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PROTOCOLLO OPERATIVO o
( allegato alia deliberazione . de! avente ad oggetto: “Riassetto organizzativo del
‘servizi dj urgenza/emergenza territoriali ed oOspedalier! del Dipartimento di Salute Mentaje

1. Lintervento nelfurgenza emergenza psichiatrica & garantity dagli operatori dej 118/SIRES
anche nelle ore diume (08.00/20.00}.

2. 1l 118/SIRES nelle Ore diurne potra chiedere alla Uosy {(Unita Operativa dj Salute Mentale) g
competanza ferritoriaje consulenza efo eventuale Supporto; al Servizig Psichlatrics dj Diagnos; e
Curz potra richiedere consulenza telefonica, || Sanitario del 118 rimane titolare del Caso anche
nella eventualita g trasporto presso i Prusidio Ospedaiiero.

Come secondo ivello di SuUppoarto ia consulenza Specialistica psichiatrica si effettuers presso g
sedj opportune, ovverg pressa il Pronto Soccorso ospedaliero in adershza al gitato Decreto
Regionale 4 riassetto della rete urgenza/emergenza, .

3. Nelle ore notturne {2_0.00/08.00) e nei festivi (h24) Tintervento per turgenza/ emergenza
psichiatrica & di competenza del T18/SIRES che accompagnera il paziente presso i Presidi
Ospedalieri sede di SPDC (Servizio Psichiatrico ¢i Diagnosi e Cura) laddove lintervente
specialistico ( Dirigente Medico Psichigtra di guardia presso i1 8PDC) & di y° Livelo:

a. Per il DSM area Nord il Pronte Soccorso de| Presidio Ospedaliero individuate & quelio affocato
Presso il Presidip Ospedaliero "Umberto " di Nocera Inferiore (SA) - sede di S$PDC { con spazi
dedicati per 1a gestione delle crisi psichiatriche 242 pldi osservazione);

b. per il DsM Area Centro il Pronte Soccorso de| Presidie Ospedaliers individuato & quello allocate
presso Aziengs Ospedaliera Universitaria “San Giovanni di bio e Ruggi d'Aragona” di Salerno -
sede di SPDC {con spaz) dedicatl per g gestione delle crisi Psichiatriche 2+2 pl. di
Osservazione);

¢ per il DSM Area Sud, temporaneamente o in attesa delig effettiva attivazione dej due SFPDC
pravisti dal DCA n, 4¢ del 27.09.201 0. i Pronto Soccorso individuati sono quelli allocati presse:

1. Presidio Ospedaliery "San Luca” di Vallo deila Lucania, con spazi dedicati per la gestione delle
ctisi psichiatriche 1+1 o1, di Osservazione),

2. Presidio Ospedaliero "Curto" di Polla, (con spazi dedicatl per I gestione delle eris; psichiatriche
141 pul. o osservazione),

Per i P.O, sedi di Fronto Seccorse,  un eventuale frasporto secondario sarz effettuato con
ambuianza BM fornitg dallo stesse PO,

4. La Centralg Operativa del SIRES (Sistema integrato Regionale per Ia Emergenza Sanltan’a}, a
cui pervieng Ja richiesta d'intervento, esaminata la criticita dell’ evento Segnalato, interviene

L'evoluzione dellintervento Pud comportare:
a. soluzions dell'urgenza localizzata neirampitg dellintervento, con affidamento aj familiari e

attivazione degl pereorso per yna Possiblle presa in carico da  parte del C8SM territorialmente
tompetente:
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-b. nelcaso di necessita o frasporio del paziente, titolare de| trasporto rimane il 118 SIRES che
prevvedera ad accompagnario presso Ia sede ospedaliera indicata al punto 3.

¢. corre fobbligo sottalineare che qualora ricorrana le condizioni di cui allant. 34 della L.833/78 che
ha recepito la L. 180/78 (TSO), la proposta del provvedimento puo essere redatta da un "medico"
al sensi del comma 3, art. 33 e Ia convalida da parte di un medico di struttura pubblica (Continuita
assisfenziale, 118, medici del PS). Qualeora furgenza dalta fatlispecie, richieda una risposta
immediata, questa, pur nella sua complessita, gravita e urgenza, pud essere affrordata senza
dover necessariamente ricorrere alia formalizzazione preventiva di un TSO. Tale eventualita &
disciplinata dall’ art. 54 C.P., relativo alio stato di necessita, con l'eventuale richiesta dell'intervento
della Forza Pubblica per ragioni di ordine pubblico e sicurezza,

Qualora per il paziente trasportato dal 118 si renda necessario il TSO, subentra la specifica
tompetenza della Poiizia Municipale, istituzionalmente chiamata a provvedere all'esecuzione
del provvedimento, al sensi del DPR no 816/77, DPR n. 181/79 e Legge 65/1988, A tal proposite la
Circolare . 3 del 20.07.2001 dei Ministero dellinterno, tra Faltro, ¢hiarisce "....1e competenze
della Polizia Municipale wireg i1 o« Erattamento sanitario obkligatorio
Per  soggetti con patologia mentale ., w., vo 4 vigili urbani devone
accompagnare l'inferme di mente fino al luogo di Cura, anche se fuori del
comune, poiché intervengono 'esercizioc del potere di  poligia
amministrativa sanitaria, propria dell'autoricd locale, e non in
guelle dell‘attivita di p.s.; ....... Toguanto  ai mezzi com  cuj
trasportars il malate di mente presso il presidie sanitario, di regola ad
in via Prioritaria, essi vanne individuati nalle autoambulanze...”

Nel carso dell'attuazione di una ordinanza rimangono ben distinti | ruoli del personale sanitario e di

sostitutiva di quella delig Poliziz Locale istituzionalmente proposta a superare I'eventualke
resistenza manifestata dal paziente, nonché a richiedere anche lintervento defla Forza Pubblica o
dei Viglli del Fuoco al verificarsi di situazioni di particolari rischio per Pincolumita del pazienta o di
terzi. Pertanto, qualora egni possivile intervents del personale sanitarlo si dimostri vano ¢ sirenda
necessario f'uso della coazione fisica per vincere la resistenza opposta dal paziente, subentra I
specifica competernza e delia Polizia Locale istituzionalmente chiamata a provvedere
all'esecuzione del provvedimenty . Nel caso in cli f'utente sia barricato in ¢asa, Ja Polizia
Municipale pud avvalersi dellintervento dei Vigili del Fuoco, in possesso degli strumenti pill idone
per accedere alla abitazione, arrecandovi it minor danno possitile. ‘

rinfracciare I'utente per le successive 48 org, coinvolgendo eventuaimente la Ferza Pubblica, |

sanitari, in rapporto con | familiari dell'utente,garantiranno informazione e supporta, ricercando
attivamente la condivisione sul percorse di cura,

Per! DDSM.Area Nord ed Area Centro | Direttori delle UUOOSM provvederanno ad organizzare |
i medic di reperibilita notturna ¢ fesliva su base Dipartimentaie: on un unico medico
reperibile, | relativi turni saranno preventivamente cornunicati al 118, alla Direzione Sanitaria per il

P.3. del P.O. di Nocera Inferiore ¢d alla Direzione Sanilaria perit P.S, dell A.O U. 1"San Giovanni
di Dio e Ruggi d'Aragona,’ ) '

Per il D&M Area Sud, | Direttori defle UUOSM provvederanno ad organizzare |a reperibillta
noturna e festiva diurna medica ed infermieristica, Provvisoriamente ed in  attesa
dellattivazione del gue SPDC previsti . 1 refalivi wurn; saranng preventivamente comunicati af 118,
alla Direzione Sanitaria per il .S del P.O "San Lucy” di Vallo della Lucania (UUOOSM afferenti:
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Agropoli, Vallo e Sapri) & alla Direzione Sanitaria peril P.$ del P.O “L. Curto" di Polla (UUOOSM
° qafferenti:Roccadaspide, Polla e Sant'Arsenio).

I seguente protocolio operativo a carattere $perimentale e con verifica periodica, sottosgritto fra :

DSM Area Nord- DSM Area Centro- DSM Area Sug. 118/SIRES rappresenta una prima fase

transiterla  della riorganizzazione deli'emergenza psichiatriea territortale, nelle  more

dellapprovazione dell'Atto Aziendale, alla quale dowrd seguire Ia piena attuazione o quanto

sancito dal P,8.R 2011-2013 e/o da eventuali ulteriori norme.

Il Direttore D$M Area Centro/ Area Sud  gr Walter Di Munzio

Il Direttore DSM Area Nord dr Luigi Pizza

i Direttore Area Emergenza/Urgenza dr.ssa Gerardina Montalla
[l Responsabile 1 18/SIRES dr Giancarlo Bellugc



