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Seconda giornaia: la gestione clinico-organizzaiiva
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h pazienti con Disturbo Grave di Personalita
= oNno spesso interventi in condizioni di crisi.

o assumere caratteristiche diverse

gari del disturbo




La crisi come momento fopico
adel trattamento

lla crisi nei DGP rappresenta
nento cruciale essendo
| da un’elevata

oriatezza  dedli
Ressariamente,
famento a
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Il guesito formulato dal
Comitato Scientifico sulla crisi

| Interventi piu efficacl
p psicopatologiche e
dcute In corso di




Borschmann R., Henderson C., Hogg
Joanna, Philips R., Moran P. (2012) Crisis
inferveniions for peolple wilh borderline

personalily disorcder. Cochrane Database of
Sisfematic Reviews, Issues é.

o ha evidenziato che
i evidence based per

e uta nelle persone

B non & quindi

e in merito

hicerca




La crisi come
caratteristica stabile del disturbo

lelle crisi nei pazienti con DGP,
guanto avviene nella
he per altre patologie di
B rappresenta una
caratteristica stabille del % che si
lacrabilita allo
o ad agire




h

La modalita caotica della richiesta
di intfervento nella crisi

Biisi si rivolge spesso ai Servizi di
IM G, 118, Pronto Soccorso,
paniera caotica ed
g Ol sulla base
motivo richiesta ¥Y=3Ke[=]
urgenza h difficolta  a

pichiedere

interventi molto diversi, RMOtiVO




A deriva che non puo
jodere, con questi pazienti «caotici»,
lduazione sul pilano organizzativo e
W sistema coerente che consenta

Ddeve rivolgersi




La crisi — specificita nei DGP

nico-organizzativi
s estione della Crisi
le| rischio




Il Piano di Gestione della Cirisi

pne della crisi di pazienti con DGP in
L fondamentale importanza predisporre,
| del contratto

- profuovere le capacitza clf zilf
copirig) oitl zicleguzis

- aiclotiare U siporoccio
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Il Piano di Gestione della Crisi

3 _del Piano di Gestione della Crisi

“'-_Ii fattori scatenanti
Bl autogestione




Aspetii specifici dei Serviii che
consentono di rispondere alla crisi

R cniche specifiche
3re una corretta
e del rischio




| quesiti che vi poniamao...

Bicolta culturali e/o organizzative pud
I’adozg
Crisi nei DGP? )

della Crisi sia sufficientement

la gestione
profilo della responsabilita professionale, ™




Offerta flessibile ma definita di opzioni
assistenziali diversificate ed idonee al
superamento della crisi

Bziente in una partecipazione attiva
A [[prendere o ad intraprendere




Principi del frattamento delle crisi
Raccomandazioni NICE adatiate

B ina condizione di crisi di un paziente
hfar riferimento, ove disponibile, al
Bla Crisi precedentemente

RNt indicazioni:
BslLimere un

launto divista




. adottare un linguaggio chiaro ed empatico e un
horoccio validante

are a stimolare la ricerca di soluzioni in modo

Bibimizzare le motivazioni addotte dal

i problema
e possibilita prima di
Do di urgenza
o follow-up di
B risoluzione
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Il frattamento farmacologico

ge farmacologica nel trattamento dei

2lezione
strategia W

Roere, in maniera
sintomatica: h




scelta di prescrivere un trattamento
pacologico durante la gestione della crisi
gpone:

he sulla scelta da parte del’équipe

a cui utilizzo di alcol

Rione sulla relazione
hD|essivo, incluse




_prescrizione di una terapia farmacologica, a
e termine e finalizzata alla gestione di una
e tener conto delle seguenti indicazioni:

larmaco a basso profilo di collateralita,
BAduzione di fenomeni di dipendenza,
Abuso, minima letalita in caso di

R fine di evitare il

RBisaglio




grdare un programma di adesione al trattamento (e di
A’ appropriata assunzione)

rattamento farmacologico se, dopo un
, non si osservano modificazioni dei
peffetti indesiderati sono maggiori dei

lBOmpreso un trattamento
. Migliorano o il grado

auNtamento
jei relativi




Il follow-up

B risoluzione/attenuazione della crisi &
hed aggiornare tempestivamente
glla Crisi e, piu in generale,
Beinvolgendo il paziente e,
el’individuazione delle

aCi per la gestione




ppluesto proposito e utile seguire le seguenti

~ed i fattori che I’hanno preceduta
hbientali, personali e relazionali

| della terapia farmacologica
R e eventuali conseguenze in

B di trattamento
ROtro un mese.




situazione di

La valutazieg

N

Rsibii condotte autolesive o

Rtuti 0 al primo episodio.
hen DGP che presentano
helevato di  rischio
b rilevabile nella

Bovrapporsi, in




deve essere
s massima attenzione in modo da
hlnmediati seppure diversificati
gitteristiche specifiche del

jgpeuta se il paziente e
B | trattamento della
hare, intervento




_deIIa CI’ISI puo prevedere, tra | vari
rcorso ad un
ospedaliero (SPD nel caso in cul:

hrischio  significativo per
pper altri e non puo
O Servizio

B Giudiziaria




lpomento in cui si consideri appropriato il ricovero
jllero per la gestione della crisi del paziente
2 Importante coinvolgerlo attivamente:

B un’ esplicita condivisione e comprensione
~ cosi come dei connessi al

e la della

Rstreme, sia necessario
Roa raggiunto un




