REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE BENEVENTO

DELIBERAZIONE
DEL DIRETTORE GENERALE

N A et gy (ol

OGGETTO: Annullamento Deliberazione D.G. n. 296 del 14/07/2017 — Adozione nuova
procedura aziendale su “Prevenzione degli atti di violenza nei luoghi di lavoro”

LA PRESENTE DELIBERAZIONE S| COMPONE DI N. PAGINE CON N. ALLEGATI
CHE FORMANO PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DELLA STESSA

Si certifica che la presente deliberazione & stata pubblicata all'albo web della A.S.L.
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Trasmessa al Gu!lﬁiu Sindacale con nota prot. n. del

Benevento Il Segretario alizzante
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Il Dirigente Responsabile dell'Articolazione UOC Servizio Prevenzione e Protezione, Dott.ssa
Apollonia Di Mella, e il Referente Aziendale Rischio Clinico, Dott.ssa llena Iris Eda Di Gennaro, alla
stregua dell'istruttoria compiuta, nonche dall'espressa dichiarazione di regolarita della stessa rese
dalle medesime a mezzo della sottoscrizione del presente atto

PREMESSO che

la ASL di Benevento, con Deliberazione D.G. n. 296 del 14.07.2017 ha recepito la
Raccomandazione n. 8 e ha adottato la procedura specifica “Prevenzione degli atti di viclenza e
danno agli operatori sanitari™,

CONSIDERATO che

- il D.Lgs. n. 81/08 s.m.i. prevede, accanto ai rischi tradizionali per la salute del lavoratore, i rischi
psicosociali legati all'organizzazione del lavoro e le patologie ad essi correlate: stress, burn-out,
mobbing, esposizione ad aggressioni;

- gli episodi di violenza nei confronti degli operatori segnalano la presenza nell'ambiente di lavoro
di situazioni di rischio di wulnerabilitd che richiedono I'adozione di opportune strategie di
prevenzione & protezione dei lavoratori;

ATTESO che

- in relazionea ai rischi & ai contesti lavorativi e all'audit clinico effettuato su eventi sentinella e near
miss, segnalati dagli operatori nell'anno 2017, si @ reso necessario redigere una procedura di
‘Prevenzione degli atti di violenza nei luoghi di lavoro” che sostituisce ed annulla quella adottata
con Deliberazione D.G. n. 296 del 14.07.2017.

PROPONGONO

per | motivi espressi in premessa e qui si intendono integralmente riportati, di

ADOTTARE la procedura “Prevenzione degli atti di viclenza nei luoghi di lavore®, che costituisce
parte integrante della presente deliberazione, comprensiva della Scheda segnalazione aggressicne
& del cartello di infografica da apporre in tutte le strutture deli’ ASL BN;

ANNULLARE la Deliberazione D.G. n. 296 del 14.07.2017:

TRATTAMENTO DEL DATI
I lgs 19672003 € s.m.i.
[l dirigente responsabile proponente la presente deliberazione, in osservanza a quanto previsto nel D.lgs. 196/2003 circa
il rispetto dei principi e delle prescrizioni per il trattamento e diffusione dei dati personali, aticsta la rispondenza delle
suddette prescrizioni nel testo e negli eventuali allegati, ai fini della pubblicazione nei modi di legge all’albo pretorio.

Il Responsabile dell'UOC

Referentenfziendale ésac o Clinico
(Dott = i Servizio Prevenzione e Protezione




IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Franklin Picker
in forza dei poteri conferitighi con DPGRC n. 202 del 28/ 09/2016 in esecuzione delia
Deliberazione della G.R. Campania n. 505 del 22/ 09/ 2016

PRESO ATTO
della sottoscrizione, resa dai Dirigenti proponenti, di regolaritd tecnica ed amministrativa, nonché
relativa alla conformita alle disposizioni in materia di trasparenza e tutela della privacy

CON IL
PARERE FAVOREVOLE

del Direttore Sanitario, dott. Vincenzo D'Alterio e del Direttore Amministrative, Avv.Chiara Di Biase

DELIBERA

di ADOTTARE la procedura "Prevenzione degli atti di violenza nei luoghi di lavoro®, che costituisce
parte integrante della presente deliberazione, comprensiva della Scheda segnalazione aggressione
e del cartello di infografica da apporre in tutte le strutture dellASL BN;

di ANNULLARE la Deliberazione D.G. n. 296 del 14.07.2017:
di ONERARE I'U.O.C. Relazioni col Pubblico per la pubblicazione sul sito aziendale sulla pagina
“Sistema di gestione per il Rischio clinico e sicurezza dei pazienti® e sulla pagina del Servizio Pre-

venzione e Protezione;

di TRASMETTERE copia della presente deliberazione a tutte le Articolazioni aziendali, nonché al
Collegic Sindacale, ai sensi della normativa vigente;

di DARE alla presente immediata esecutivita, atteso il contenuto dell'atto.

Il Dirattore Generale
Dr.Franklin Picker
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Cartello di infografica
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La presente procedura & stata redatta dal Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione e dal

Referente Rischio Clinico Aziendale.

1. INTRODUZIONE

La violenza sul luogo di lavoro & ormai universalmente riconosciuta come un importante problema di salute
pubblica nel mondo (Waorld Health Organization, 2002).

Secondo I'Agenzia Europea per la salute e la sicurezza sul lavorg (EU-Osha, “violenza e molestie sul luogo di
lavoro: un guadro europec” 2011} quello della viclenza perpetrata da terzi in ambito lavorativo & un
problema reale, che riguarda tra il 5%ed il 20% del lavoratori europei, Per EU-Osha, il settore sanitario e
sociale & caratterizzato dalla massima esposizione alla violenza sul luogo di lavoro con un tasso di incidenza

del 15%.

Accanto ai rischi tradizionall {chimici, fisici e biologici) per la salute del lavoratore, i rischi emergenti
psicosociali legati all'organizzazione e le patologie correlate: stress, burn-out, mobbing, esposizione ad
aggressioni, stanno diventando una delle principall cause di alterazione della salute sul posto di lavoro.

In letteratura & documentato, inoltre, che in molte parti del mondo in ambiente sanitario sono aumentati
gli episodi di violenza, nei confronti del personale sanitario, episodi che sono considerati “eventi sentinella”
in quanto ci segnalano la presenza nell’ambiente di lavoro di situazioni di rischio & di vulnerabilita e ci
indicano la necessita di mettere in atto opportune misure di prevenzione e protezione dei lavoratori.

Per fare fronte a questa situazione, il Ministero della Salute ha emanato nel novembre del 2007 una
specifica Raccomandazione {la numero 8) con lo scopo di incoraggiare “analisi dei fattori di rischio e
prevenire gli atti di violenza a danno degli operatori sanitari attraverso |"adozione di misure che
consentono di ridurre se non eliminare le condizioni di rischio.

1.1 FATTOR! DV RISCHIO

| fattori di rischio variano da struttura a struttura sanitaria dipendendo dalla tipologia di utenza, dai servizi
erogati, dall'ubicazione e dalle dimensioni della stessa. Varie sono le cause che generanc aggressione verso
gli operatori sanitari:

* poca osservanza degli orari di visita ai pazienti da parte dei familiari;

s parienti sotto I'effetto di alcol e droghe;

s pazienti affetti da disturbi psichici;
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#= |unghe attese per effettuare prenotazioni e visite;

= rifiuto di rilascio certificazioni e prescrizion| farmaci da parte del medico.

1.2 AREE A RISCHIO AGGRESSIONI

Gli eventi di violenza/comportamenti aggressivi nei confronti degli operatori si verificano pil
frequentemente nelle seguenti aree:

= servizi di emergenza-urgenza (P.5., 118);

= strutture dei dipartimenti e dei servizi di salute mentale e dipendenze patologiche;

= luoghifsale di attesa;

* front-office;

¢ servizi di continuita assistenziale (guardia medica,...)

* greéd integrazione socio-sanitaria

In queste aree i medici, gli infermieri e gli operatori sociosanitari sono a rischio pib alto di aggressione in
quanto, a contatto diretto con || paziente, devono gestire rapporti caratterizzati da una condizione di forte
emaotivita sia da parte del paziente stesso che dei familiari, che si trovano a loro volta in uno stato di
vulnerabilita, frustrazione o perdita di contrallo, confusione, stress,

Il comportamento violento da parte dell’aggressore avviene secondo una progressione che pud arrivare
fino a gesti estremi quali I"omicidio. Le aggressioni fisiche possono comportare a carico dell’'operatore
lesioni varie [contusioni, fratture, ecc.). Particolarmente gravi potrebbero essere quelle causate da pazienti

portatori di patologie a trasmissione parenterale, quali epatiti di tipo B, C, Delta, HIV.

1.3 EFFETTISULLA SALUTE

La violenza sul luogo di lavoro determina conseguenze che variano notevolmente a seconda del singolo
operatore: dalla demotivazione allo svilimento del lavoro svolto, dallo stress [cid vale anche per chi &
indirettamente vittima, chi assiste all'atto o all'episodio di violenza), ai danni alla salute fisica o psicologica.

Nella vittima di aggressione possono svilupparsi anche sintomi post traumatici come paure, fobie e disturbi

del sonno.
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In generale la vulnerabilitd del singolo varia a seconda del contesto in cui si verifica la viclenza e delle
caratteristiche individuali della vittima, Nei casi di viclenza fisica, | fatti sono facili da accertare, mentre &
pit difficile prevedere come la potenziale vittima reagira ad atti reiterati di violenza psicologica.

La violenza pud incltre avere ripercussioni sull'insieme dell'organizzazione in quanto & difficile per chi
lavora dare il meglio di se in un ambiente dominato dal timore e dal risentimento. Gli effetti negativi
sull'organizzazione potranno percid tradursi in maggiore assenteismo, perdita di motivazione e produttivita,
deterioramento dei rapporti di lavoro.

2. SCOPO

Lo scopo della procedura é quello di:

*« Implementare le misure che consentano l'eliminazione o la riduzione delle condizioni di rischio
(individuali, ambientali, organizzative] eventualmente presenti all'interno delle strutture dell’ ASL BN.

* Diffondere una politica di tolleranza zero verso atti di vialenza, fisica o verbale, all'interno delle strutture
dell'ASL BN, e assicurarsi che operatorl, pazienti, visitatori siano a conoscenza di tale politica.

* Incoraggiare il personale a segnalare prontamente gli episodi subiti & a suggerire le misure per ridurre o
eliminare i rischi.

» Facilitare il coordinamento con le forze dell’'ordine che possono fornire supporto per lindividuazione di

strategie atte ad eliminare/ridurre atti di violenza nei servizi sanitari.

3. AMBITI DI APPLICAZIONE

3.1 DOVE

- Tutte le strutture sanitarie territoriali dell’Azienda, con priorith per quelle con attivita ad alto
rischio potenziale (aree di emergenza, servizi psichiatrici, Sert, continuita assistenziale, front-office)

Cuelle individuate a seguito dell’analisi dei rischi effettuata da Servizio Prevenzione e Protezione.

3.2 ACH!
Tutti gl operatori coinvolti in processi di cura ed assistenza alla persona (personale sanitario medico,
farmacisti, biologi, chimici, sociologi, psicologi, assistenti sociali, personale sanitario non medico, personale

amministrativo...).
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3.3 QUANDO

- Durante Ferogazione di prestazioni alfutente.

4. DEFINIZIONI

Aggressione: azione violenta di una o pill persone che pud racchiudere gli elernenti costitutivi di diversi tipi
di reato, a seconda del modo e dei mezzi con cui viene esercitata, dell’'evento verificatosi o del fine cui &
diretta (omicidio, lesioni personali, percosse, violenza privata, rapina, minacce, ecc.).

Minacce: sono 'espressione del proposito di arrecare danno incluse le minacce verbali, gli atteggiamenti
corporali minacciosi e le minacce scritte.

Utenza: I'insieme di tutte le persone assistite dall’ ASL, sia che abbiano accesso direttamente alle strutture e
quindi contatto con gli operatori, sia che ricevano dall'operatore le prestazioni richieste al proprio
domicilio.

Violenza sul posto di lavero: una definizione che rappresenta una sintesi di diversi approcci & guella del
National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) che definisce la violenza nel posto di lavore
come: "ogni aggressione fisica, comportamento minoccioso o abuso verbale che si verifico nel posto di
lavora™,

Contenzione meccanica: pud essere definita come l'insieme dei mezzi fisici e ambientali che, in una
qualche maniera, limitano la capacita di movimento di un individuo.

E’ realizzata attraverso dispositivi meccanici applicati al corpo e nello spazio circostante la persona, secondo
specifiche procedure ed utilizzando definiti sistemi di monitoraggio dell’'evento, a tutela del paziente e
dell’'operatore.

5i tratta di un atto sanitario-assistenziale eccezionale, che deve essere disposto dal medico ed eseguito
dagli infermieri secondo le specifiche linee guida definite, da utilizzarsi soltanto quando precedenti

interventi di contenimento ambientale, relazionale o farmacologico siano falliti o non siano possibili.

Pagina 7 di 16




Prevenzione degli atti di violenza FER NN

Rew: 0
nei luoghi di lavoro 08/06/18
5. MATRICE DELLE RESPONSABILITA"

ATTIVITA DATORE Di | WO.CTecnico | TEAM RIECHIO MRETTORE REFEREMNTI OPERATORI

LAVORDY Manutentive, | CLUNICO/GRUPPO | MACROARTICOLATIONE | FACILITATORI

RSPP & Patrimonis ALIDIT ATENDALI
Sviluppa  politiche della | R C C [ = [ = C
ficurerza
Aralish conoscitiva; | 1 I ] C C C
segnalaziane Min. Salute
Realizzazions interventi | C [ c C [ 1
correttivi
Diffusione procedura [ C R C C
hsdit ] 1 R c c
Formagzione A 1 R i I 1
Moniteraggio  applicagione | | i I i i G
praceduras

6. STRATEGIE DI PREVENZIONE
6.1 Azioni

Il Dlgs B1 /OB & s.m.i prevede che i| Dotore di Lavere effettui la valutazione di tutti rischi per la salute e
sicurezza dei lavoratori pertanto anche la prevenzione degli atti di violenza contro gli operatori sanitari
richiede che lo stesso con lo collaborozione di Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione, TEAM
Rischio Clinico, Medico Competente, Roppresentanti dei lovoraotori per la sicurezza e Responsabili delle
UU.00./Servizi identifichi i fattori di rischio per la sicurezza del personale e ponga in essere le strategie di
prevenzione ritenute piu opportune

6.2 FONTI PER LA VALUTAZIONE DEL FENOMEND

Il sistema di incident reporting, le segnalazioni di eventi sentinella, il sistema di gestione dei reclami, le
denunce di infortunio all'INAIL, i referti di Pronto Soccorso o altra documentazione sanitaria comprovante
I'episodio di violenza, le segnalazioni all'Autorita Giudiziaria, alle Forze di Polizia o alla Direzione Aziendale
sono tutte fonti la cui analisi consente la valutazione della frequenza, della severitd e della dinamica degli

episodi, e I' identificazione delle azioni di miglioramento, e la verifica della loro efficacia.

&.3 PROGRAMMA DY PREVENZIONE
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L'ASL deve elaborare ed implementare un programma di prevenzione della violenza al fine di:

= diffondere una cultura di disponibilita, accoglienza e comunicazione nell’'organizzazione e verso gli utenti;
* promuovere la collaborazione con soggetti che supportano l'identificazione di strategie atte ad eliminare
o attenuare la violenza nei servizi sanitari:

+ dare rilievo alle scelte strutturali e arganizzative effettuate dalla Direzione per la sicurezza degli operatori
e degli utenti;

* assegnare le risorse e le responsabilita per la gestione degli interventi di prevenzione;

= sensibilizzare il personale per la segnalazione degli episodi di violenza subiti e per suggerire le misure per
ridurre o eliminare i rischi:

» prevedere un percorso aziendale di gestione degli episodi di violenza e I'esplicitazione dei soggetti
interessati (referente per la gestione del rischio, medicina legale, ecc.);

= farnire al personale coinvolto le informazioni sulle procedure previste in caso di violenza subita e sulle

forme di assistenza disponibili;

6.4  ANALISI DEL CONTESTO LAVORATIVOD

L'analisi del contesto lavorativo mira ad individuare | fattorl di rischio, esistenti o potenziali, che aumentanao
la probabilita di episodi di viclenza. Al fine di individuare le azioni preventive pit efficaci da adottare
vengono valutate le condizioni degli ambienti di lavoro, del contesto organizzative, della tipologia di utenza,

delle attivita e delle prestazioni erogate.

G.5  MISURE DV PREVENZIONE E CONTROLLO

Le misure di prevenzione e controllo dovranno includere almene le azloni di seguito riportate, da attuare da
parte del Datore di Lavere con lo colleborozione di RSPP, R.R.C,MC, RLS e Responsabili delle
Uu.00./Servizi.

651 PAISURE STRUTTURALI E TECNOLOGICHE

# Dotazione di sistemi di allarme nelle strutture;

s Dotazione al personale addetto all'emergenza urgenza [C.A.) di  dispositivi personali di
localizzazione ed allarme;

# Dotare gli automezzi utilizzati dal personale addetto all'emergenza urgenza per l'espletamento del
servizio domiciliare di segnaletica identificativa del servizio e visibile in caso di ridotta illuminazione;

#= Disponibilita di un sistema di pronto intervento nel caso in cui I"allarme venga innescato;
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652

Luoghi di attesa siano confortevoli e che il sistema favorisca lipcoglienza utenti;
Gestione dell’accesso ai locali di lavoro mediante regole e sistemi:

Installazione di impianti video a cireuito chiuso, con registrazione sulle 24 ore, nelle aree ad elevato
rischio;

Installazione di sistemi di illuminazione idonei e sufficienti all'interno e all'esterno della struttura;

Presenza di arredi idonei a ridurre gli elementi potenzialmente pericolosi nelle aree a maggior
rischio;

Buono stato delle strutture e delle attrezzature;

Madifica delle strutture esistenti in funzione della riduzione dei fattori di rischio connessi ad atti e
comportamenti violenti,

MISURE ORGANIZZATIVE
Promozione di un clima organizzativo orientato alla riduzione di episodi di violenza;
Diffusione ed utilizzo di strumenti di segnalazione degli episodi di violenza:
Diffusione del procedura aziendale per la prevenzione degli atti di violenza e danno agli operatori
sanitari;
Definizione di un protocollo operativo con la Vigilanza interna ed eventualmente con le Forze
dell'Ordine ai fini delle attivita previste nelle procedure operative del servizio;
Redazione ed applicazione di procedure per garantire [a sicurezza nel caso di pazienti con

comportamenti violenti;
Incoraggiamento al personale a segnalare gli episodi di violenza;

Informazione chiara ai pazienti sulle modalita e i tempi di erogazione delle prestazioni (es.: tempi

di attesa);

Presenza , ove possibile e considerato opportuno, di due figure professionali all’atto dell’erogazione

di una prestazione sanitaria;
Organizzazione del lavoro ed afflancamento del personale;

Corretta applicazione delle procedure di sostegno per gli operatori che subiscono episodi di
violenza attraverso riunioni mensili ed apertura di uno sportello per I'ascolto;

Corretto utilizzo dei D.P.L. ;
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*  Organizzazione di corsi di formazione specifici,
6.6 MONTORAGGIO DEGLI EVENT! SENTINELLA
Il Sistema Mazionale di Monitoraggio degli Errori in Sanitd (SIMES) prevede l'evento sentinella “Atti di
violenza a danno di operatore”. Il verificarsi di tale evento deve essere segnalato alla regione Campania

SIMES on line.

6.7  GESTIONE DEGLI ERPISODI DI VIOLENZA

Raccolta dati e registrazione evento

#= |l monitoraggio avviene tramite:

*  Incident Reporting

*=  Denuncia del lavoratore

* Referto per infortunio sul lavero

» Trattamento lesioni fisiche se presenti

» Trattamento e sostegno per il trauma psicologico a breve e lungo termine

o \alutazione delle ricadute psicologiche in relazione al lavoro e alle relazioni, per poterli
maggiormente supportare cercando di ridurre il lora livello di rischio inserendo I'evento avverso
all'interno della sorveglianza sanitaria ed al relativo monitoraggio istituzionale che ha il vantaggio di
stimolare la partecipazione dei lavoratori ad un intervento di contrasto della violenza nei luoghi di

lavaro.

7. PROCEDURE DA ATTUARE IN CASO DI AGGRESSIONE FISICA

.1 PER TUTTI GLI OPERATORI

Il personale sanitario non pud e non deve svolgere interventi di Pubblica Sicurezza, pertanto in caso di
pericolo per l'incolumita dei cittadini, di necessitd di mantenere 'ordine pubblico e di tutela di leggi e
regolamenti verra allertata la Vigilanza interna e la Forza Pubblica.

» Controllare @ mantenere la distanza di sicurezza, definita dalla massima estensione delle proprie braccia
in direzione del paziente,

# Non accettare il diverbio.

= Se si viene afferrati per un polso, al fine di indurlo a lasciare la presa, piegare le braccia al gomito e

ruotarle rapidamente contro il pollice dell'aggressare.
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» Se si viene afferrati per i capelli, stabilire un controlle sulla mano che ha afferrato, per limitarne i danni,
ed abbassarsi il pit possibile cercando di portarsi alle spalle del paziente, quindi risalire obbligando
I'aggressore a lasciare la presa per mancanza di un sufficiente equilibrio.

= 5 si viene afferrati per il collo nel tentativo di strangolamento, abbassare il mento verso lo sterno per
proteggere la zona critica. Riuscire a proteggere la gola, consente di non perdere conoscenza e di
guadagnare tempo, tentando di liberarsi

= |n caso di morso, spingere a fondo la parte morsa, verso la bocca del paziente, esercitando una forte
compressione con tutto il corpo. Se si riesce a chiudere le narici dell'aggressore, avendo difficolta a
respirare, lascera la presa.

7.2  COME GESTIRE GLI EFFETTI DELLA VIOLENZA

La viclenza pud verificarsi sul luogo di lavero nonostante le misure preventive messe in atto.

Per questo gli operatori devono essere preparati alle possibili conseguenze degli atti di violenza e devono
essere cauti e vigili guando si avvicinano ai pazienti ed ai visitatori.

Di contro la struttura deve offrire al personale un ambiente che favorisca la comunicazione aperta.

Strategie comportamentali per la sicurezza dei lavoratori

L'operatore deve;

Prestare attenzione 3 qualsiasi indizio che possa essere assoclato ad un attaceo imminente:

Ira e frustrazione espressa verbalmente
= Atteggiamenti corporali come i gesti intimidator
= Indizio di uso di alcool e droghe

Mantenere una condotta che aiuti ad eliminare l'ira

- Adottare un atteggiamento tranquillo e fermo
Mon rispondere alle minacce con altre minacce
Mon dare ordini
- Riconoscere i sentimenti delle persone (ad es. dire "so che lei si sente abbattuta®)
- Evitare qualsiasi atteggiamento che potrebbe essere interpretato come aggressivo (ad es.:
muoversi rapidamente, avvicinarsi troppo, toccare o parlare a voce alta.
Stare in allerta

- Quando siinizia a trattare con un paziente o un visitatore si valuti
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sempre la possibilitd che possa verificarsi un atto di aggressione
Stare attenti durante la visita o il colloquio

MNon rimanere solo con una persona che potrebbe essere violenta
Mantenere sempre una via di fuga

MNon permettere alla persona potenzialmente violenta di bloccare la porta

Se la situazipne non si puo risolvere rapidamente adottare gueste misure

Allontanarsi dalla situazione
Chiamare in aiuto il personale di sicurezza (guardie giurate) se presente nella struttura

Riferire qualsiasi atto di violenza al Dirigente della struttura.

7.3 PROCEDURE DA ATTUARE CON IL PAZIENTE AGITATO ED IN CASD DI CONTENZIONE MECCANICA

a) Per tutti ghi operatori

Raccomandazioni procedurali:

Intimare fermamente e perentoriamente: “Stai lontano” utilizzando anche il gesto della mano, e
ripetendolo pil volte se necessario

Controllare e mantenere la distanza di sicurezza, definita dalla massima estensione delle proprie
braccia in direzione del paziente

Mon accettare la discussione, meno che mai se non si é a distanza di sicurezza

Usare un tono di voce basso, rivolgersi direttamente all'utente senza guardarlo fisso negli occhi ed
usando un linguaggio semplice e facilmente comprensibile, con frasi brevi

Awvvicinarsi al paziente con atteggiamento rilassato e tranguillo, le mani aperte e ben visibili,
evitando di incrociare le braccia e le gagmbe

Posizionarsi a fianco del paziente con un asse di cirea 30° perché la superficie esposta a colpi &
minore ed inoltre in questa posizione si comunica maggiore disponibilita al dialogo

Non toccare direttamente il paziente prima di aver spiegato cosa si sta per fare e non invadere il
Su0 spazic

Mostrare disponibilita all'ascolto, raccogliendo le parole del paziente e riutilizzandole

Cercare di rispondere all'esigenza immediata proposta dal paziente, senza spostare il discorso su
altri temi

Evitare di posizionarsi con fe spalle al murc o in un angolo (ad es. tra la scrivania ed il muro) per

disporre sempre di una "via di fuga”
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- Evitare di rimanere da solo con il paziente: qualora il paziente richieda di pariare con uno specifico
operatore, accettare facendo in modo che, in caso di emergenza, altri possano comungue
intervenire

- Preparare preventivamente il “setting”, allontanando mobili e suppellettili inutili e sistemando il
letto per la permanenza del paziente

= Rimuovere dalle proprie tasche penne, matite, oggetti appuntiti o taglienti. Sfilarsi monili ed
occhiali, cinture; indossare guanti e mascherina

= [Evitare di spostare o trascinare il paziente, facendo anche un ultimo tentativo perentorio verbale di
raggiungere il proprio posto, ed immaobilizzarlo solo quando & in prossimita del letto
Al via, ogni operatore controllerd uno\due arti ed uno si occuperd del capo del paziente, sia per
evitare testate o morsi che per sottrargli stabilita

= Utilizzare soltanto | mezzi di contenzione in dotazione

= Limmobilizzazione degli arti deve durare il minor tempo possibile

- Mantenersi calmi e controllati; spiegare al paziente che la contenzione & un atto temporaneo
necessario per la sua ed altrui incolumita, con atteggiamento tranquillizzante ma risoluto

- Laterapia va somministrata dopo aver terminato la contenzione

b) Per il medico
Ribadire con fermezza l'importanza e la necessita di sottoporsi alle cure, valutando la possibilita di
negoziare alcuni aspetti della terapia (show of the force)

- Prescrivere la terapia efo la contenzione meccanica, qualora ritenuto

8. MODALITA' DI SEGNALAZIONE DELL'ATTO DI VIOLENZA
L'atto di violenza nei confronti di un operatore sanitario & un “evento sentinella” owvero fa parte
dell'elenco ministeriale di quegli eventi avversi di particolare gravitad che & sufficiente che si verifichino una
sola volta perché da parte dell’'organizzazione si renda opportuna:
. Un'indagine immediata per accertare guali fattori eliminabili o riducibili abbiano causato o vi
abbiano contribuito;
. L'individuazione e I'implementazione di adeguate misure correttive.
Risulta importante quindi segnalare prontamente gli episodi di violenza, anche verbale o di minaccia e

dovra essere applicato il sistema di comunicazione di incident reporting degli eventi sentinella per mettere
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in atto le strategie di prevenzione indispensabili per ottenere la sicurezza degli operatori ed il
miglioramento della qualita della “vita lavorativa®.

Nel caso in cui si verificasse un atto di violenza Foperatore sanitario deve informare immediatamente
dell’accaduto al Direttore/Responsabile del servizio

Successivamente, compila e trasmette al massimo entro le 24 ore successive, la scheda
segnalazionefaggressione dell’evento di aggressione, allegata alla presente procedura, alla Direzione del
Distretto o Dipartimento, che dopo aver verificato I'esattezza e la completezza dei dati forniti la invia al
Referente Rischio Clinico % la Direzione Sanitaria Aziendale in busta chiusa tramite posta interna,
direttamente o tramite “referente facilitatore"della stessa Macroarticolazione, al fine di valutare se
Fevento soddisfa i criteri per essere definito "evento sentinella”. Il RRC convoca il Gruppo Audit che awvia I’
indagine conoscitiva. Procede all’analisi del fattori causali @ contribuenti. Stabilisce successivamente le
misure per eliminazione o contenimento degli stessi fattori e le eventuali misure di prevenzione ed attiva

infine il monitoraggio.

A cura del Referente Rischio Clinico:

SEGNALAZIONE EVENTO SENTINELLA

Entro 5 giorni trasmissione scheda A
Al Ministero tramite SIMES
e alla Regione

Entro 45 giorni trasmissione scheda B
Al Ministero tramite SIMES
e alla Regione

Scheda A : segnalazione evento sentinella ;

Scheda B: piano di miglioramento e monitoraggio.

9. FORMAZIONE
L" informazione e la formazione del personale ha l'obiettive di favorire il senso di fiducia degli operatori
nell'affrontare situazioni ad alta partecipazione emotiva e punta a far si che tutto il personale abbia
conoscenza dei rischi potenziali e delle procedure da seguire per proteggere se stessi ed i colleghi da atti di
vialenza.
Il Datore di Lavore con la collaborazione dell’RSPP, del RRC,del MC, sentiti gli RLS, dovra organizzare corsi
di formazione ed informazione specifici da ripetere nel tempo con cadenza almeno triennale.

Gli operatori devona ricevere informazione e formazione su:
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« | rischi specifici connessi con I'attivita svolta;
» | metodi di riconoscimento di segnali di pericolo o di situazioni che possono condurre a episodi di
violenza;
* Le metodaologie per la prevenzione e gestione degli stessi (es.; tecniche di de-escalation, protezione del
contesto e degli altri utenti/operatori).
| contenuti formativi saranno rivolti all'apprendimento delle metodologie per la gestione dei pazienti efo
dei familiari aggressivi e violenti e degli aspetti biologici dell'aggressione e della reazione durante le fasi
critiche con prove pratiche di gestione dell’aggressione.
Al termine della formazione ciascun professionista dovra essere in grado di riconoscere le situazioni ad alto
rischio e di adottare le iniziative di sicurezza pil opportune, anche in relazione all'indice di Rischio
individuato (basso-medio-alto) in quel determinato ambiente di lavoro

10. REVISIONE
La revisione della presente procedura & programmata a tre anni dalla sua emissione o prima di tale
scadenza sulla base dei dati emergenti relativi ad eventi accaduti o di nuove normative ed evidenze
sclentifiche.
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+ Mational Institute for Occupational Safety and Health (MIOSH): Violence — Occupational Hazard in
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# U5 Department of Labor (DOL), Bureau of Labor Statistics: Survey of Occupational Injuries and
llinesses, 2008. Washington, DC: DOL, 2009,
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# Ministero del Lavoro, della Salute e delle Paolitiche Sociali; Protocollo di Monitoraggio degli eventi
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* Area Accreditamento Agenzia Sanitaria e Sociale della Regione Emilia Romagna "Raccomandazione

per la prevenzione della violenza a danno degli operatori sanitari™ Maggio 2010
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SCHEDA SEGNALAZIONE AGGRESSIONI

{compilazione a cura dell'operatore o del responsabile)

DATI PERSONALI OPERATORE
COGNOME: NOME:
uo: QUALIFICA:
SESS0: M F
DATA DI NASCITA:
LUOGO
DELL'AGGRESSIONE:
DATA DELL'AGGRESSIONE: ORA DELL"AGGRESSIONE:
AGGRESSORE: patiente/utente
| indicare se si tratta di: parente/visitatore |
| ] - R e e ;

Aggressione verbale (indicare il Ihvello)
E Lo di espressioni verbali aggressive [tono elevata, insulti, altra)
Impiego di gesti violenti [senza contatto fisico)

] | Minaccia
Aggressione fisica (indicare il livello)
T Contatto T [ spinta H_J Pugna | [lcakio | [J Altro_.....
O Usa di corpa cantundente come arma impropria
O LT U 74T ——
) IL Alrro

Descrizione sintetica dell’aggressione:

Eventuali testimani:

Mecessita di :uri:| MO 5l
sesi; | LJ Cure domiciliari | L pronto soccorse L] Ricovero ospedaliero

E stata presentata denuncia: |
] l-ll’ INAIL NO B |
[ laWautorita Giudiziaria: NG S

Allegati al presente modulo:

O copia cartacea della denunela presentata alle |
utorits competent| £ foglio dimissione ospedaliera

e = o

] opia referto pronto soccorso |

Data
Firma del Dichiarante

12



LA VIOLENZA
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