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Agitazione Psicomotoria: definizioni e clinica 

L'agitazione è una forma estrema di eccitazione, 

caratterizzata dall’aumento dell'attività verbale 

e motoria, che può essere causata da una 

varietà di patologie sia mediche che 

psichiatriche. 

(Nordstrom et al., 2012) 
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“...Eccessiva attività motoria associata ad una 

sensazione di tensione interna. L'attività è 

generalmente improduttiva e ripetitiva ed è 

caratterizzata da comportamenti stereotipati 

come camminare, dimenarsi, sfregarsi le mani, 

tirare i vestiti e dall'incapacità di rimanere 

fermi…”      (DSM 5, 2013 ) 
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L’agitazione psicomotoria non rappresenta una 

condizione di esclusivo interesse psichiatrico, 

dato che frequentemente si verifica nei più 

disparati contesti medici o chirurgici ove 

determina una compromissione del rapporto 

medico-paziente tale da interferire con il 

processo diagnostico e terapeutico. 
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L’agitazione è quindi un fenomeno trasversale 

quanto diffuso, che rende necessario un pronto 

intervento per garantire la sicurezza e la salute 

del paziente.  

Il suo trattamento dovrebbe permettere il 

riconoscimento e l’adeguata gestione della 

condizione patologica alla base del quadro 

comportamentale acuto. 
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Agitazione Psicomotoria: Triage 

L’agitazione interferisce con la valutazione medica 

in un momento in cui questa è immediatamente 

necessaria, impedisce una diagnosi ed un 

trattamento adeguati e richiede un pronto 

intervento per evitare rischi al paziente  

(Park et 2008) 



Il clinico si trova a dover mediare tra esigenze 

contrastanti: da un lato il trattamento dovrebbe 

essere basato su una valutazione delle più 

probabili cause, dall’altro l’urgenza della 

situazione richiederebbe l’inizio di un 

trattamento per poter proseguire con l’iter 

diagnostico     (Park et 2008) 
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Rapida Tranquillizzazione (RT): modalità farmacologica di 

intervento sulle situazioni di aggressività e/o agitazione 

psicomotoria, finalizzata al controllo delle manifestazioni 

abnormi senza indurre necessariamente sedazione 

prolungata e/o impregnazione neurolettica. Non si limita 

al trattamento sintomatico di psicosi, aggressione o 

violenza, ma indica specificamente l’uso assertivo dei 

farmaci per calmare il paziente (De Fruyt & Demyttenaere, 2004) 
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Lo scopo del controllo dell'agitazione non è quindi la 
sedazione aspecifica, ma un ristabilimento del rapporto 
medico-paziente che consenta di proseguire con il 
processo diagnostico e terapeutico. 
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A differenza della sedazione la rapida tranquillizzazione 

consente di calmare rapidamente i pazienti agitati, 

diminuire eventuali comportamenti pericolosi e avviare il 

trattamento della eventuale condizione patologica alla 

base dei fenomeni di agitazione. La RT è attualmente 

riconosciuta come l’approccio di riferimento sia per il 

controllo dell'agitazione in senso stretto, che per la 

riduzione del rischio di violenza  

(Karagianis et al., 2001) (Dubin & Feld, 1989) (Mantovani, Migon, Alheira, & Del-Ben, 2010) 



L'agitazione può essere causata da una varietà 
di patologie sia mediche che psichiatriche. 
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DIAGNOSI DIFFERENZIALE O COMORBIDITA’ ? 

La presenza di un disturbo psichico non 
esclude in alcun modo la presenza di una 
patologia medica o chirurgica  
 
Il paziente psichiatrico, l’agitato o addirittura il 
simulatore possono essere affetti da gravi 
patologie  
 
Il normale iter diagnostico non va trascurato 
nei pazienti con agitazione psicomotoria 
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Agitazione Psicomotoria: appropriatezza dei trattamenti 



Presidi terapeutici attualmente disponibili per la RT 

disponibili in formulazione orale e parenterale: 

AP TIPICI (aloperidolo, clorpromazina, promazina) 

AP ATIPICI (aripiprazolo, olanzapina, ziprasidone) 

BDZ (lorazepam, diazepam, midazolam) 

Altri (antistaminici sistemici, trazodone) 
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Stato soporoso 

Problemi cardiovascolari (aritmie, ischemie, arresto) 

Disturbi del movimento  (dist. acute, park., acatisia) 

Sindrome Neurolettica Maligna 

Depressione respiratoria  

Ipotensione: 
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Esistono tipologie di pazienti che quando 

presentano agitazione psicomotoria 

richiedono una particolare attenzione poiché 

sono da considerarsi a rischio dal punto di 

vista medico generale (c.d. “Special 

Populations”) 
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DEPRESSIONE AGITATA: La depressione agitata nelle forme unipolari, bipolari e 
nel paziente anziano; implicazioni terapeutiche 

DELIRIUM: Lo stato confusionale acuto, la gestione del paziente ed il trattamento 
farmacologico 

AGITAZIONE NEL DECADIMENTO COGNITIVO: Demenze ed alterazioni della 
condotta: aspetti clinici e legali, uso proprio ed improprio dei farmaci 

AGITAZIONE NEL PAZIENTE CHIRURGICO: Fattori di rischio, gestione degli 
psicotropi, prevenzione e trattamento in fase pre e post operatoria 

AGITAZIONE NEI DISTURBI LEGATI ALL’USO DI ALCOLICI: Intossicazione, 
astinenza e delirium tremens, farmaci anti-astinenziali 

AGITAZIONE NEI DISTURBI CARDIOVASCOLARI. Comorbidità psichiatrica, 
vulnerabilità, interazioni farmacologiche e possibilità di trattamento 
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AGITAZIONE NEI DISTURBI DELLA FUNZIONALITÀ RENALE. Deficit d’organo e 
cinetica degli psicotropi, encefalopatia uremica, dialisi, trattamenti 

AGITAZIONE NEI DISTURBI DELLA FUNZIONALITÀ’ EPATICA. Deficit degli 
emuntori e cinetica degli psicotropi, encefalopatia epatica 

AGITAZIONE NEI DISTURBI RESPIRATORI. Comorbidità e diagnosi 
differenziale, effetti iatrogeni, psicotropi e funzionalità respiratoria 

AGITAZIONE NEI DISTURBI LEGATI ALL’USO DI PSICOSTIMOLANTI. 
Implicazioni mediche e psicopatologia dell’uso di cocaina, amfetamine, 
mefedrone, estasy 

AGITAZIONE NEI DISTURBI LEGATI ALL’USO DI OPPIACEI: Effetti sul piano 
medico generale e psichico, intossicazione, forme astinenziali 

AGITAZIONE NEL PAZIENTE VIOLENTO: La progressione agitazione-violenza, 
parametri di valutazione del rischio di acting out, terapia 
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