
Il paziente violento in 
Pronto soccorso

I Congresso S.I.M.E.U. Lazio
6/7 giugno 2002

U.O. Medicina d’Urgenza e

S. Filippo Neri
Pronto Soccorso





Comportamenti violenti contro 
operatori sanitari
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Minacce verbali 
almeno una volta al giorno nel 

32% dei PS USA



Aggressione con armi un 
episodio al mese nel 18% dei PS 

USA



Aggressione fisica un episodio al 
mese nel 43% dei PS USA



Di cui 80% dei casi con lesioni 
gravi per i sanitari



Alcolici e droghe



Fattori che favoriscono comportamenti 
violenti

• Intossicazioni (alcol e droghe)
• Malattie psichiatriche
• Crescita delle aspettative dei pazienti
• Aumento dei tempi d’attesa
• Scarsa conoscenza del meccanismo Triage
• Basso morale dello staff
• Pressioni di lavoro
• Aumento dei livelli di stress sanitari e pazienti
• Condizioni inadeguate ambienti d’attesa



Come affrontare aggressioni e comportamenti 
violenti



La riflessione. Questo primo stadio riguarda l’importanza della 
preparazione dell’infermiere nei confronti del processo di 
interazione a due. (formazione specifica in comunicazione)

Porsi in relazione. La seconda fase pone in evidenza le 
importanti capacita` di comunicazione necessarie per occuparsi dei 
pazienti violenti..

Il riesame. Analisi a posteriori degli incontri   aggressivi. 
Esperienza fondamentale per imparare e per riprendersi.

Modello proposto da Farrell e Gray



Previsione a breve termine della 
violenza

Storia demografica o personale 
(precedenti episodi di violenza, sesso maschile e giovane eta`
minacce esplicite di violenza, appartenenza a una 
sottocultura incline alla violenza)

Variabili cliniche
(Alcol, droghe, psicofarmaci, sintomi di schizofrenia o di 
mania, assenza di collaborazione relativa ai trattamenti 
consigliati, tratti di personalita` antisociali, impulsivi)

Fattori inerenti alle situazioni
(Sostegno sociale, immediata reperibilita` di un’arma, relazione 
con la potenziale vittima)

Royal College of Psychiatrists



Non fissare troppo i pazienti



Incoraggiare a sedersi



Sapere dove trovare telefoni e allarmi



In caso di armi avvertire immediatamente



Evitare di dare le spalle al paziente



Non assumere posture chiuse



Sensibilita` per quanto concerne razza ,            
sesso, eta`,differenze culturali. 



Forze di polizia e vigilanza privata





Ultima risorsa la contenzione



Controllare le cinghie di contenzione



Le quattro C

• “Confident”: fiducioso.

• “Consistent”: coerente.

• “Concern”: preoccupazione.

• “Cooperation”: cooperazione.
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