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PAZIENTE ACUTO:

chi verte in condizione di
URGENZA/EMERGENZA PSICHIATRICA
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Casacchia, 1990
urgenza

situazione acuta e grave in cui la sofferenza psichica e/o un
comportamento, collegati ad una psicopatologia, richiedono
un intervento immediato per i rischi che tale stato comporta
per la persona stessa o gli altri.

emergenza

nell'emergenza l'elemento psicopatologico gioca un ruolo di secondo piano
rispetto alle problematiche psicosociali/contestuali/relazionali che
definiscono una rottura, spesso improvvisa, dellequilibrio con l'ambiente.
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DSM-5, 2013

Secondo il DSM-5, non ci sono definizioni formali specifiche di "emergenza” o
"urgenza" psichjatrica, ma queste condizioni vengono valutate clinicamente in
base alla gravita e allimminente rischio per il paziente o per altri.

Il DSM-5 suggerisce una valutazione rapida e completa degli aspetti:
-rischio di danneggiamento a sé o ad altri,

-presenza di sintomi psicotici, suicidari o violenti,

-compromissione grave delle funzioni cognitive o vitali.

In_[)_ratica clinica e nei doc di riferimento italiani che si rifanno al DSM-3, si
utilizzano codici di triage psichiatrico per differenziare i livelli di gravita:

-Codice Rosso per emergenze con pericolo di vita imminente,

- per urgenze che richiedono intervento rapido ma con paziente
collaborante,

-Codice Verde per situazioni meno gravi che necessitano valutazioni non
immediate.
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Classe

Descrizione

Classe 1

E riferita a situazioni in cui e presente un potenziale pericolo di vita o che comportano un rischio per il soggetto
efo altri; include: tentativo di suicidio, agiti autolesivi, stato confusionale acuto, condizioni di violenza acuta
(aggressivita, agitazione psicotica, panico, discontrollo degli impulsi), grave abuso fisico e trascuratezza
estrema, condotte alimentari disfunzionali con grave scadimento delle condizioni cliniche generali.

Classe 2

Comprende disturbi di gravita elevata che richiedono interventi urgenti. Include: intensa angoscia/severi
attacchi di panico, sintomi di conversione e somatoformi, vittime di gravi traumi fisici o psichici.

Classe 3

Comprende situazioni che necessitano di un pronto riconoscimento, ma che non necessitano di un intervento
immediato quali fobia scolare, manifestazioni reattive a disagio familiare o sociale, disturbi del comportamento
che non comportano danni per sé efo per gli altri.

Classe 4

Siriferisce a situazioni percepite come urgenti che richiedono un intervento psichiatrico non urgente:
l'emergealza e soggettiva e posta come domanda pressante a persone o strutture in grado di rispondere (“falso
allarme”).

Classificazione di Rosenn (1984) riadattata da Gail (2006)
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Giornale di NEUROPSICHIATRIA dell ETA EVOLUTIVA 201220 5772

Linee di indirizzo per 'emergenza-urgenza psichiatrica

in Eta Evolutiva

Tab. IV. Triage nelle acuzie psichiatriche dell'eta evolutiva.

Triage psichiatrico

Ouadro clinico

Codice Rosso

Situazioni con potenziale pericolo di vita e rischio per 5& efo per gli alti

= fAgitazione psicomotoria (APM) estrema (tentato suicidio con grave APM e ideazlone suicidaria persistente, pasicosi
acuta con APM grave, gravi agiti autolesivi stato confusionale acuto, condizioni di violenza acuta, agoressivita, panico,
discontrollo degli impulsi ecc)

* (Grave compromissione delle funzioni vitali e cognitive (es per Ingestione di alcol e/o sostanze stupefacenti, o in seguitn
a tentativo di sulcidio, ecc.)

Codice Giailo

Disturbl di gravita elevata che richiedono intervent! urgentl

« Agitazione psicomotoria grave’moderata con manifesta aggressivita verbale che permane anche in PS, irrequigterza
fisica, gestualitd accentuala (es. crisi maniacale grave, disturbo esplosivo della personalita, crisf psicotica acuta, at-
tacco di panico con grave agitazione, intensa angoscia, vitime di traumi fisici e psichici ecc.)

« Recente violenza verso &2 o aitri e/o pregressl accessl in PS per comportamenti violent (e, tentativi di suicidio o atti
auto lesid senza idearione sulckdaria persistente)

* (uadri clinici a rilevante componente organica, secondaria a disturbl o traumatismi pzichici graw (disturbo delia con-
dotta alimentare con grave decadimento delle condizioni cliniche generall, sintomi psichiatricl rilevanti in grave abuse
fisico/sessuale o trascuratezza estrema ecc.)

Disturbi di gravita elevata che richiedono intervent! urgenti. Pazienti in genere sufficientemente collaboranti

= Episodio psicotico acuto senza agitazione

* Episodio depressivo con ideazione sulcidaria con paziente collaborante alla valutazione

Codice Verde

Situazioni che necessitano di pronto riconoscimento ma che non richiedono un intervento immediato

= Disturbi psichiatrici minod con' senza agitazione lieve (es. stato di ansia, sematizzazioni, attacchi di panico) in partico-
lare se con anamnesl psichiatrica nota quall fobia scolare, manifestazioni reattive a disagio familiare o sociale, disturbi
del comportamento che non comportano danni per s& efo per gl alir

= Sospetto disturbo somatoforme (es. pz con ripetull accessi in PS per sintomatologia fisica con pregressi esami stru-
mentali negativi ed evidenza di fattorl psicosociall assoclati)

Codice Bianco

Difficolta psicosociali con disturbo psichico non grave ma senza caratteristiche di emergenza, situazionl in cul | motivo
delia richiesta sembra essere legato ad una richiesta di siute. L'emergenza & sogoettiva e posta come domanda pressantes
A persone o strutture ipotizzate in grado di rispondere (“falso allarme”)
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PAZIENTE ACUTO: CHI VERTE IN CONDIZIONE di
urgenza/emergenza psichiatrica

2 dimensioni, non sempre alternative:
T)una dimensione clinica,

2)una dimensione ambientale
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Quali tipologie di quadri clinici caratterizzano
il paziente acuto in psichiatria dell’ eta’ evolutiva?

La grande maggioranza degli studi clinici disponibili riguarda la popolazione di pazienti
che afferiscono in PS e ricoverati in condizioni a potenziale rischio di vita per se o per gli
altri.

Danno per sé (autolesionismo e suicidalita)
Danno per gli altri (grave apm, gravi condotte aggressive)

Complessi quadri di co occorrenza
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Overhage, L., Hailu, R., Busch, A. B., Mehotra, A., Michelson, K. A., & Huskamp, H. A. (2023). Trends in acute care
use for mental health conditions among youth during the COVID-19 pandemic. JAMA

Psychiatry. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2023.2195

National Trends in Mental Health-Related Emergency Department Visits Among Youth, 2011-2020.Bommersbach
TJ, McKean AJ, Olfson M, Rhee TG.JAMA. 2023 May 2;329(17):1469-1477. doi: 10.1001/jama.2023.4809.
Psychiatric Emergencies in Minors: The Impact of Sex and Age. So P, Wierdsma Al, Vermeiren RRJM, Mulder CL.
Pediatr Emerg Care. 2022 Jun 1;38(6):258-263. doi: 10.1097/PEC.0000000000002674. Characteristics, Clinical
Care, And Disposition Barriers For Mental Health Patients Boarding In The Emergency Department.Kraft CM,
Morea P, Teresi B, Platts-Mills TF, Blazer NL, Brice JH, Strain AK.Am J Emerg Med. 2021 Aug;46:550-555. doi:
10.1016/j.ajem.2020.11.021.

Children's MentalHealth Emergency Department Visits: 2007-2016. Lo CB, Bridge JA, Shi J, Ludwig L, Stanley RM.
Pediatrics. 2020 Jun;145(6):e20191536. doi: 10.1542/peds.2019-1536.

Trends in Psychiatric Emergency Department Visits Among Youth and Young Adults in the US. Kalb LG, Stapp EK,
Ballard ED, Holingue C, Keefer A, Riley A. Pediatrics. 2019 Apr;143(4):e20182192. doi: 10.1542/peds.2018-2192.
Characteristics and Triage of Children Presenting in Mental Health Crisis to Emergency Departments at Detroit
Regional Hospitals. Williams K, Levine AR, Ledgerwood DM, Amirsadri A, Lundahl LH. Pediatr Emerg Care. 2018
May;34(5):317-321. doi: 10.1097/PEC.0000000000001057.

Acute Crisis Care for Patients with Mental Health Crises: Initial Assessment of an Innovative Prehospital Alternative
Destination Program in North Carolina. Creed JO, Cyr JM, Owino H, Box SE, Ives-Rublee M, Sheitman BB, Steiner
BD, Williams JG, Bachman MW, Cabanas JG, Myers JB, Glickman SW.Prehosp Emerg Care. 2018 Sep-
Oct;22(5):555-564. doi: 10.1080/10903127.2018.1428840.

Mental Health Visits: Examining Socio-demographic and Diagnosis Trends in the Emergency Department by the
Pediatric Population.Holder SM, Rogers K, Peterson E, Ochonma C. Child Psychiatry Hum Dev. 2017 48(6):993-
1000

Mental Health Emergencies in Paediatric Services: Characteristics, Diagnostic Stability and Gender
differences.Porter M, Gracia R, Oliva JC, Pamias M, Garcia-Parés G, Cobo J. Actas Esp Psiquiatr. 2016
Nov;44(6):203-11.

Trends in pediatric visits to the emergency department for psychiatric illnesses. Pittsenbarger ZE, Mannix R. Acad
Emerg Med. 2014 Jan;21(1):25-30. doi: 10.1111/acem.12282.

Pediatric and Adolescent Mental Health Emergencies in The Emergency Medical Services System.Dolan MA, Fein
JA; Committee on Pediatric Emergency Medicine.Pediatrics. 2011 May;127(5):e1356-66. doi: 10.1542/peds.2011-
0522. Review.

Motivi neuropsichiatrici
di accesso all’ospedale
in regime di urgenza

v" Aggressive Behavior (34-42%);

v Depression (18-38%, of which half at
suicide risk);

v Self-injury Behavior(22.8%);

v" Anxiety symptoms (14.6-28.4%);

v" Psychotic spectrum disorders (5.1-16%);

v Drugs/Alchohol Abuse (18%).

- hospitalisation 18.5%-82%

L 21-76% degli accessi per problemi
mentali risulta in una diagnosi
psichiatrica
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confusiva sovrapposizione tra
“ospedalizzazione” ed “urgenza/emergenza psichiatrica”

v’ Non tutte le condizioni che accedono ad un Pronto Soccorso sono reali urgenze

v’ Non tutte le condizioni che accedono ad un Pronto Soccorso devono esitare
successivamente In un ricovero

v’ Non tutte le condizioni che conducono ad un ricovero sono condizioni di urgenza

“Predictors of urgency in a pediatric psychiatric emergency service”, Edelsohn GA, Braitman LE, Rabinovich H, et al. /Am Acad Child
Adolesc Psychitry. 2003;42(10):1197-202;

“More with less”, Calderoni D., Ferrara M., Sarti M.|, Nardocci F., Giornale di Neurgpsichiatria dell ta Fvolutiva. 2008 28 (2): 149-166;
Emergency Department as a First Contact for Mental Health Problems in Children and Youth”, Gill PJ, Saunders N, Gandhi S et al. /4Am
Acad Child Adolesc Psychitry. 2017, 56(6):475-482.
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Children's mental health emergency disceder Gagnosts
department visits have skyrocketed over last —&- Substance use disorder ++@-+Total all cause pediatri

Lo CB, Bridge JA, Shi J, et al. Children’s Mental Health Emergency Eri
decade Department Visits: 2007-2016. Pediatrics. 2020; 145(6):¢20191536
Emergency department visits for mental health disorders rose 60% from 2007-2016.
325
ED pediatrici statunitensi 2011-2015 (National % z;
Hospital Ambulatory Medical Care Survey 2 0; o
(NHAMCS):aumento del 53% delle visite 2 s
psichiatriche tra i bambini (6-11 anni) e del 54% 2 :“:
tra i giovani (12-17 anni) (Kalbet al.2019). E /
2 75 o
£ - .
:: D e
ED pediatrico di Boston 2010 -2016: aumento del 0 e e Qe ereerveeeeseee @ ssssssss @passsseerd T #0000 B
45% del numero di visite per la salute mentale -25
rispetto a un aumento di solo il 13%delle visite g
in ED per altri motivi (Hoffmann et al,2019). 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Year
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Table 2. Mational Trends of Mental Health-Related Emergency Department Visits Among Children, Adodescents, and Young Adults {per 1000 Capita)

by Age Group, 2011-2020°
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European Child & Adolescent Psychiatry (2023) 32:113-122
https//dol.org/10.1007/500767-021-01843-1 > Swiss Med Wkly. 2022 Feb 23;152:Swiss Med Wkly. 2022;152:w30142.

ORIGINAL CONTRIBUTION doi: 10.4414/smw.2022.w30142, eCollection 2022 Feb 14.

The mental distress of our youth in the context of the
The impact of COVID-19 related lockdown measures on self-reported COVID-19 pandemic
psychopathology and health-related quality of life in German

adolescents .
Meta-Analysis > Lancet Psychiatry. 2023 May;10(5):342-351.

European Child & Adolescent Psychiatry doi: 10.1016/52215-0366(23)00036-6. Epub 2023 Mar 9.
https://doi.org/10.1007/500787-022-02044-0
EDITORIAL Comparison of paediatric emergency department

visits for attempted suicide, self-harm, and suicidal

Self-harm: a transdiagnostic marker of psychopathology and suicide 1deation before and during the COVID-19 pandemic:
risk during the COVID-19 pandemic? a systematic review and meta-analysis

> 1 Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2023 Sep;62(9):998-1009. doi: 10.1016/j jaac.2022.11.016.
Epub 2023 Feb 16. Meta-Analysis > Eur Child Adolesc Psychiatry. 2022 Jul;31(7):1-13.

Se]f—Harm in Child]_‘en and Adolescents Who doi: 10.1007/s00787-021-01741-6. Epub 2021 Mar 7.

Presented at Emergency Units During the COVID-19 Pandemic-related emergency psychiatric

Pandemic: An International Retrospective Cohort presentations for self-harm of children and

Study adolescents in 10 countries (PREP-kids): a
retrospective international cohort study
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Child Psychiatry Hum Dev (2017) 48:993-1000
DOI 10.1007/s10578-017-0719-y

!

Mental Health Visits: Examining Socio-demographic
and Diagnosis Trends in the Emergency Department
by the Pediatric Population

Fig. 3 Number of Psychiatric w 90
diagnoses by Month in the ED, 8
I Substance-related disorders. 5 80
2 Disorders first usually diag- g
nosed in infancy, childhood, or fa) 70
adolescence. 3 Mood disorders, o i
4 Anxiety disorders, 5 Adjust- %
ment disorders, 6 Personality T 5p
Disorder, 7 Schizophrenia %
and other psychotic disorders, & 40
& Mental disorders due to a E
general medical condition not & 30
elsewhere classified, 9 Impulse- g
control disorders not elsewhere z 20
classified and /0 Eating or ®
Sleep Disorders |E 18
0

Jul
Axis Title

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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QUADRI CLINICI ACUTI
in PSICHIATRIA dell’ ETA’ EVOLUTIVA

O Schizofrenia ad esordio precoce (Very Early Onset Schizophrenia - VEOS), insorgenza
prima dei 13 anni con sintomi psicotici (deliri, allucinazioni, disorganizzazione del
pensiero, compromissione del funzionamento sociale).

Q Disturbi dell'umore gravi (episodi maniacali acuti o depressione con rischio suicidario
elevato).

Q Stati di agitazione psicomotoria e aggressivita incontrollata.

O Agiti autolesionistici e comportamenti suicidari.

O Disturbi neuroevolutivi con aggravamenti acuti, (es. gravi scompensi comportamentali
in autismo o disabilita intellettive).

O Disturbi dell'alimentazione con complicanze mediche acute (es.gravi squilibri
elettrolitici, grave ipotensione e bradicardia, ...).

0 Reazioni dissociative da trauma o sostanze, psicosi indotte da sostanze.

Danno per sé (autolesionismo e suicidalita)
=) Danno per gli altri (grave apm, gravi condotte aggressive)

Complessi quadri di co occorrenza
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AGITAZIONE PSICOMOTORIA - Definizione

“eccessiva attivita motoria associata a una sensazione di tensione interna”

Tale alterazione pu0 coinvolgere:

* il comportamento motorio (frenesia, turbolenza, agitazione),
« il comportamento psichico (incoerenza ideativa, logorrea),

« il comportamento relazionale (eteroaggressivita: verso 'ambiente o persone).

L'andamento di un episodio di agitazione psicomotoria & caratterizzato da un
CONTINUUM, cioé: da una condizione di ‘normalita’ o semplice attivazione
ideativa e comportamentale si pud arrivare a stati acuti e violenti piu 0 meno
rapidamente e piu’ o meno prevedibilmente (APM da causa organica o
scompenso psicotico acuto)
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Gravita dell’agitazione PM

moderate agitation

alzare la voce o urlare, fare
dichiarazioni minacciose,
camminare su e giu, dondolarsi,
lanciare piccoli oggetti senza
mirare agli altri, graffiare
leggermente senza rompere la
pelle, colpire leggermente o
sbattere brevemente la testa

mild agitation

tensione, tirare vestiti o capelli,
mangiarsi le unghie, difficolta a
stare fermo e irritabilita

Hoffmann et all, 2021
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Il ciclo dell’aggressione

Fase della Fase del
Fase del escalation recupero
trigger Fase della
Fase depressione
della postcritica

Da: La contenzione fisica in ospedale.
Evidence based guideline. Data revisione
gennaio 2008;
http://www.ospedaleniguarda.
it/resources/LG%20La%20contenzione%
20fisica%20in%200spedale_1182.pdf
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Acuzie psico-comportamentale

Le cause pilu frequenti di agitazione/aggressivita acuta nei giovani includono
I'esacerbazione di disturbi del neurosviluppo (ADHD, autismo o disabilita intellettive) o
I'insorgenza di disturbi dell'umore e psicotici.

Recognizing, Managing and Treating Acute Agitation in Youths. V.Salvi et all, Curr Pharm Des, 2021

1. Delirium alterazione dello stato mentale associata a un problema medico
sottostante come condizioni metaboliche, neurologiche o infettive

2. Intossicazione da sostanze oppioidi e da alcol
3. Patologie psichiatriche psicosi o disturbo bipolare

4. Dolore soprattutto in pazienti con DSA, disordini del neurosviluppo,
disabilita intellettiva e di comunicazione

Crisis in the Emergency Department. Child Adolesc Psych Clin N Am. R.Gerson 2018,
Pharmacology Management of Acute Agitation in Youth in the Emergency Department. Hoffmann et al., Pediatric Emergency care 2021
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Approccio multimodale

Vi € consenso sul fatto che
la gestione dell'agitazione debba essere
individualizzata, multidisciplinare e collaborativa.

Best Practices for Evaluation and Treatment of Agitated Children and Adolescents (BETA) in the Emergency Department: Consensus Statement
of the American Association for Emergency Psychiatry. R. Gerson et all. Western Journal of Emergency Medicine, 2019
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ADDRESANG
CONC # VT IN

MMAYCME | THE MODIFIED OVERT AGGRESSION SCALE (MOAS)

v CORSI Team teach
v CORSI TEORICO-PRATICI GESTIONE THE MODIFIED OVERT AGGRESSION SCALE (MOASY:
DELL’EMERGENZA PSICHIATRICA NEI :
CONTESTI DI CURA OSPEDALIERI

v' CORSI APPROFONDIMENTO TECNICHE TRICTONS EGIONE DEL VENETO
b ——
COMUNICATIVE e B o e ot B R e | R m Azienda

- Ospedale
v REFRESH FORMAZIONE ANNUALE =T Add Fems 7 30 caegoy

v 2. In scoring summary, mulliply Sum Dy weight and a0d Tor total welge e Universita
..... Padova

his score 10 track Changes I level Of aQOTESSION Over time.

' Yo sgeesion s pgery UOC NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

-| AZIENDA OSPEDALE-UNIVERSITA PADOVA % jﬁmw_‘-ﬂnm UOC PSICHIATRIA

0

1 Picks or scraiches sKin, pulls hair out, hits self {without injury)

2 Bangs head, Nt Nists Into walk, INIOWS S2iT onto Moot

3 Inficts minor culs, brulses, bums, or weits on seif’

4 Wficts major INjury on 64T Of Makes 3 SuiCide Jtlempt
UTOAGGRESSION SCORE

DIPARTIMENTO STRUTTURALE AZIENDALE o
SALUTE DELLA DONNA E DEL BAMBINO —

uo:_,:o Accé%sl"r;g:&r;s I:;:;gg‘ro Op——— ISTRUZIONE OPERATIVA

— 1 Makes menacing gestures, swings at people, mim
2 Sirikes, pushes, scratches, pulls air of others (Whout Injury|

3 mmmmnmmmmar.)

— causing serious Injury

4  Aftacks ofhers,

100 PHYBICAL AGGRESMION SCORE Gestione delle urgenze e emergenze

psichiatriche in eta evolutiva
PROCEDURA

x1

AGITAZIONE PSICOMOTORIA

X2
X3
x4

IN PRONTO SOCCORSO

r—

- American Academy of Pediatrics @

SIS NI NEIEE DROIGATAD TO THE HEALTE OF ALL CHOLDREN®

DECISION SUPPORT FOR CLINICIANS Pagulofl
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Il PS, la Pediatria o altri «spazi non NPIA», possono presentare dei limiti:

» strutturali (locali non dedicati, oggetti pericolosi...)
e ambientali (ambiente rumoroso e caotico, accesso h24, flussi importanti)
e attitudinali (competenze specifiche medico-infermieristico all’emergenza-

urgenza)
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To do first

Il paziente deve essere ricoverato in una stanza di sicurezza
specializzata, se disponibile.

Se il paziente viene ricoverato in una stanza standard del pronto
SOCCOrso, e necessario rimuovere gli oggetti potenzialmente
pericolosi.

[Una checklist specifica per la struttura puo aiutare a garantire la
rimozione di oggetti come il contenuto di contenitori per oggetti
taglienti, bombole di ossigeno, aste utilizzate per a%pendere,l
liquidi per via endovenosa, cestini dei rifiuti, glove box e sedie.]

E necessario avviare un adeguato livello di osservazione del
paziente, che includa assisténza infermieristica individuale o
personale di sicurezza, se necessario.

Se disponibile, attivare il team dedicato alle emergenze
comportamentali.

Hoffmann et all, 2021
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AGITAZIONE PSICOMOTORIA - Panoramica

TERAPIA

. SINTOMO .INEUADRAM_El\tIT_O 1. Contenimento

agitazione EZIOLOGIA namnesi mirata, verbale: tecniche
acuta € una « Metabolica * EO per quanto de-escalation
presentazione « Neurologica possibile . ; 2. Interventi
sempre piu @ * Infettiva @ * testdel 81‘1‘{05,10 farmacologici
comune e ha  Tossicologica * testaggiuntivia * Benzodiazepine
un'ampia * Psichiatrica seconda della * Antipsicotici
diagnosi presentazione . Sedazione
differenziale specifica del pz profonda

3. Contenzione fisica

Gottlieb M, Long B, Koyfman A. Approach to the Agitated Emergency Department Patient. ] Emerg Med. 2018 Apr;54(4):447-457. doi:
10.1016/j.jemermed.2017.12.049. Epub 2018 Feb 1. PMID: 29395692
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DIAGNOSI DIFFERENZIALE

Interventl maggiori, traumi, ipossia, abuso di EO, pulsossimetro, alcolemia, test

CHIRURGICHE Nobalien At

MEDICHE Ustioni, infezioni, ipovolemia, ipossia, PV, EQ, indici di flogosi, emocromo, stick —
ipofiperglicemia, endocrinopatie glicemico, dosaggl ormonali =
Masseftraumi cranici, patologie __ _ -

NEUROLOGICHE cerebrovascolari, infezioni SNC, epilessia, Eﬁ RM, rachicentesi, emocromo, EEG, —
disturbi del movimento 7

R

Tossine ambientali, sovradosaggio/sdr da

FARMACOLOGICHE sospensione di fanmaci Livelli ematici, anamnesi ed EO

ESOTOSSICHE Tossicilstupefacenti/alcool Anamnesi, EQ, livelli ematici

PS

Fasi eccilative o miste dei disturbi dell'umare,
fasi produttive del disturbi psicotici, disturbi del
controllo degli impulsi, sindromi psico-
organiche

PSICHICA (primitiva) Anamnesied EOQ
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Strumenti tecnici per la gestione della crisi in acuto

" DE-ESCALATING

DE ESCALATION: € una combinazione di tecniche verbali e non verbali per
ridurre I'agitazione, I'aggressivita e il potenziale di violenza.

Intervento complesso che mira a stabilizzare, rallentare o ridurre l'intensita
di una situazione potenzialmente violenta.

VIOLENCF

IN HEALTHCAR

STRATEGIES TO
REDUCE
EMOTIONAL
TENSION AND
AGGRESSION

S E. Mcl(mght

How To Calm

An
in 90

DEESCALATE
00 :

, S CTRI ‘ LT,
)00

Person

Seconds or Less
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Strumenti tecnici per la gestione della crisi in acuto
Nell'ambito delle tecniche di descalation,
gli interventi basati sulle competenze comunicative verbali vengono definite "Talk down ".

NEGOZIAZIONE e TALK DOWN -1

1.Non infastidire, minacciare, iperstimolare o comunque assumere un atteggiamento
negativo verso il minore;
2.Non invadere lo spazio occupato dal minore, quindi mantenere una distanza utile;
3.Non fissare negli occhi il minore (sfida); ; | T
4.Non voltare le spalle al minore; o eams me s o s vl
5.Non toccare il minore senza il suo permesso; then“gb"i";if“d:“'"‘f"‘.hm °©)S
6.Stabilire un contatto verbale; A Rl st (AT
7.Usare frasi brevi, dal contenuto molto chiaro; N R vt o iy e
8.Servirsi di un tono di voce caldo e rassicurante; U 2%
9.Rivolgersi al minore usando il suo nome personale; s Sathoundaries, Sepacate, insure safety I8 9
E.:

resolve a disagreement or maintain power and control over
something or someone else?
If you are not able to show up in dignity and respect. Step away. n
Set boundaries. Work with problem when you are less frustrated. ~
Itis |mportant everyone feels safe. z ﬂ Q'

: WW'@MWMM?Hawanmwkﬁarum ng?
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Strumenti tecnici per la gestione della crisi in acuto

NEGOZIAZIONE e TALK DOWN-2

10.Ridurre la tensione dichiarandosi d’accordo con il minore;
11.Non pressare ma negoziare continuamente;
12.Non polemizzare, criticare o contrastare;

7 DC csca|ahon

Strategies for
Challenging, Btf-awois

.....................
Ohclhﬂn '
» 4 l' »

. - -

Say, “Let’ loh
cbout g loter.

m&om Irvvite them to join
1o a postive onms a colming ochiviey

D, B

Listan and repeal
wheot was soid

:@

ﬂnwﬂd

13.Continuare a dichiararsi d’accordo con i contenuti espressi e fare subito

presenti le proprie prescrizioni;

14 Non assecondare idee bizzarre o aspettative irreali; nn fare promesse che non

si possono mantenere;

15.Non essere direttivi né agire con contro-aggressivita;

16.Porre il paziente di fronte a delle scelte alternative in modo da impegnare

I'attenzione e distrarlo dall’originario programma psico-motorio;

17.Solo quando 'agitazione comportamentale € ridotta, porre gradualmente

crescenti limiti fino al ristabilirsi del controllo e della sicurezza.
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Philosophy of YES

Applicare la “philosopy of yes” : dare risposte
affermative precisando successivamente le limitazioni

Esempi:
Si, capisco perfettamente le ragioni per le quali sei cosi
arrabbiato/a, ora pero dobbiamo evitare di peggiorare la

situazione...

Certo! Hai ragione che non potere usare il telefono ti fa
arrabbiare ma purtroppo adesso non é possibile...
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Regola delle“Three F”

Utilizzare la regola delle “three F”:

FEEL, FELT, FOUND

e | understand how you could FEEL that way

e Others in the same situation have FELT that way, too

* Most have FOUND that (doing) can help

(Morgan, 2002)
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Il CiCIO dell,aggreSSione La de-escalation prevede interventi di

desensibilizzazione progressiva volti a
ridurre e contenere
lo sviluppo naturale del ciclo

Fase della Fase del dell’aggressivita
Fase del l escalation recupero
trigger Fase della
Fase depressione
della postcritica

Da: La contenzione fisica in ospedale. Evidence
based guideline. Data revisione gennaio 2008;
http://www.ospedaleniguarda.
it/resources/LG%20La%20contenzione%20fisica

%20in%200spedale_1182.pdf




ir enizione INCONTRI DI PSICHIATRIA DELL'ETA EVOLUTIVA

COSA NON FARE

COSAFARE

Movimenti improwvisi o di avvicinamento al
paziente

Approccio empatico con manifestazione di
interesse ai suoi problemi

Guardarlo fisso negli occhi

Offerta di cibo, acqua

Girare le spalle al paziente

Usare tono di voce basso, per indurre Il
paziente a sintonizzarsi su tonalita piu basse

Essere lontani dalla via d'uscita

Dare un limite alla contrattazione: impossibile in
certe condizioni

Usare ironia sarcasmo o totale condiscendenza

Controllo della postura e del non verbale

Interrompere o criticare il paziente che sta
parlando

Iniziare in un contesto di sicurezza (facilita di
chiamare aiuto, panic buttoms, verbal code,
personale sufficiente)

Ordinare di stare calmo

Mantenere una distanza fisica e una posizione
naturale di difesa

2 Q

Do's

Don'ts
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Trattamento farmacologico APM+AGGRESSIVITa

La scelta terapeutica deve essere guidata

dall’eziologia

dalla severita dell’agitazione

da possibili interazioni fra farmaci
dalle caratteristiche farmacocinetiche

Hoffmann et all, 2021
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AGITAZIONE PSICOMOTORIA - FTerapia

BENZODIAZEPINE sia per OS che IM Per 0S Per EV o IM
. . . . ______ Onsetof action. o Onset of action S
* Rari effetti indesiderati Farmaco Qﬂm"ﬁ!\" Dose di attacco S ﬂp.ﬁfﬂm - Dose diattacco
. Presenz? (?li antido’Fo (Flumazenil: 0,01' rr}g(kg/dose, ripetibile ogni e
60 secondi fino alla ripresa dello stato di vigilanza, dose max 0,05 pc/ (max4mo) 5-10 min IM EV 0,05 mg/kg
o 20-30 min | G {max 4 mg)
mg/kg (adulto 2mg) i <12220,51 mg Ripetibile:

. . . . . . .. . (Taner) Ripetibile dopo 4 ore >12 aa 0,52 mg - ogni 2 ore se EV 1M 0,1 mag/kg
¢ Non necessitano di monitoraggio continuo dei parametri vitali - Ogni 20-30 min per IM (e & mg)
* Non necessitano dell’esecuzione preventiva di esami ematochimici i i

Alpraziian {max 4 mg)
ey 2060 min BEiisti
~ 10 gtt=025mg.
. 0,5 maikg
Da evitare se . o . mg/dose
e abuso o intossicazione alcolica Diazepam Rk ' Ripetibile dopo 2-3 ore
. . . . . (Vallul_'n_. Ripetibile dopo 10 min DC: 5m . EV 5-10 mg
* intossicazione da oppiacei Tranquirit) Bl Non per im
- * patologie che compromettono l'apparato DC: dose consigliata 10gtt=2 mg

respiratorio
¢ disabilita intellettiva/disturbi del NSV

... preferibile utilizzare il LORAZEPAM:
* efficace

® sicuro

e gestibile

A Critical Review of the Psychomotor Agitation Treatment in Youth. Beniamino Tripodi, Irene Matarese , Manuel Glauco Carbone. Life 2023 Jan 20;13(2):293
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AGITAZIONE PSICOMOTORIA - FTerapia

ANTIPSICOTICI TIPICI E ATIPICI Per 0S Per IM
* Sintomi psicotici Farmaco Dose Ripetibilita Dose Ripetibilita
* Intossicazione alcolica: accertata o presunta 0.025-0.075 mglkg G
¢ Discontrollo comportamentale scarsamente controllabile e/o con Aloperidolo ' ' 80 min-2 are ' i
componente aggressiva (Serenase, 05-3mg (max 5 mg/die) 1-5mg mex2vwdie
Haldol)
= 20 gtt: 2 mg NO ev
Da evitare se 0.5-
e intossicazione da stimolanti Clorpromazina Sndig 30-45 min 0.25-0.5mglkg
- ¢ condizione medica che altera (Largactil) <12aa: 25mg (max 2-3/die) e 1-2ore
funzionalita cardiaca > 12aa: 50 mg
AP tipici: . Olanzapina  MaxU-1-02 mgikg A
e Aloperidolo (alta potenza) (Zyprexa) s (max 30 mg/die)
e Promazina, Clorpromazina (bassa potenza) g
e C(Clotiapina
— maggior selettivita verso i recettori dopaminergici Aripiprazola max 0.1 mghkg (max 20-30 4.8-97mg %o
— maggior incidenza di effetti extrapiramidali (Abilify) mg/die) pari a -1 fiala

AP atipici:
e Risperidone, Olanzapina, Aripiprazolo
— maggior rischio di complicanze cardiologiche e
metaboliche: allungamento QTc, ipotensione, aritmie

A Critical Review of the Psychomotor Agitation Treatment in Youth. Beniamino Tripodi, Irene Matarese , Manuel Glauco Carbone. Life 2023 Jan 20;13(2):293
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AGITAZIONE PSICOMOTORIA - FTerapia

OLANZAPINA:
+ disturbo bipolare, psicosi NAS e ADHD, episodio

maniacale con comportamenti aggressivi; EFFICACIA
* miglioramento del sonno SICUREZZA

* controllo aggressivita
« EC: AUMENTO DI PESO e dell’appetito, sonnolenza

Positives
* aggressivita e comportamenti autolesionistici; SICUREZZA benefits
e EC pitt comune: SEDAZIONE TOLLERABILITA’

ALOPERIDOLO:

+ agitazione grave e irrequietezza (85%) + BDZ

R o e EFFICACIA
delirio con dls.orler}tgmento, allucmgzmm e deliri (15%) SCARSA TOLLERABILITA’
e EC: EPS, cardiologici, sdr Neurolettica maligna

A Critical Review of the Psychomotor Agitation Treatment in Youth. Beniamino Tripodi, Irene Matarese , Manuel Glauco Carbone. Life 2023 Jan 20;13(2):293
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AGITAZIONE PSICOMOTORIA - FTerapia

VPA —~ OS — efficace e sicuro nel trattamento a 6 mesi 950 + 355 mg/die EFFI%‘}%‘; CUTA
EV — efficace, tollerato nell’agitazione acuta 1200-2000 mg/die RIPUZ,IO,NE, della fr.equen.za d'egll
episodi di agitaz,pm in pazienti con
APM CRONICA
RISPERIDONE EFFICACIA su:

* irritabilita esplosiva;

* umore agitato, espansivo, grandioso;

* > probabilita di aumentare i comportamenti
aggressivi durante la riduzione graduale del

A Critical Review of the Psychomotor Agitation Treatment in Youth. Beniamino Tripodi, Irene farmaFo Ys rl'dU‘Zlone graduale di VPA.
Matarese , Manuel Glauco Carbone. Life 2023 Jan 20;13(2):293 e EC pl'll’IClpalll EPS

+ disturbo del NSV (aggressivita, agitazione, autolesionismo)
* disturbi comportamentali dirompenti (DBD) e DI;

ALFA-2 AGONISTI (CLONIDINA) EFFICACIA
* ansia, iperattivita ipereccitazione e EC: monitorare PAeRC
Evitare associaz con BDZ e APA per rischio ipotensivo

(]\ DIFENIDRAMINA EFFICACIA

* Ansia acuta Da ev1tar§ 1
e Delirium
e Anamnesi positiva per disinibizione paradossa
Best Practices for Evaluation and Treatment of Agitated Children and Adolescents (BETA) in the

Emergency Department: Consensus Statement of the American Association for Emergency Psychiatry. Da associare a alopendOIO o clorpromazma se timore EE
R. Gerson et all. Western Journal of Emergency Medicine, 2019
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Psychosis o Clarify diagnosis ~ « Minimize « Neuroleptics

DELIRI I I M and contributing  overstimulation « Lorazepam
causal factors

+ Provide a structure and

% . Delirium e Conducta » Provide regular verbal » Neuroleptics
. . . . r:mf: . :iu:i:;erales O t_horoug?g elvalua- reassurance ) + Alpha-2 agonists

[ ] Paln $h0u1d bg tl:e.ated Whlle aVOldlng .Over- o Assess for members and care bemg ;ﬁ:r::::;:;::nd - g:::::a“y reorient the
sedation and limiting exposure to op1oid I i e o i ks
analgesia, which can worsen delirium. i phate et B s I e s A

* Assess and + Monitor for any benzodiarept VAP a
monitor physical comorbid pain or opiPi:;;nd ) mﬂﬁmulaﬁon
health discomfort and treat anticholinergics  « Address any sensory

. . i « Be aware of depr_ivation ‘

* Medications may be needed to address underlying Seopumniel = Nokinaruith e
etiologies potentiating delirium, support sleep,, busene o Evrepatentsin
and ameliorate physical symptoms such as pain —

OrY nausea. Critical care acronym: causes for evaluation and monitoring of pediatric delirium
Cardiovascular Anemia, shock, vasculitis, hypertensive encephalopathy
Respiratory Respiratory insufﬁcieﬂ respiratory failureI pneumothorax
. . . . Infection Sepsis, encephalitis, urinary tract infection, meningitis, fever,
Medlcatlon for agltat.lon can be .neC.essar for &Te:tr:\;ma tracheitis, cellulitis/skin breakdown, surgical site
safety, as well as avoiding medications that may Toxins = P et oy e
worsen confusion or behavior in the setting of Inflammatory process _Autoimmune and theumatologic disease
dellrlum, namely antIChO.llnergICS, ) x ::s :s:::: : SATc;:e_:ebi:ure.:ead tlrauma. ‘in:ac:n'::l b!e:d_ tumor, anoxic injury
benzodiazepines, and opioid analgesics. e Ty T —
Constipation
Alimentation Electrolyte imbalance, nutritional deficiencies, dehydration
. Renal Renal insufficiency or failure
NeuroleptICS.aI‘.e the mO.St Commor.lly used Endocrinopathies Glmk disturbance, thyroid disease, parathyroid disease, adrenal
pharmacologic intervention for delirium. Seconc disease
generation neuroleptics such as risperidone, \/ Abbrevation: CNS, central nervous sstem. X
olanzapine, and quetiapine have eclipsed and special considerations. Curr Poychiatry Rep 2017:19(3)65; with permizsion.

haloperidol as the first-line agents.

Best Practices for Evaluation and Treatment of Agitated Children and Adolescents (BETA) in the Emergency Department: Consensus
Statement of the American Association for Emergency Psychiatry. R. Gerson et all. Western Journal of Emergency Medicine, 2019
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INTOSSICAZIONE

If the substance ingested is unknown, there is consensus that lorazepam should be used, and
potentially combined with haloperidol if the patient is severely agitated or hallucinating.

e
Substance o Assess physical ¢ Minimize  Benzodiazepines
intoxication or  health closely, overstimulation o Neuroleptics (if

withdrawal including medical e Provide verbal aggressive)
comorbidities and  reassurance, o Alpha-2 agonists

medical stability reorientation if evidence
o Obtain toxicologic  of comorbid delirium

work-up, ¢ Use calming strategies
including that are historically
consideration helpful

of gas o Ensure patient is in

chromatography appropriate care setting

mass spectrometry  and strongly consider
transfer to medical ED
setting

Best Practices for Evaluation and Treatment of Agitated Children and Adolescents (BETA) in the Emergency Department: Consensus Statement of the American
Association for Emergency Psychiatry. R. Gerson et all. Western Journal of Emergency Medicine, 2019
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AUTISMO-NEUROSVILUPPO o

Autism spectrum e Assess abilityto ¢ Minimize « Benzodiazepines®
disorder and communicate overstimulation  Diphenhydramine®
An extra dose of the child’s re,qular Standm,q intellectual needs and o Attempt to enhance o Alpha-2 agonists
disability emotions communication via o Neuroleptics
medication may be preferable given risk of i T s
ADEs. mental needs and using communica-
o Assess and tion strategies that
monitor physical historically work
IM administration should be avoided unless A e s
absolutely necessary for safety. o Use calming strategies
that are historically
helpful
¢ Be aware of sensory

:xsl:: in. hu . N;rvh« physical needs Consider extra dose of pt's regular standing medication
R SR, Avoid benzodiazepines due 10 nisk of disinhibition

-Consider visual communication tools .
Utize sensory lools Avoid IM route
-Ask what usually soothes child %

Ak sbout plor by (positive Clomdme (PQ) of diphenhydramne (PQnM) of
o antipsychotic (risperidone PO, chorpromazine PO/IM

or negative), especially 1o benzodiazepines and or olanzapine (POAM/ODT)

diphenhydramine : 5

Best Practices for Evaluation and Treatment of Agitated Children and Adolescents (BETA) in the Emergency Department: Consensus Statement of the American
Association for Emergency Psychiatry. R. Gerson et all. Western Journal of Emergency Medicine, 2019
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Contenimento Farmacologico
fisico intramuscolo

M

Default positions

3. Head

2,
Left shoulder and
right forearm

se le misure non farmacologiche e farmacologiche sono inefficaci o impraticabili R's:;;p§g;gg:;"d
elo il paziente € a rischio di causare gravi lesioni a sé stesso o agli altri

e/o per prevenire una grave interruzione al programma di trattamento (incluso il danno grave a
oggetti della struttura).

4.
Left thigh

CONTENIMENTO FISICO/MECCANICO: gli operatori intervengono fisicamente/con presidi per bloccarei “*""
movimenti di un paziente

5; -
Right lower leg Left lower leg

Articolo 54 Codice Penale - Contenzione Fisica
“l” applicazione del contenimento fisico deve essere riservata alle situazioni di eccezionale gravita non 6.Code Grey backpack and medications
altrimenti gestibili che, mettendo a repentaglio I'incolumita del paziente e/o della comunita, si B '

configurano come stati di necessita”

Articolo 54 Codice Penale- Stato di Necessita

“Non e punibile chi ha commesso il fatto per esservi stato costretto dalla necessita di salvare sé od altri

dal pericolo attuale di un danno grave alla persona, pericolo da lui non volontariamente causato, né
altrimenti evitabile, sempre che il fatto sia proporzionato al pericolo”
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Youth with Acute Agitation in the Emergency Department

Establish Environmental Safety

* Remove patient belongings
* Place the patient in a specialized safe room or remove potentially dangerous items from room
* Implement appropriate level of observation, including security if needed

History and Physical to Assess Etiology of Agitation

* Delirium: broad differential including metabolic derangement, encephalitis

* Substance intoxication or withdrawal: consider urine toxicology panel and/or ethanol level

* Acute psychiatric illness such as psychosis

+ Pain, especially if non-verbal: ear infection, dental infection, urinary tract infection, constipation
+ Undifferentiated agitation

All Levels of Agitation Moderate Agitation Severe Agitation

* Use verbal de-escalation Options include: Options include:
strategies = Diphenhydramine PO *« Olanzapine ODT

= Ask parents what works best for OR OR
their child * Lorazepam PO * Olanzapine IM

+ Consider giving sedating home OR
medications earlier than + Combination of
scheduled haloperidol IM,

* Initiate multidisciplinary lorazepam IM,
collaboration: child life, social diphenhydramine IM
work, psychiatry as indicated AND/OR

* Physical restraints

Post-Agitation Care

+ Allow sufficient time for medication to take effect before re-dosing

+ If antipsychotics given, consider obtaining ECG to assess QTc and monitor for dystonic reaction

+« Develop a medication contingency plan that includes frequency and maximum daily total dose Hoffmann et a|’ 2021
* Team debrief to determine triggers and strategies to include in a longitudinal care plan
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E importante interrogarsi e lavorare su noi stessi, su come viviamo
I"aggressivita (?)

Chi e I'altro?
o Un ‘rivale’ sul quale prevalere?
o Un nemico da cui difendersi?

o Una persona in difficolta?
« Una persona che merita/non merita aiuto?
o Una persona con cui collaborare?
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