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Chiamata della Centrale Operativa: 
• Codice Giallo 
• Agitazione psicomotoria 
• Paziente con doppia diagnosi ai domiciliari 
• E’ armato di coltello!!! 

Io: “c….o chiama la Polizia!” 
CO: “vabbè tu comicia ad andare e poi mi fai sapere…” 
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Nunzio, 34 anni, circa 75 kg. 
Cocainomane, psicosi cronica, ben 3 TSO in curriculum 
Agli arresti domiciliari per stalking e tentato omicidio 
Agitato (ha un coltello in mano e minaccia il padre!) 
Scena non sicura… ovviamente! 
Quello str…o della CO non ha allertato la Polizia 
Quick-look: Agitato ma discretamente collaborante con la Polizia 
A: vie aeree pervie  
B:nun se po’ fà 
C: nun se po’ fà 
D: CGS 15 
E: nun se po’ fa NRS? 
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Definition of agitation 

• Despite multiple attempts at defining agitation, there is still no unequivocal 
agreement.1 Some of these definitions are: 

References 

• Garriga M, Pacchiarotti I, Kasper S, Zeller SL, Allen MH, Vazquez G, et al. Assessment and Management of Agitation in Psychiatry: Expert Consensus. world J Biol psychiatry. 
2016;17(2):86–128. 

• Lindenmayer JP. The pathophysiology of agitation. J Clin Psychiatry [Internet]. 2000 Jan [cited 2016 Feb 16];61 Suppl 1:5–10. Available from: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11154018 

• Hankin CS, Bronstone A, Koran LM. Agitation in the Inpatient Psychiatric Setting. J Psychiatr Pract. 2011;17(3):170–85.  

• American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [Internet]. American Psychiatric Association; 2013 [cited 2016 Mar 16]. Available from: 
http://dsm.psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi.books.9780890425596 

• de Pablo J, Jiménez Fàbrega X, Pérez V, Garcia G, Garcia-Ribera C, Gascón J, et al. Protocols, codis d’activació i circuits d'atenció urgent a Barcelona ciutat. Malalts amb agitació 
psicomotora.  

01. Definition of agitation and numbers 

The key features generally present in patients with agitation including restlessness with 

excessive or semi purposeful motor activity, irritability, heightened responsiveness to 

internal and external stimuli, and an unstable clinical course 

Lindenmayer 

20002 

Agitation is a behavioural syndrome characterized by excessive or inappropriate motor or 

verbal activity, and often precedes, and is distinguished from, physical aggression 
Hankin et al. 20113 

Agitation is an excessive motor activity associated with a feeling of inner tension. This 

activity is usually non-productive and repetitious and consists of behaviors such as pacing, 

fidgeting, wringing of the hands, pulling of clothes and inability to sit still 

DSM-5 20134 

Agitation is a state of psychological and motor hyperactivity manifested as an uncontrolled 

increase of motor activity and/or feeling of inner restlessness with important emotional 

arousal 

De Pablo et al.5 
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Io quanno 'o sento,  
specialmente 'e notte,  
cumme stevo dicenno,  
nun è ca dico:  
"'O mare fa paura",  
ma dico:  
"'O mare sta facenno 'o mare". 
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Safe management: Verbal de-escalation 

• Certain authors have defined 10 domains of verbal 
de-escalation techniques that can be used in the 
management of the agitated patient:1,2 

References 

• Richmond JS, Berlin JS, Fishkind AB, Holloman GH, Zeller SL, Wilson MP, et al. Verbal De-escalation of the 
Agitated Patient: Consensus Statement of the American Association for Emergency Psychiatry Project BETA De-
escalationWorkgroup. West J Emerg Med. 2012 Feb 1;13(1):11–6. 

• Fishkind A. Calming agitation with words, not drugs. Curr Psychiatr. 2002;1(4). 

02. The identification and management of agitation 

1. Respect personal and space 

2. Do not be provocative 

5. Identify wants and feelings 

4. Be concise 

3. Establish verbal contact 

6. Listen closely to what the patients is 

saying 

7. Agree or agree to disagree 

10. Debrief the patient and staff 

9. Offer choices and optimism 

8. Lay down the law and set clear limits 
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DE-ESCALATION 

• Calmi e sicuri di sé 

• Muscoli facciali rilassati 

• Tono di voce basso, 
modulato e monotono 

• No simboli religiosi, 
politici etc. 

• Non stare sulla 
difensiva 

• Non rispondere agli 
insulti 

• Consapevolezza sulle 
risorse disponibili 

• Rispettosi 

• Distanza >4 volte 

• Non dare le spalle 

• Posizione angolare 

• Non fissare lo sguardo 

• Non puntare l’indice 

• Non sorridere 

• Attenzione al contatto 



•Rispondi alle domande in modo selettivo: rispondi a tutte le domande con un 
contenuto di informazione, non importa quanto aggressivamente siano state poste. 
Ad esempio " Perchè devo compilare questi moduli di m.?" Questa è una domanda in 
cui vengono effettivamente richieste informazioni. NON RISPONDERE a domande 
tendenziose, ad esempio "Perchè tutti i medici sono dei ........(insulto)?" . A questo tipo 
di domanda non si deve mai rispondere. 
 
•Spiega i limiti ed i ruoli in modo autorevole, fermo, ma sempre con un tono 
rispettoso. Quando possibile, prospetta delle scelte alternative che consentano ad 
entrambi di uscire dalla situazione in modo sicuro. Ad esempio: "E‘ d'accordo di 
continuare il nostro incontro in modo più pacato oppure preferisce che ora ci 
fermiamo e ritornare domani quando le cose saranno più calme?". Sii empatico con i 
sentimenti ma non con il comportamento (es. "Capisco che lei abbia tutti i motivi per 
essere arrabbiato, ma non va bene che lei minacci me o il mio staff"). Non chiedere 
alla persona quali siano i suoi sentimenti, e non interpretarli in modo analitico. 
 
•Quando è possibile, entra in contatto col livello cognitivo del cliente. NON CHIEDERE 
"Mi dica come si sente" ma "Mi aiuti a capire quello che lei vuole dirmi". Le persone 
non ti aggrediscono mentre ti stanno spiegando ciò che vogliono tu sappia. Suggerisci 
comportamenti alternativi, ad esempio " Le va di fare una pausa, prendersi un caffè 
(tiepido e in bicchiere di carta..) o un bicchiere d'acqua? " 

Fidati del tuo istinto. 
Se valuti o senti che 
la de-escalation non 
sta funzionando, 
FERMATI! 
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…e i 
bambini? 
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…dove 
eravamo 
rimasti? 
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•MIDAZOLAM 60 MG I.N. 
•MONITORAGGIO 
•RAMSAY 4 

Idea! 
“Nunzio ma tu respiri male, hai fumato 99 sigarette è scritto qua!  
“Ehhh Duttò pure ‘e cchiù” 

“Devi fare un po’ di aerosol con la 
siringhina e…” 







…cos’è la 
vita? 
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A me lo ha 
insegnato 
Salvatore! 
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Ma i medici 
d’urgenza non 
sono pazzi?!  
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Io sono pazzo  
e voglio essere chi voglio io. 
Uscite fuori da casa mia, 
ho il popolo che mi aspetta 
e scusate vado di fretta. 
Non mi date sempre ragione, 
Io lo so che sono un errore 
Ma nella vita voglio vivere almeno un giorno da leone. 
E lo Stato questa volta non mi deve condannare, 
perché sono pazzo, ed oggi voglio parlare. 
Se mi arrabbio metto tutti faccia al muro. 
E non sono menomato, 
sono pure diplomato  
e la faccia nera l’ho dipinta 
per essere lodato! 



Je so' pazzo je so' pazzo 
e vogl'essere chi vogl'io 
ascite fora d'a casa mia 
je so' pazzo je so' pazzo 
ho il popolo che mi aspetta 
e scusate vado di fretta 
non mi date sempre ragione 
io lo so che sono un errore 
nella vita voglio vivere 
almeno un giorno da leone 
e lo Stato questa volta 
non mi deve condannare 
pecchè so' pazzo je so' pazzo 
ed oggi voglio parlare. 
Je so' pazzo je so' pazzo 
si se 'ntosta 'a nervatura 
metto a tutti 'nfaccia o muro 
je so' pazzo je so' pazzo 
e chi dice che Masaniello 
poi negro non sia più bello? 
e non sono menomato 
sono pure diplomato 
e la faccia nera l'ho dipinta 
per essere notato 
Masaniello è crisciuto 
Masaniello è turnato 
je so' pazzo je so' pazzo 
nun nce scassate … 


