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Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

PREMESSA
La presente procedura ¢ stata predisposta al fine di soddisfare:

-il punto 8.2.1 della norma UNI EN 15224:2017 - Applicazione della UNI EN ISO 9001:2015
per la cura della salute “Comunicazione con il cliente” che richiede che l’organizzazione
debba “stabilire ed attivare modalita efficaci per comunicare con il cliente in merito alle
informazioni relative al prodotto; quesiti, gestioni di contratti o ordinativi e relativi
emendamentiy...”,

I documenti del Sistema di Gestione per la Qualita sono stati elaborati cercando di tenere conto dei punti
vista di tutte le parti interessate e di conciliare ogni aspetto controverso, per rappresentare il reale stato
dell’arte della materia ed il necessario grado di consenso.

Chiunque ritenesse, a seguito dell’applicazione della presente procedura, di poter fornire suggerimenti per
il suo miglioramento o per un suo adeguamento allo stato dell’arte in evoluzione & pregato di inviare i
propri contributi all’uU.0. per la Qualita e Rischio Clinico all’indirizzo:
qualita.rischioclinico@policlinico.unict.it, che li terra in considerazione per I’eventuale revisione della
stessa.
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SPDC

U. 0.

AOU

INTRODUZIONE

L’evento suicidio va considerato un fenomeno generale e non solo ospedaliero. Tuttavia va
tenuto presente che 1’ospedale puo essere il luogo in cui un paziente decide di suicidarsi.

Il suicidio pud avvenire in tutto I’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.

SCOPO

La presente procedura ha lo scopo di definire una guida e strumenti di lavoro destinati agli
operatori sanitari per prevenire e/o ridurre i suicidi e tentati suicidi dei pazienti in ospedale.

CAMPO DI APPLICAZIONE

La presente procedura si applica nei confronti di tutti i pazienti che afferiscono alle strutture
ospedaliere dell’AOU Policlinico Vittorio Emanuele.

RIFERIMENTI NORMATIVI

e Raccomandazione N. 4, Marzo 2008 Del Ministero Della Salute “Prevenzione Del
Suicidio Di Paziente In Ospedale”

e Protocollo per Il Monitoraggio Degli Eventi Sentinella — Agosto 2005 Del Ministero Della
Salute.

e Norma UNI EN ISO 9000:2005 “Sistemi di gestione per la qualita - Fondamenti e
terminologia”.

e Norma UNI EN ISO 9001:2015 “Sistemi di gestione per la qualita — Requisiti”.
e UNIEN 15224:2017 - Applicazione della UNI EN ISO 9001:2015 per la cura della salute

TERMINI, DEFINIZIONI ED ABBREVIAZIONI

Per termini, le definizioni e le abbreviazioni si fa riferimento al glossario contenuto nel
Manuale di Gestione per la Qualita Aziendale ed alla norma UNI EN ISO 9001:2015

Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura
Unita Operativa

Azienda Ospedaliera Universitaria

2w
%
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DIAGRAMMA DI FLUSSO

limedico del reparto effettua
I'anamnesi

Il paziente presenta
condizioniche
arientano versa il
rischio di suicdio

€ necessaria
consulenza
psichatrica

Consulenza psichiatrica

€ necessario

ricavera in Ricoveroin reparto
psichiatria

Rivaluazione periodica delle
condizionidel paziente

Ricoveroin
psichiatria

Dimissione

Procedura Generale Area Sanitaria “Prevenzione del rischio di suicidio in Pagina 8 di 18
ospedale”

PGS- 26 ed. 0 rev. 00 del 21 gennaio 2019

11 presente documento ¢ una copia controllata informatica.
Ne ¢ consentita la stampa solo a fini di consultazione personale.
11 supporto cartaceo non costituisce copia controllata.



Azienda Ospedaliera Universitaria “Policlinico - Vittorio Emanuele” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

6 RESPONSABILITA
Attivita Medico di reparto Infermiere Coordinatore inf Psichiatra
Presa in carico del R
paziente
. R R
Raccolta anamnestica
Osservazione R
paziente ricoverato
Richiesta consulenza R
psichiatrica
R
Consulenza
Individuazione
misure di R R R
contenimento del
rischio
Istruzioni al
R R
personale
infermieristico
Applicazioni R
istruzioni
Controllo
.. R R
applicazioni
istruzioni
Istruzioni dimissione R
Segnalazioni eventi
& R R R R
sentinella
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Attivita

ANALISI DEL RISCHIO

criticita

Probabilita | €ravita delle

conseguenze

Rilevabilita

Azioni poste in
essere

Diffusione della
: ) ) raccomandazione
Anamnesi Anamnesi non appropriata 6 9 7 378 L . ’
Ministeriale e sviluppo
procedura
. . Consulenza da erogare
Consulenza
s Lsels Ritardo nella erogazione 5 8 5 200 | entro 12 /24 ore e awviso
psichiatrica della consulenza
nelle consegne
Indicazione da parte del
Misure Mancata rimozione oggetti medico che raccoglie
sicurezza che possono costituire 6 9 10 540 | I'anamnesi della
ambientale pericolo necessita di rimuovere gli
oggetti pericolosi
Legenda:
Probabilita Gravita delle conseguenze Rilevabilita
1 Non & mai successo 1 Nessuna conseguenz.a 1 Tempestivamente rilevabile
Nessun danno al paziente
N Conseguenze sul processo o servizio lievi Rilevabile in fase intermedia del
2-5 E successo raramente 2-5 . 1-5
Danno temporaneo al paziente processo
Conseguenze sul processo o servizio
6-9 Succede di frequente 6-9 moderate 6-9 Rilevabile in fase avanzata del processo
Danno permanente al paziente
Conseguenze sul processo o servizio gravi
d ico, all’i ine, : ) :
10 Succede sempre 10 ( an.no e:*copomlc.o @ |mrnagme 10 Rilevabile alla conclusione del processo
implicazioni medico-legali,...)
Decesso del paziente
8 DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA
8.1 Anamnesi

L’anamnesi ¢ uno strumento essenziale per 1’identificazione dei fattori di rischio da monitorare

per prevenire il

rischio di suicidio,

Particolare attenzione va rivolta ai pazienti fragili sottoposti a repentini cambiamenti di vita e a

coloro che:

+ presentano una chiara patologia psichiatrica

* manifestano una sindrome organica confusionale

» giungono in ospedale e manifestano tale ideazione

* hanno una reazione suicidiaria all’interno dell’ospedale

* hanno subito o temono di subire una grave perdita (a seguito della comunicazione della
diagnosi di patologia oncologica, del passaggio da terapia curativa a palliativa, di decesso
del neonato, di depressione post-partum, di amputazione d’arto e di altre prognosi

infauste)..

Il medico che raccoglie I’anamnesi relativamente alla valutazione del rischio di suicidio deve

considerare :

e La ricostruzione storica della vita del paziente (diagnosi cliniche e valutazione
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psicosociale), considerando in particolare pregressi atti autolesivi e familiarita per il
suicidio, abusi sessuali, avversita significative anche recenti (ad esempio un lutto):

e L’analisi delle caratteristiche anagrafiche e socio-culturali del paziente. Vanno
considerati almeno: sesso (i maschi sono piu a rischio), eta (compresa trai 15 e i 24
anni o superiore ai 65), isolamento sociale;

e L’accertamento delle condizioni cliniche, in particolare sindromi cerebrali
organiche, patologia psichiatrica (depressione, disturbo bipolare, schizofrenia ed
altri disturbi psicotici, disordini di personalita con comportamento aggressivo o
narcisistico o falsa autosufficienza, personalita borderline o antisociale, disturbo della
condotta e disturbo oppositivo in eta evolutiva), abuso/dipendenza (da alcol,
stupefacenti e/o psicofarmaci, da gioco), eventuali diagnosi multiple, ansia, attacchi
di panico, insonnia, patologia terminale

e I segni tipici dell’alcolismo cronico nonché di un’eventuale sindrome da astinenza e
Peffettuazione, tra gli esami clinici, della alcolemia;

e Altri segni, tra cui: difficolta di ragionamento, commenti o battute sul suicidio,
affermazioni concernenti 1’assenza di speranza, assenza di significato, inutilita,
impotenza, disperazione, rabbia, bassa stima di sé, autodenigrazione, percezione che
gli eventi siano catastrofici, ipergeneralizzazione, lettura degli eventi esterni come
fatti personali, agitazione, scarso controllo degli impulsi, ridotta capacita di giudizio,
allucinazioni concernenti il suicidio, senso di colpa, mancanza di progetti per il
futuro, eccessiva attenzione alla donazione degli organi, eccessivo interesse o
disinteresse per la religione o recente cambio di atteggiamento nei confronti della
stessa, possesso “‘maniacale” di farmaci, pensiero fisso sulla necessita di fare
testamento o di sistemare i propri affari.

Il medico che raccoglie I’anamnesi ai fini di un piu chiaro inquadramento del paziente puo
avvalersi delle domande riportate nell’allegato 1 della Raccomandazione Ministeriale n. 4
“Prevenzione del suicidio di paziente in ospedale” che costituiscono parte integrante della
presente procedura e che viene di seguito riportato.

Allegato 1 della Raccomandazione Ministeriale n. 4 “Prevenzione del rischio di suicidio in
ospedale”

11 presente documento vuole costituire una traccia con la quale gli operatori possono condurre il colloquio
e sviluppare, quindi, in relazione alla specifica situazione, una propria linea operativa. Pud essere
utilizzato quando vi ¢ un sospetto da approfondire (dopo aver quindi raccolto attraverso
I’anamnesi le informazioni circa i rischi). E” opportuno che il colloquio avvenga in un clima di
rispetto e fiducia; ¢ pertanto necessario scegliere una sede in cui non vi siano interruzioni e
venga garantita la privacy e che consenta di porsi in costante atteggiamento empatico e di
ascolto attivo nei confronti del paziente. E’ importante, inoltre, cercare di non perdere il
contatto oculare con il paziente. Durante il colloquio porre attenzione alle interruzioni della
comunicazione, alle affermazioni mirate a suscitare senso di colpa negli altri o a imporre
comportamenti, rivolti a specifiche persone o al mondo intero. Nel seguito vengono elencate
alcune domande che possono essere utilizzate per la conduzione del colloquio, che vanno scelte
e adattate alla specifica situazione:

- Come si sente?
- Che progetti ha quando esce dall’ospedale?
- Si ¢ sentito giu recentemente?

- Si ¢ mai sentito cosi in precedenza?

A{)?\ ol

2 L
2
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- Che cosa era successo?

- C’¢ qualcosa che La preoccupa o La turba molto?

- In che modo le persone (eventualmente specificare) vicine Le rendono la vita piu difficile?
- Ha avuto I’impressione di non farcela piu?

- Ha I’impressione che non ci sia una via di uscita?

- Sente di dovere espiare qualche colpa?

- Alcune persone nella sua situazione penserebbero che non vale la pena di continuare a vivere.
E’ successo anche a Lei?

- Ha mai pensato di farsi del male (o togliersi la vita)?

- Come?

- Con che frequenza Le sovvengono tali pensieri?

- Per quanto tempo ci ha pensato negli ultimi giorni?

- Che cosa I’ha trattenuta dal farlo? (Cio consente di identificare i fattori protettivi).
- Ha mai chiesto aiuto?

- A chi si ¢ rivolto?

- Qualcuno Le ¢ stato particolarmente vicino?

- Ha mai pensato a come cio influenzerebbe la vita dei suoi cari? (Se ha famiglia)
- Ha mai tentato il suicidio prima?

- Quante volte?

- Quando I'ultima volta?

- In che modo? (Chiedersi quale era il rischio effettivo di morte).

- Ha mai pensato a come farla finita? (Chiedersi se il piano ¢ realistico ed ¢ davvero
potenzialmente letale).

- Ha progettato quando farlo?

- Ha il necessario per farlo?

- Ha pensato a chi lasciare le cose che le sono piu care?

- Ha espresso le sue volonta a qualcuno di cui si fida o le ha lasciate scritte?

- Ha mai fatto impulsivamente qualcosa di cui poi si € pentito?

Procedura Generale Area Sanitaria “Prevenzione del rischio di suicidio in Pagina 12 di 18
¥ 2 ? d‘_ y ospedale”
,g@% é PGS- 26 ed. 0 rev. 00 del 21 gennaio 2019
Il presente documento € una copia controllata informatica.

Ne ¢ consentita la stampa solo a fini di consultazione personale.
Il supporto cartaceo non costituisce copia controllata.



Azienda Ospedaliera Universitaria “Policlinico - Vittorio Emanuele” Catania
Unita Operativa per la Qualita e Rischio Clinico
Responsabile: dott. Vincenzo Parrinello

8.2 Percorso del paziente giudicato a rischio

Il medico del reparto, in base all’anamnesi raccolta, dopo aver identificato il paziente come a

potenziale rischio di suicidio richiedera, se ritenuta necessaria, la consulenza psichiatrica.

In particolare la consulenza potra essere richiesta alla U.O. di Psichiatria per il P.O. Rodolico, e

al SPDC del Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele per i Presidi Ospedalieri Santo Bambino,

Santa Marta e Vittorio Emanuele.

Qualora, dai dati anamnestici e dal riscontro della visita psichiatrica, si evinca un maggiore

rischio di suicidio il medico di reparto deve:

e informare il personale sul rischio suicidiario;

e informare il personale di porre ulteriore maggiore attenzione al paziente valutato a
maggiore rischio di suicidio, in particolare durante i trasferimenti all’interno della
struttura nosocomiale;

e definire le modalita per la vigilanza onde evitare di lasciare soli i1 pazienti a rischio,
favorendo, in accordo con lo psichiatra, I’eventuale presenza dei familiari;

e raccomandare particolare attenzione nelle ore serali e notturne quando il rapporto
numerico tra personale e pazienti ¢ ridotto;

e coinvolgere il medico di medicina generale, con particolare riferimento alla fase di
dimissione.

Il medico del reparto e/o il consulente documentano in cartella clinica la valutazione del rischio

di suicidio e I’eventuale necessita del ricovero in psichiatria.

In caso di tentato suicidio, il medico di reparto, se diverso dalla psichiatria, deve valutare con

lo psichiatra la necessita del ricovero in psichiatria.

8.3 Misure di sicurezza ambientale

In caso di valutazione di paziente a rischio di suicidio il personale deve:

1. Ritirare eventuali farmaci in possesso del paziente;

2. Controllare gli oggetti personali del paziente ed in particolare che non abbia con se
oggetti da toeletta taglienti o in vetro e/o oggetti potenzialmente pericolosi;

3. Chiedere la collaborazione dei familiari e degli amici del paziente, per evitare che questi
possa entrare in possesso di oggetti potenzialmente pericolosi (ad esempio, oggetti
taglienti, cinture, corde, farmaci);

4. Posizionare il paziente in ambienti che siano dotati di dispositivi di sicurezza (serrature
alle finestre);

5. Allontanare il paziente da letti in prossimita delle finestre e verificare che le docce non
possano essere utilizzate come strumento per togliersi la vita;

6. Fare in modo che il paziente non possa accedere a sostanze potenzialmente pericolose
limitandone 1’accesso (farmaci, detersivi, veleni, ecc.) e potenziando il piu possibile
I’osservazione da parte del personale;

7. Avvisare gli addetti alle pulizie di prestare attenzione nella gestione del carrello delle
pulizie, in relazione alla presenza di agenti chimici pericolosi (candeggina, ammoniaca,
disinfettanti, etc.);
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8.4 Dimissione

atto della dimissione di pazienti che hanno tentato il suicidio o sono ritenuti a rischio
All’atto della d d ti che h tentato il d tenut h
suicidiario, ¢ opportuno assicurare una “dimissione protetta”.

A tal fine, il medico che effettua la dimissione deve attivamente coinvolgere le persone e i
servizi che si occuperanno del paziente a domicilio ed in particolare:

Il medico di medicina generale;

I familiari;

Il Dipartimento di Salute Mentale competente per territorio;

I servizi socio-sanitari territoriali;

Ogni altra struttura che dovesse prendere in carico il paziente.

8.5 Segnalazione del suicidio o del tentato suicidio

Il suicidio o il tentato suicidio in ospedale costituisce evento sentinella e pertanto dovra
immediatamente essere segnalato per la comunicazione attraverso il flusso SIMES al Ministero
della Salute.

Gli eventi sentinella, in relazione allo specifico protocollo di segnalazione e alla procedura
aziendale PQ-3 “Modalita, responsabilita ed autorita nella gestione delle non conformita, dei
mancati incidenti, degli eventi avversi e degli eventi sentinella”, vanno segnalati alla U.O.
Qualita e Rischio clinico per I’attivazione di specifici audit o della RCA

9 INDICATORI

Diliiiiie Fattore Qualita Indicatore Standard

della qualita

N° consulenze psichiatriche
espletate entro 24 h/n°
consulenze psichiatriche
richieste

ORGANIZZATIVA Richiesta consulenza 100%

10 GESTIONE DELLE NON CONFORMITA

Sono definite nella PQ-3 “Modalita, responsabilita ed autorita nella gestione delle non
conformita, dei mancati incidenti, degli eventi avversi e degli eventi sentinella”.

11 ARCHIVIAZIONE

Non sono presenti modelli di registrazione da archiviare.

12 DOCUMENT!I RICHIAMATI

e PQ-3 “Modalita, responsabilita ed autorita nella gestione delle non conformita, dei
mancati incidenti, degli eventi avversi e degli eventi sentinella”.

e Raccomandazione N. 4, Marzo 2008 del Ministero della Salute “Prevenzione del suicidio di
paziente in ospedale”

e Allegato n° 1 della Raccomandazione N. 4, Marzo 2008 del Ministero della Salute
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“Prevenzione del suicidio di paziente in ospedale”

e Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche sociali “Protocollo per il monitoraggio
degli eventi sentinella” — Luglio 2009”
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