del Risehio C llmw ai Dm,uon, I\/h.dlw di P Ls_idio eventuali eventi -

s mmdla. {‘aLilL]dl 0 1u_nla[| smudl}

k 8.:' lnfcrmicrc ed ().S.S
1 infermicre ¢ I'OSS: - SRR R
- collaborano con i Dnlgunlu dewo Ld in¢ ooulmatm infermicristico mlla vabutazione det
Crischio di suicidio nei pancnl; ricoverati, nella sorveglianza ¢ gestione dei ‘asi 1jilc;mli_z}_ rischio @
“nella vimozione di wii i fattori ambientali sfavorevoli: : - ST

- seenalano al Dicettore. delta propria LLO.. alla U0, Gestione dd R1~,Lhm ¢ imlua ¢ __al_ l')il_'uunrﬁ '

\’iLdlu) ds l’tu,]dm L\ L!ﬂUdh uum summlia (sulud 0 tentat ‘»Uludl
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C A o (‘unnm th] Rivehio Clinien |
Reanormabiic Jdot i \l‘ulilu Muorin

l,‘l 110, (;cslmnc dci Rlschm ( hmcn p uu,upd de pmm.li.x/mnc d\.ﬂd pmudum PEOMUIOVE © -
- diffonde da procedura. aliu. l)siwmm \h,du,in di. l’u.sldm P, () \’ ho Vy me. Hum \m B;unn '
. Tropea). . _ _ S S ' S '.
e suddetle . i)numm SOno 1Lsponsdh111 ddla caplllau, dlilusmm le a- pmudum nomik dLI -
lL]c.lll\O ﬂmmlm uwm mnllru wl!abomnu allmm appimumm R - SRR

= PusumIL Sanitarto mmmlm mli assistenza al paxu.nll im fa 1u.pmmh|hm ddi appliwmnu di
Autte le indicazioni contenute nella presente procedura. : :
La L0, Gestione del Rischio Clinico monitora eventuali event summlla wudau dl smudm 0 al o
__hnmm sumdm dt.] paxlum in Ospde]L L ' -

-Sc"nal‘uwnc dcll evento SL‘HIII]C”A 1tl|\¢mnnc del pmtnu)llt) d: monitoraggio . -
[ "Azienda deve Havorire . la scmmhvmm du.zll L\Ll'lll sent mcHa uam w©w spa.ulsuhu pmculuu o

- aziendali, EER - e T D S B
L evento. sentinedla ‘nuudm di ;mzluuc m ospudalu dcvc essere 'scgnul:nn_ a cura
- Responsabile dell .0 /Servivio  Gestione  del -Rischio  Clinico. -secondo il protocotlo Sl
- monitoraggio degli eventi sentinella dl Miniswero della Salute. R T T P '

9. DISPOSIZIONI FINALI

o *)l\alid:!a_f'.:-'. : UL . G : —

U L presente pmudum dg\c eSsere appl:mtd in aggiunm alla Raccomandazione Ministeriade n. 4.
L -:E ospedali dell”ASP di Vibo, Valentia ¢ sostituisce ovvero integra. L\\_Hlild]l altre dispmi/mm

uu b ukiL!”\L dm s usulmu. m mmmsm con ptcudmtl dlsposa/mm p;uak su qm sl

2 9.2 Ageitornamenty : : : - - Co
% OO Presenle sar n.iLl)lUlﬂdld dl norma o"m e anm OpplllL amln |‘)Hmd yuando su e

: \E_wﬂ.\n k..\\hd re la muxslm
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:ALLEGATQi:
(:mda perll (3110qum con 11 panentc'

Ia pmsmlc g:ulda \uok, ‘costituire una traccin con la qualu nh upudlun pnsmnn u)ndnuc 1!
- colloquio ¢ sviluppare, quindi, in relazione ally specitica situazione. una propria linca operativa,

Essa pud essere utilizzata guando vi & un sospetlo. da appmlnndm (dopo aver qmndl munlln_ B
- attraverso anamnesi le informazion circa i rischi). ' : : :

- B opportune che 1 colloguio avvenga in un ¢lima di ns;m oo fiducia: & pu[d Nl eeessirio
seegliere una sede in cui non vi siano inlerruzioni ¢ venga parantita la privacy ¢ ¢he consenta di
~porsi in costante atteggiamento -cmpatico ¢ di ascolto atlivo  nei Lonlmml du.l pd/mnu I
importante. inoltre. cercare di non perdere il contatto oeulare con i} ;mzimu ' '
 Durante il collogquio porre aticnzione alle interruzioni delta comunicazione. atle dlluma/mn mirite.
“a suscitare. senso di colpa negli altri o a imporre comportamenti. rivoltd a specifiche persone ol

mundo intero. Nel seguito vengono clencate ateune domande ¢he possone essere wilizzate per

- conduzione del colioguio. du yvanno seelie ¢ adattate alla specifica situazione. Nel cotloguio. cheva

~iniziato in modo graduale. ¢ opportuno far riferimento a fatti, facendo procedere ajeune domande
Csudlo stato danimo a quelle sulle intenzioni suicidarie. Esse sono utili per accertare entitd <det

“rischio di suicidio. se ly persona ha forti sensi di colpa o se prova una forte rabbia per un 1o S

subito ¢ spera con il suicidio di susc:tau dhd”lﬂ umpmnlo nel L()lpu\nk i lalmn pmlutm
' risc_hio ltuu\u dl more, ' L R > : S

- Come stosente?
= Che progent ha quando osee da%l ospulaic
= 81 ¢ sentito gt recentemente?
S NT¢ Mk sentito cosi in pmu,duva
SR e hL COsE LT SUCEeSIR0| 7 C : o
C-07¢ qualeosa ehe La preoceupa o l a ltllbd mulm’ ' : - L :
Slnche M o le persone (v Lntuaizmnlc spuul\uus.) vicine ! mutnnn Ll vita pm '
::'_EI" !i\' : P . . - . . ’
- Hasvato Vimpressione dl nen td;u:la plu‘) Hal® ;mp:cmmu du, non. ¢l $i una v ia dl usula
~serte di dovere espiare qualche colpa?. oo : U L
“- Adeune persone nella sua ‘sllle/lUlk pmsmhbcw Lhc non \dh. !a pena dl u)ntlmmw Wy 1\ cre.
:|_‘.‘ suceesso anche a bei? : : : : Lo .
- fla mai pensato di farsi del male (0 {wium la \:m) (omu

Con che frequenzat Le sovvengono tali pumul’

~ 2 Per gquanmo tempo ci ha pensato negli ultimi_ giorni? Che wsdi ha trattenuta L!a nln ! (( o
consente diidentificare § fattor pmldlm) : o o = e
o= Ha mal chiesto aiuto A chi si e rivolio? Qualcuno Te ¢ stato purlicolm‘mcmc vicimo?!
- 11a mai pensato o come ¢io influenzerchbe la vita dei suoi cart? (Se ha famiglia) .
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