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“PREVENZIONE AGITI AGGRESSIVI E
CONTENZIONE IN PSICHIATRIA
E NEUROPSICHIATRIASSS

SEMINARI - discussione di casi clinici”
I° seminario 19/10/16
sede: Auditorium P.O. Garbagnate Milanese

I1° seminario 24/10/16
sede: Sala V. Capacchione, Aula B P.O. Rho

II° seminario 7/11/16
sede: Sala V. Capacchione, Aula B P.O. Rho
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PROGRAMMA

PREMESSA: . . .
L T . o (moderatori G.Cerati - M.Percudani)
I luoghi di cura per pazienti acuti sono spesso saturi di emozioni e vissuti difficili da
int trollare. . L
negrare @ confrotiare 14,00-15.00 Introduzione al seminario

Il National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) definisce la violenza nel
posto di lavoro come “ogni aggressione fisica, comportamento minaccioso o abuso

G.Cerati-M.Percudani

verbale che si verifica nel posto di lavoro”. Gli atti di violenza consistono, nella maggior 15.00-16.00 Presentazione Caso clinicoPersonale UO
parte dei casi, in eventi con esito non mortale ossia aggressione o tentativo di aggressio-

ne. fisicao V(.erbal'e, c!uale quella realizzata co.n I'uso di un linguaggio o'ffenswo. ' 16.00-16.15 Pausa Caffe
Gli operatori sanitari che operano nella ambito della salute mentale, risultano maggior-
rTlente espostl.afj atti \{lolentl, in q.ua?n‘to‘frequentemente gestlscono rapportl'carat.t'erl.zza— 16.15-17.15 Discussione
ti da una condizione di forte emotivita sia da parte del paziente stesso che dei familiari G.Cerati

che si trovano in uno stato di vulnerabilita frustrazione o perdita di controllo.
L.a‘glto'aggresswo edil po‘55|b|Ie r|.corso a rT\etodl restrittivi ($onte‘n2|one) sono eyer‘ltl c.he 17.15-18.00 Conclusioni e test di apprendimento
piu facilmente emergono in questi contesti e la loro prevenzione & un aspetto prioritario

del lavoro delle diverse figure professionali che operano in equipe all'interno dei reparti.
La formazione e fondamentale per mettere il personale nelle condizioni di valutare il
rischio di agito aggressivo nel breve-medio termine, di acquisire gli strumenti per preveni-
re l'escalation, di leggere le dinamiche dell’agito quando si verifichi, di intervenire su di
queste e, conseguentemente, di prevenire il ricorso alla contenzione.

La tematica degli agiti aggressivi e della contenzione riveste un ruolo di primaria impor-
tanza negli eventi formativi promossi dal DSM e rivolti soprattutto alle strutture piu
esposte, i SPDC e la Comunita “Marco Polo” della UONPIA.

A completamento di questa prima serie di incontri, € previsto un ulteriore evento formati-

vo di addestramento dei partecipanti alle tecniche di de-escalation.

OBIETTIVI FORMATIVI:

Approfondimento degli aspetti clinici dei disturbi psichiatrici nei quali possono
manifestarsi comportamenti aggressivi

. Conoscenza della normativa che regola la contenzione e conoscenza della
corretta applicazione del protocollo

. Conoscere ed identificare gli elementi interconnessi che contribuiscono a creare
il clima di reparto

. Conoscenza della normativa che regola la contenzione e conoscenza
della corretta applicazione del protocollo

. Rilevazione del rischio di agito nel breve-medio termine

. Apertura di confronto con altri “sistemi” (Risk Management)

. Sviluppo della capacita di mettersi dal punto di vista del paziente

. Sviluppo della capacita di concepirsi non come elemento neutro/passivo

attraverso la presentazione di casi clinici
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