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Sperimentazione della procedura per la
prevenzione del suicidio in ospedale
nell’ASP di Palermo



Ministero del Lavoro, della Salute e
delle Politiche sociali

= Il D.M. 11 dicembre 2009, “Istituzione del
sistema_informativo per il monitoraggio degli
errori in sanita” emesso dal Ministro del
Lavoro, della Salute e delle Politiche
Sociali, disciplina la rilevazione delle
informazioni relative agli eventi sentinella e
alla denuncia dei sinistri e descrive le
modalita di trasmissione di tali dati dalle
Regioni e Province Autonome al Nuovo
Sistema Informativo Sanitario.




= Il SIMES prevede I"attivazione di tre livelli di infer'venfo., tra
loro complementari e rispondenti ai criteri di priorita n.az!onale
1) Il monitoraggio: consente Iq raccolta delle informazioni

relative agli eventi sentinellq e dei sinistri per la valutazione dei
rischi. il
2) Le raccomandazioni: elaborate sulla base delle informazioni
raccolte tramite il monitoraggio hanno lo scopo di fornire
indicazioni agli operatori circa le azioni da intraprendere per
migliorare la qualita dell'assistenza

3) La formazione del ersonale: ha lo scopo di incrementare Ig
conoscenza degli operatori rispetto a metodi e strumenti per il
miglioramento della sicurezzq dei pazienti



IL MONITORAGGIO

» Gestione degli Eventi Sentinella:
I' evento sentinella & un evento avverso di
particolare gravita, potenzialmente evitabile, che
puo comportare morte o grave danno al paziente e
che determina una perdita di fiducia dei cittadini
nei confronti del servizio sanitario.
Il verificarsi di un solo caso é sufficiente per
dare luogo ad un'indagine conoscitiva diretta ad
accertare se vi abbiano contribuito fattori
eliminabili o riducibili e per attuare le adeguate
misure correttive da parte dell'organizzazione"



Evento Sentinella

= L'evento sentinella e un evento inatteso che
comporta la morte o gravi lesioni fisiche o
psichiche o il rischio di esse

= E’ un indicatore sanitario la cui soglia di
allarmee 1

= E’ sufficiente che il fenomeno si verifichi
una sola volta perché si renda necessaria

un‘indagine



Lista Eventi Sentinella
Ministero della Salute

1. Procedura in paziente sbagliato
Procedura chirurgica in parte del corpo sbagliata (lato, organo o parte)
Errata procedura

Strumento o altro materiale lasciato all'interno del sito chirurgico che richieda un successivo
intervento o ulteriori procedure

Reazione trasfusionale conseguente ad incompatibilita ABO
Morte, coma o gravi alterazioni funzionali derivati da errori in terapia farmacologica
Morte materna o malattia grave correlata al travaglio e/o parto

Morte o dingilité permanente in neonato sano di peso >2500 grammi non correlata a una malattia
congenita

Morte o grave danno per caduta di paziente

© ®Now PWN

10. Suicidio o tentato suicidio di paziente in ospedale

11. Violenza su paziente in ospedale
12. Violenza su operatore da parte di paziente

13. Morte o grave danno conseguente ad un malfunzionamento del sistema di trasporto
(intraospedaliero, extraospedaliero)

14. Morte o grave danno conseguente ad inadeguata attribuzione del codice triage nella centrale
operativa e/o all’interno del pronto soccorso

15. Morte o grave danno imprevisti conseguenti ad intervento chirurgico
16. Ogni altro evento avverso che causa morte o grave danno al paziente

Societa Italiana VRQ, 2001



LE RACCOMANDAZIONI
MINISTERIALI

= L'Ufficio Qualita delle attivita e dei servizi della
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
dei livelli essenziali di assistenza e dei principi etici
di sistema, in collaborazione con esperti di Regioni
e Province Autonome ha dproweduto, fin dal 2005,
alla stesura e diffusione di "Raccomandazioni” per
offrire agli Operatori Sanitari informazioni su

condizioni particolarmente pericolose, che possono

causare gravi e fatali conseguenze ai pazienti. Esse

si propongono di aumentare la consapevolezza del
potenziale pericolo di alcuni eventi, indicando le

azioni da intraprendere per prevenire gli eventi
avversi.



LE PROCEDURE

Sono i documenti alla base del sistema qualita;

sono le "Modalita definite per eseguire un'attivitd o serie di attivita
e comunicazioni, tra loro interrelate, per portare a compimento un
servizio per il cliente/utente; devono esprimere chi fa, cosa fa, come
e fatto, dove, quando, percheé e chi ne & responsabile”.

Rappresentano quindi lo strumento con cui le strutture sanitarie
rendono il piu ?ossibile oggettivo, sistematico e verificabile lo
svolgimento delle attivita, soprattutto per situazioni ad alta
complessita.

Le procedure sono gli strumenti che I' ASP di Palermo intende
utilizzare e diffondere per regolamentare i processi e le attivita piu
complesse. Dopo I'approvazione della Direzione Aziendale le procedure
devono essere diffuse e rese prontamente disponibili a tutti gli
operatori interessati e periodicamente sottoposte a revisione per il
loro aggiornamento.



Ed inoltre ...... )2

= Protocolli

m Istruzioni operative
= Linee Guida

= Raccomandazioni

= Regolamenti



Ministero della Salute
DIPARTIMENTO DELLA QUALITA

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE
ANITARIA, DEL LIVELLI DI ASSISTENZA E DEI
PRINCIPI ETICI DI SISTEMA

q er@
(*’?‘ to UFFICIO III

Raccomandazione n° 4
Marzo 2008



PREVENZIONE DEL SUICIDIO
DI PAZIENTE IN OSPEDALE

Il suicidio in ospedale rappresenta
un evento sentinella di particolare
gravita la cui prevenzione si basa
SU una appropriata valutazione
delle condizioni del paziente



.....come fare......

= 1) strumenti di valutazione del paziente;

m 2) profili assistenziali per i pazienti che hanno
una reazione suicidiaria o tentano il suicidio
che prevedano la continuita della cura anche
dopo la dimissione;

= 3) processi organizzativi;
= 4) formazione degli operatori;
= 5) idoneita ambientale e strutturale.



4.1.2. Percorso clinico
assistenziale

lintegrazione delle diverse competenze (operatori sanitari e informal
caregiver) presenti nell'unita operativa, al fine di cogliere i segni
premonitori dell'atto suicidiario;

la possibilita di avvalersi delle consulenze specialistiche psicologiche e
psichiatriche;

il coinvolgimento di altri specialisti e dei medici di medicina generale
(MMG), sia per completare I'anamnesi che per favorire la continuita
terapeutica al momento della dimissione;

il magdqiore coinvolgimento possibile delle famiglie e degli amici sia nella
fase di valutazione che nella gestione dei fattori di rischio;

il coinvolgimento, sulla base di protocolli concordati, di volontari
preparati all’'uopo;

una comunicazione adeguata tra gli operatori e tra questi e i pazienti;

la prescrizione di terapie “personalizzate” per i soggetti ritenuti a
rischio suicidiario



All'atto della dimissione di pazienti che
hanno tentato il suicidio € opportuno
_assicurare:

ula disponibilita immediata di un
referente ospedaliero da contattare in
caso di bisogno;

» l'integrazione con i servizi territoriali
sociosanitari per fornire supporto fisico
e psicologico in modo attivo e
continuativo.



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO

Procedura

"Prevenzione del suicidio del paziente in
ospedale”



Il gruppo di lavoro:

= Direzione Sanitaria Aziendale

» Unita Operative Qualita e Risk Management

= Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze
Patologiche e NP dell'Inf. e dell’ Adolescenza

= U.O. di Medicina e Geriatria Osp. Ingrassia

= U.O. Ginecologia Osp. Cimino di Termini Im.



Matrice delle Responsabilita

FIGYRA CHE SVOLGE L’A'I'I'IVITA >
W DESCRIZIONE DELL'ATTIVITA

Medico U.O. di
degenza

Psichiatra

Coordinatore
Infermierist
ico

Infermiere

Associazione
di
Volontariato

efuare 'anamnesi valutando e registrando in cartella i potenziali fattori di
io di suicidio (vedi scheda 1 all. 5)

R

Richiedere consulenza psichiatrica per i casi con fattori di rischio di suicidio

Effettuare consulenza psichiatrica (vedi all.3)

Valutare rischio di suicidio

Stabilire il trasferimento presso U.O. di Psichiatria se rischio alto e condizioni
strutturali e organizzative non adeguate

Informare I'equipe della presenza in reparto del paziente a rischio(vedi
scheda 3 all. 5)

Coinvolgere I'Associazione di Volontariato nella gestione del paziente a
rischio di suicidio

Informare i familiari del paziente sul rischio di suicidio del loro congiunto e
sulla necessita di togliere al paziente oggetti potenzialmente lesivi di
proprieta dello stesso (vedi scheda 3 all. 5)

Definire modalita e periodicita dei controlli proporzionali alla gravita del
rischio (vedi scheda 3 all. 5)

Responsabilizzare e coordinare il personale infermieristico sull’attivita di
controllo del paziente a rischio

Trasferire il paziente in una stanza di degenza, ove disponibile, in cui & pit
facile il controllo da parte del personale di assistenza (vedi scheda 3
all. 5)

Predisporre un accurato controllo del paziente durante i trasferimenti(vedi
scheda 3 all. 5)

Controllare periodicamente il paziente verificando che nell'ambiente di
degenza non vi siano presenti oggetti potenzialmente contundenti o
a rischio di autolesionismo (vedi scheda 3 all. 5)

Programmare le dimissioni e i controlli successivi presso i servizi territoriali
competenti e informare sul supporto offerto dall’A. V. (vedi scheda 3
all. 5)




Procedura
Prevenzione del suicidio
del paziente in ospedale

= Indicatori di monitoraggio
= Conservazione

= Riferimenti bibliografici

= Allegati



P

AZIENDA SANII

Allegati

PROYINCIALE

= Allegato 1 : requisiti strutturali

= Allegato 2 : potenziali fattori di rischio di suicidio
a) fattori di rischio evidenziabili durante
I'anamnesi medica ed infermieristica

b) segni di abuso/dipendenza da alcool
e/o sostanze stupefacenti

c) Segni e Comportamenti suggestivi di
rischio di suicidio



Allegati

= Allegato 3 : Guida per il Colloquio con il paziente con
sospetto rischio di suicidio

(allegato della Raccomandazione n.4 del Ministero della Salute
“"Prevenzione del suicidio di paziente in Ospedale”)

= Allegato 4: Attivita da compiere per i pazienti a Rischio
di Suicidio

= Allegato 5: Schede di rilevazione



CARATTERISTICHE ANAGRAFICHE

Nominativo Eta (eta arischio | Sesso
Nato/ail....... 15-24 0> 65 E[ 5. Ml
anni )

Si suggerisce di richiedere la consulenza psichiatrica anche se presente “un solo fattore”
gg un solo rattore”

S |N
o

It

RICOSTRUZIONE STORICA DELLA VITA DEL PAZIENTE

Pregressi tentati suicidi (specificare data e tipo ) : ..................

Pregressi atti autolesivi anche mascherati (considerando in particolare incidenti stradali
ripetuti,etc.) : ...............

SCHEDAnN. 1
Da inserire in cartella clinica Familiarita per il suicidio (grado di parentela): ............
Potenziali fattori di rischio
di suicidio rilevabili Vissuti traumatici o conflittuali che il paziente pud aver solo apparentemente superato (ad es.

X abusi sessuali subiti, allontanamento dai cari, etc):
durante 'anamnesi

medica Perdite (ad es. recente licenziamento, separazione, lutto, divorzio etc.): .........

Isolamento sociale

ACCERTAMENTO DELLE CONDIZIONI CLINICHE S| N
(se presenti specificare nelle righe ile p ie icate) 1 0

¢4

Sindromi cerebrali organiche, sindromi organiche confusionali, con disforia depressiva.

Patologia psichiatrica : ...... (depressione, disturbo bipolare, schizofrenia ed altri disturbi
psicotici, disordini di personalitd con comportamento aggressivo o narcisistico o falsa
autosufficienza, personalitd borderline o antisociale, disturbo della condotta e disturbo
oppositivo in eta evolutiva)

Abuso/dipendenza (da alcol, stupefacenti e/o psicofarmaci, da gioco): .........

*apporre una X nella
Patologia terminale, passaggio della terapia curativa a quella palliativa: ....................... casella prescelta

Firma del
Malattie incidenti invalidanti: ........................... Medico:

Amputazione di arto o altre gravi alterazioni dell’immagine corporea dovute a malattie e/o
incidenti




SEGNY/
RILEVARE

COMPORTAMENTI DA

Datae
ora

Firma
dell’opera
tore

Commenti o battute sul suicidio; idee o deliri di morte o di
rovina, allucinazioni concernenti il suicidio

Affermazioni concernenti 1’assenza di speranza e di
significato o che mostrano senso di inutilita e impotenza

SCHEDA n. 2
Da inserire nella cartella clinica e
infermieristica
SEGNI E COMPORTAMENTI
SUGGESTIVI DI RISCHIO DI
SUICIDIO RILEVABILI CON
L’OSSERVAZIONE DIRETTA DEL
PAZIENTE DURANTE LA DEGENZA
(elenco non esaustivo)

Si suggerisce di
richiedere la consulenza
psichiatrica anche se presente

“uno solo dei segni/comportamenti
descritti”

*Apporre una X nello spazio
sottostante in corrispondenza del
segno e/o comportamento rilevato

Comportamenti inusuali quali: richieste improvvise e
immotivate di uscire dal reparto, dono di oggetti cari, saluti
particolari, pensiero fisso sulla necessita di fare testamento o
di sistemare i propri affari, eccessiva attenzione alla
donazione degli organi

Atteggiamenti di disperazione, rabbia, scarso controllo degli
impulsi, aggressivita, anche autodiretta, bassa stima di sé,
autodenigrazione

Percezione che gli eventi siano catastrofici

Agitazione o rallentamento psicomotorio, fasi di agitazione
verbale alternate a fasi di calma apparente

Senso di colpa

Mancanza di progetti per il futuro

Scarso interesse per la cura di sé

Solitudine, percezione d’assenza di aiuto dall’ambiente
esterno con ripiegamento su di sé, umore depresso

Altro:




Attivita da compiere per i pazienti a rischio di suicidio

Medico

Infermiere

Informare I’equipe della presenza in reparto del paziente a rischio di suicidio indicando la necessita della
tempestiva segnalazione al medico di turno ogni situazione di potenziale pericolo (medico)

SCHEDAN. 3
Da inserire nella cartella
clinica e infermieristica

Apporre una X in
corrispondenza delle
attivita da eseguire
che andranno
registrate quando
verranno effettuate
nel diario delle
rispettive cartelle
NOMINATIVO.........

THATe ¢ Sensibi thitliari del paziente sul fischio di“suicidio“del Toro congiunto ¢ sulla necessita di
rimuovere oggetti potenzialmente lesivi di proprietd del paziente (cinture, lacci, coltelli, oggetti in vetro, etc)
(Medico e Infermiere)

M 1

una cc icazione costante ed
e i familiari (Medico e Infermiere)

g tra il personale deputato all’assistenza e tra questo, il paziente

Definire modalita e periodicita dei controlli proporzionali alla gravita del rischio (Medico)

Nei casi di rischio elevatissimo o di tentato suicidio prevedere la presenza di personale aggiuntivo per il controllo
diretto del paziente o concordare con il responsabile dell’Unit Operativa di Psichiatria un eventuale trasferimento
(Medico)

Controllare ad intervalli regolari il paziente a rischio valutando attraverso il colloquio, il tono, I'umore dello
stesso: in caso di variazioni significative informare il medico (Infermiere)

Controllare la sicurezza della stanza di degenza degli spazi comuni e che la serratura del bagno sia del tipo
sicurezza ed allontanare qualunque oggetto che possa costituire pericolo (Infermiere)

Trasferire, se possibile, il paziente in una stanza in cui il controllo da parte del personale & maggiore (Infermiere)

Non lasciare senza vigilanza, i farmaci e altro materiale potenzialmente lesivo in medicheria e durante la
somministrazione della terapia (Infermiere)

Predisporre ed eseguire un accurato controllo del paziente durante i trasferimenti (Medico e Infermiere)

Coinvolgere I’ Associazione di Volontariato nella gestione del paziente a rischio di suicidio

Preparare la dimissione con largo anticipo, segnalando ai servizi territoriali competenti (MMG, CSM, SERT,
Servizio di Assistenza Domiciliare ..) i pazienti e le loro specifiche problematiche, programmando loro un
appuntamento al fine di garantire la continuiti assistenziale e informandoli sulle attivita di supporto offerte
dall’ Associazione di Volontariato (Medico)




