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Standard JCI 

IDENTIFICARE E METTERE IN SICUREZZA IL PAZIENTE CON RISCHIO SUICIDARIO/COMPORTAMENTO 

AUTOLESIVO  

 

 

 

 

RIDURRE AL MINIMO IL RISCHIO DI TENTATI SUICIDI DURANTE L’OSPEDALIZZAZIONE. 
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Strumenti e Buone pratiche 

All’ingresso in reparto; 

Durante il ricovero; 

Alla dimissione dal reparto 
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I pazienti possono giungere ricoverati dal PS/altri reparti, dopo valutazione dello specialista psichiatra che ne 

indica il ricovero, o dal Centro di Salute Mentale. 

Se il paziente presenta un rischio suicidario, questo verrà comunicato dall’inviante al ricevente 
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Ingresso in SPDC 



Codice di Rischio: 
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Verde-basso rischio:  
• normale piano di assistenza secondo bisogni rilevati  
• Possono essere concordati permessi di uscita (solitamente da solo, talvolta accompagnato).  
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Giallo-medio rischio:  
● Valutare con familiari eventuale bisogno di assistenza aggiuntiva ed eventuali disponibilità  
● Porre attenzione alla relazione, garantire maggiore vicinanza relazionale (cercare la persona più volte nel turno, fare 
attività assieme…)  
● Controllare che sia stata prescritta terapia al bisogno, utilizzarla come strategia di detensione se non sufficiente la 
relazione  
● Valutare in team come gestire la comunicazione con il paziente prima di possibili “brutte notizie” (evitare turni serali 
in assenza del medico/altre figure di supporto)  
● Mettere in atto accorgimenti ed attenzioni personalizzate (es. posizionamento del letto vicino alla parete in 
prossimità del campanello o materasso a terra in caso di rischio di rotolamento o cadute elevato, cartelli di 
segnalazione per pazienti disorientati…)  
● Verificare con il “giroletti” del mattino se presenti a vista oggetti potenzialmente pericolosi in camera o visibili 
addosso al paziente (se presenti valutare in team quale strategie migliore per bonificare l’ambiente)  
● Se si è in difficoltà rispetto ai bisogni degli utenti si prevede la possibilità di chiedere aiuto del Centro Salute mentale 
(CSM) di riferimento del paziente; il CSM raccoglie la richiesta e fa regia stabilendo la strategia da adottare ( es: 
inviando un operatore in aiuto o ESP)  
● Valutare con attenzione visite e permessi 

Codice di Rischio: 



Rosso-alto rischio:  
● Tutti gli accorgimenti presenti per il codice giallo e in aggiunta:  
● Favorire interventi terapeutici relazionali del personale personalizzati  
● Valutare in team ulteriori accorgimenti per “bonificare l’ambiente” 

(valutare in team come gestire la comunicazione con il paziente stesso – 
possibile trigger)  

● Valutare in team possibili aiuti CSM di competenza; il CSM raccoglie la 
richiesta e fa regia stabilendo la strategia da adottare (es: inviando un 
operatore in aiuto o ESP)  

● Riprogrammazione attività procrastinabili  
● Non vengono generalmente concordati permessi di uscita salvo valutazioni 

definite in team utili a detendere la situazione 
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Codice di Rischio: 
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Pag 11 Diario 
MATRE 
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Checklist 

+ Sicurezza  
Ambientale Strutturale 



Durante il Ricovero 
• Discussione caso quotidiana con rivalutazione del rischio e messa in 

atto di azioni conseguenti (sorveglianza personalizzata, letto vicino 
all’infermeria, attivazione GEC, collaborazione con territorio, familiari 
e altre persone di riferimento – ved.codice di rischio); 

• annotata su diario clinico e riportata su monitor infermeria (PC 
triage), del livello di complessità 

• La rivalutazioni dei problemi rilevati con la scheda MATRE vengono 
registrati sul diario clinico integrato durante il ricovero  

• Passaggio consegne 
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Alla dimissione 

• corretta e completa comunicazione tra SPDC e CSM; 

• riunioni d’equipe presso il reparto e gli incontri di rete durante il 
periodo di ricovero dell’utente 

• Al fine di accompagnare in maniera condivisa il passaggio dal reparto 
al territorio, è importante che il delicato momento della dimissione 
sia concordato con tutta l’equipe curante coinvolta sul singolo caso, 
con l’utente e i suoi familiari, stabilendo insieme il percorso 
terapeutico migliore; 

• Lettera dimissione, lettera recovery. 
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