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Codicen. ........... Cartdlan. ...........

Universita degli Sudi di Roma “ La Sapienza”
Dipartimento di Medicina Sperimentale e Patologia

Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento Affari Sociali

Ministero dell’ Universita e della Ricerca
Scientifica e Tecnologica

Progetto “Intervento integrato di accoglienza, trattamento,
orientamento ed indirizzo per tossicodipendenti e soggetti a rischio”

Cognome Sesso: M F

Nome

Datadi nascita

Luogo di nascita

Domicilio attuale

Telefono
Scolarita: Nessuna Occupazione: | Disoccupato
Elementare Occupato
Scuolamediainferiore Detenuto
Scuola media superiore Pensionato
Laurea Studente
Stato civile: Celibe/nubile Nazionalita: Italia
Coniugato Europa
Divorziato/Separato Americadel Nord
Vedovo America Centro-Sud
Africa
Asia
Oceania

Numero componenti il nucleo familiare:
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ACCETTAZIONE / DIMISSIONE
Data di ingresso in Pronto Soccorso Ora
Diagnosi d’ingresso
Codicedi gravita | Verde | Giallo | Rosso Rifiutail ricovero ? | S NO Non
Val.
Ricoveroin: Data Note
Osservazione
Altro Reparto
Altro Ospedale
Sericoverato, trasferimento in: Data Note
Altro Reparto
Altro Ospedale
Data dimissione: Diagnosi di dimissione:
Dimissione contro il parere del sanitari SI |[NO | Sesd,indaa
Allontanamento dal reparto SI |[NO | Sesd,indaa
Decesso in ospedale SI |[NO | Ses,indaa

Codici di diagnosi e intervento ICD-9-CM

Diag. 1

Diag. 2

Diag. 3

Diag. 4

Int. 1

Int. 2

Int. 3

Int. 4
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SCHEDA INTERNISTICA (1)

Categoria d' abuso: Alcool Eroina Poliabuso
Cocaina Farmaci Soggetti arischio

ANAMNESI FAMILIARE

Alcolismo Tossicodipendenza | Malattie psichiatriche
Padre Sl NO Sl NO Sl NO
Madre Sl NO S NO S NO
Fratello/Sorellal | S NO Sl NO Sl NO
Fratello/Sorella2 | S NO Sl NO Sl NO

PATOLOGIA INFETTIVA
A B C NDD

Epatite Sl NO |S INO |S INO S INO

HIV S NO Data ultimaanalisi:

Note

ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA

ANAMNESI PATOLOGICA PROSSIMA

ANAMNESI FARMACOLOGICA
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SCHEDA INTERNISTICA (2)

PARAMETRI VITALI ALL'INGRESSO

Respiro Cuoreecircolo

Spontaneo Sl NO Polso centrale Sl INO
Respiri patologici Sl NO Frequenza

Dispnea Sl INO Ritmo |Reg. |lrreg.  |Parz.ir.
N. atti respiratori/min  [<11 |12-20[>20 |Pressione arteriosa Sist. Diast.
Necessitarianimazione | S| NO Necessitarianimazione | S| NO
Necessita 0ssigeno Sl NO Necessita 0ssigeno S NO
Necessita farmaci S NO Necessita farmaci S NO

Se s, quali farmaci Se s, quali farmaci

STATO DI COSCIENZA

Valutazione secondo la Coma Glasgow Scale (C.G.S)

Apertura occhi Nessuna Risposta verbale | Nessuna
Al dolore Suoni incomprensibili
Allavoce Confusa
Spontanea Orientata e appropriata

Rispostamotoria | Nessuna
Estende al dolore
Flette al dolore
Retrae al dolore

Localizzail dolore Totae punteggio CGS
Conservata e coordinata

Dolore S| NO |Nonval. Se s, localizzazione:
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SCHEDA INTERNISTICA (3)

ASPETTO GENERALE
Cute:
Rosea Cianotica Edematosa Dermatiti Cicatrici
Pallida Itterica Disidratata Ematomi Petecchie
Igiene Stato nutrizionale Autosufficienza
Buona Buono E INO Nonval. |
Sufficiente Scaduto
Scarsa
ESAME OBIETTIVO ALL’INGRESSO
Condizioni generali: Disturbi della sensibilita: Pupille:
Gravi Anestesia Normoreagenti
Scadute Ipoestesia Miosi DX
Discrete Iperestesia Mios SX
Buone Assenti Midriasi DX
Non valutabili Midriasi SX
Disorient. spazio-temporale |SI | NO
Deficit neurologici S |NO Sed, quali:
Disturbi del linguaggio Insonnia Nausea
Disturbi dellamemoria Orripilazione Vomito
Convulsioni Rinorrea Sbadigli
Tremori Lacrimazione Prurito
Agitazione Iperemia congiuntivale Temperatura corp.
Ansa Sudorazione
Soffio al cuore Sl NO Edema arti sup. Sl NO
Sesi: Sist. Diast. Edema arti inf. Sl NO
Murmure vescicolare | Fisiolog. | Ridotto Flebite arti sup. Sl NO
Note Flebite arti sup. S NO
Linfonodi Palpab. | Non palp.
Addome trattabile Sl NO Fratture Sl NO
Peristalsi Vaida |Torpida Note
Fegato aumentato S NO
Note Eventuali terapie praticate:
Milza aumentata E INO
Note
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SCHEDA INTERNISTICA (4)

ESAMI EMATOCHIMICI

Esame Risultati Data Risultati Data

Emocromo:

Globuli ross

Globuli bianchi

Emoglobina

Ematocrito

MCV

Piastrine

Glicemia

Azotemia

Creatininemia

Sodio

Potassio

GOT

GPT

Fosfatas alcalina

y-GT

Amilasemia

Bilirubinemiatot.

Bilirubinemiadir.

LDH

CPK

PT

PTT

Fibrinogeno

PROFILO BIOCHIMICO

Risultati Data Risultati Data

Sideremia

Colesterolo totale

Colesterolo HDL

Colesterolo LDL

Trigliceridi

Proteine totali

Transferrina

Albumina

Note
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SCHEDA TOSSICOLOGICA (1)

Data e ora della consulenza tossicologica

Raccoltada

Cognome e nome del soggetto

Proveniente da Ser.T. [SI] [NO] Ses,quae
ANAMNESI TOSSICOLOGICA

Overdose [SI] [NO]

Inizio con: Alcool Drogaprincipale attuale  Alcool
Cannabinoidi Cannabinoidi
Cocaina Cocaina
Oppiacei Oppiacel
Farmaci Farmaci
Associazioni varie Associazioni varie
Altro Altro

Ad anni Etainizio drogaprincipae

Modalita di assunzione e sostanze consumate

Tabacco
Cannabinoidi
Cocaina
Eroina
Amfetamine
Acidi
Benzodiazepine
Solventi
Vino

Birra
superalcolici

Data ultima
assunzione

Attuale uso
settimanale (1-7)

Quantita
/ die

Viadi somministrazione
(inalat., orale, endov. 0 mista)
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SCHEDA TOSSICOLOGICA (2)

ANAMNESI TERAPEUTICA

Metadone |SI |NO |Sesd,etadiinizio Data ultima assunzione

Dose

Piano metadonico A scalare

ultimo anno

Mantenimento
Altre terapie: Prescriz. | Auto-
medica | prescriz.

Buprenorfina/ Temgesic Soggiorni incomunita (S |NO
Morfina Se s, quanti
Naltrexone
Clonidina/ Catapresan
Alcover
Piu di unaterapia
Nessunaterapia

ESAME OBIETTIVO TOSSICOLOGICO

Condizioni generali | Gravi Pupille | Normoreagenti
Scadute Miosi DX
Discrete Miosi SX
Buone Midriasi DX
Midriasi SX
Reazione allaluce | Normoreagente Rispostaverbale | Nessuna
| poreagente Suoni incomprensibili
Confusa
Orientata e appropriata

Frequenza cardiaca Pressione arteriosa | Sist. Diast.
Frequenza respiratoria Trombosi Sl NO
Temperatura

Progetto “ Intervento integrato di accoglienza, trattamento, orientamento ed indirizzo per tossicodipendenti e
soggetti arischio” . Universita“ La Sapienza” di Roma, Presidenza del Consiglio dei Ministri, MURST.



Codicen. ........... Cartdlan. ...........

SCHEDA TOSSICOLOGICA (3)

ESAME TOSSICOLOGICO DELLE URINE

Data Morfina | Metad. | Cocaina| Cannabis | Bdz. Barbit. | Anfetam. | Altro:
prelievo

ESAME TOSSICOLOGICO DEL SANGUE

Data Morfina | Metad. | Cocaina| Etanolo Bdz. Barbit. | Anfetam. | Altro;
prelievo

ESITO INTERVISTA E TERAPIA

Completata dal paziente M etadone somministrato (mg/die)
Rifiutata dal paziente Bdz somministrate (mg/die)
Paziente non in grado di rispondere

Commenti

Terapia

PUNTEGGI

“Astinenza’ oppiacei (SAO) “Voglia’ di cocaina (VAS cocaina)
“Astinenza’ alcool (SAA) Questionario CAGE
“Voglia’ di eroina(VAS eroina) SDS 1 (per )
“Voglia’ di alcool (VAS alcool) SDS 2 (per )
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SCHEDA TOSSICOLOGICA (4)

Astinenza da oppiacel (SAO) Astinenzada alcoalici (SAA)
Pupillamidriatica Tremori
Shadigli Sudorazione
Rinorrea Nausea/vomito
Orripilazione Ansa
Sudorazione Agitazione
Dolori osteomuscolari Mal di testa
Insonnia Obnubilamento del sensorio
Nausea/vomito Allucinazioni uditive
Ansia Allucinazioni visive
Diarrea Allucinazioni tattili

SDS

Completail seguente questionario per la droga che piu frequentemente hai assunto nell’ ultimo
anno:

mai 0 quasi mai

1. Riesci atenere sotto controllo'usodi: ....oovvvvvvvivii. .. ? |avolte

SPESSO

sempre 0 quasi

mai 0 quasi mai

2. Ti preoccupal’ideadi saltare una dose? avolte

spesso

sempre 0 quasi

mai 0 quasi mai

3. Ti preoccupafare uso di: .........ccovvviiiiiiiiie i ? |avolte

spesso

sempre o quas

mai 0 quasi mai

4. Hai mal desiderato di poter smettere? avolte

spesso

sempre o quas

per niente

5. Quanto hai trovato difficile smettere o stare senza? poco

molto

impossibile
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SCHEDA TOSSICOLOGICA (5)

CAGE

Se non sei astemio completail seguente questionario:

Hai mai sentito il bisogno di bere meno? Sl NO

Ti dafastidio che qualcuno ti critichi perché bevi? Sl NO

Ti sel mai sentito in colpa perché bevi? Sl NO

Ti @mai capitato cheil bere fosse |la prima azione della mattina? Sl NO
VAS

Con un segno sulla linea indica il massimo della voglia di eroina, alcool, cocaina che hai
avuto nell’ ultima settimana

VOGLIA DI EROINA

Nessuna Mai avuta tanta
voglia vogliain vitamia

VOGLIA DI BERE

Nessuna Mai avutatanta
voglia vogliain vitamia

VOGLIA DI COCAINA

Nessuna Mai avuta tanta
voglia vogliain vitamia
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SCHEDA PSICHIATRICA (1)

Data e ora della consulenza psichiatrica

Raccoltada

Cognome e nome del soggetto

1. Campo di coscienza.

| Intatto | [Ristretto | [Confuso | [Non valutabile

2. Psicomotricita.

|Furioso | |Agitato | |Normale | |Rallentato | |Stuporoso | |Nonval.

3. Emotivita e preoccupazione rispetto alla situazione.

|Indifferente | |Preoccupato | |Allarmato | |Angosciato | [Nonval.

4. Contenuto ideoverbale.

__|Normale | [Ideazione | |ldeazionedelirante| |ldeazionedelirante| |Nonval.
prevalente sistematizzata frammentaria
Tematiche ideative prevalenti o deliranti:

5. Livello di coscienza

| Vigile | | Soporoso | [Torpido

6. Disturbi dell’ attenzione.

| Assenti | |Ipoprosessia | |Iperprosessia

7. Tono dell’ umore.

| Euforico | |Eutimico | | Depresso | [Irritabile | [Nonval.

8. Flusso ideoverbale.

| Inarrestabile | |Accelerato | [Normale | |Rallentato | |Inibito | [Nonval.
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SCHEDA PSICHIATRICA (2)

9. Sensopercezioni.

| Segni indiretti di allucinazioni | | Nessun segno indiretto di allucinazioni | |Nonval.

10. Atteggiamento nei confronti del medico.

| Collaborativo | |Distaccato | |Oppositivo | [Aggressvo | [Nonval.

11. Coscienza di malattia rispetto all’ abuso e alla dipendenza da sostanze.

| Presente | |Parzide | [Assente | [Nonval.

12. Compliance al trattamento.

E | [NO | [Nonval.

13. Paziente in Pronto Soccorso per tentato suicidio Sl |NO |Nonval.

Se s, modalitadel tentativo suicidario:

14. Intenzione suicidariain atto Sl NO |Nonval.

15. Anamnesi positiva per tentato suicidio Sl |NO |Nonval.

Se si, numero, modalita e cronologia dei pregress tentativi di suicidio:
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SCHEDA NUTRIZIONALE

Data e ora della consulenza nutrizionale

Raccoltada

Cognome e nome del soggetto

Eta Altezza Peso Sesso |M F

Attivitafisica

[ |Nulla [ |Leggera [ |Media [ | Pesante

Struttura schel etrica

| |Esile [ ] Robusta [ | Pesante

Circonferenze (in cm)
Braccio DX Ampiezza gomito Avambraccio Polso

Rad. Coscia Med. coscia Vita Fianchi

Pliche (in mm)
Tricipitale Bicipitale Sottoscapolare Sovrailiaca
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FOLLOW UP

Cognome e nome del soggetto

Data di dimissione

Soggetto giain contatto con strutture territoriali:
Sesd, indicare:

Tipo struttura

SerT (Servizio pubblico per |e tossicodipendenze) Servizio socide
DIM (Dipartimento di Igiene Mentale) Comunita terapeutica
Consultorio Altro

Note:

ORIENTAMENTO E INDIRIZZO

Tipo struttura

SerT (Servizio pubblico per |e tossicodipendenze) Servizio socide
DIM (Dipartimento di Igiene Mentale) Comunita terapeutica
Consultorio Altro

Referente della struttura

Indirizzo della struttura

Telefono e e-mail della struttura

Riscontro aunasett. |Pos. | Neg. Sollecito: [SI |NO |Sed, indata

Riscontro aun mese |Pos. |Neg. Sollecito: [SI |NO |Sed, indata
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