
     DETERMINAZIONE N. xx   del  
                           DETERMINAZIONE N. 358 del 11/03/2014

[image: image1.jpg]@*SSLz

-'\
A\

8‘4 s - o«
VITaRiy LOCALE VERBANO cv



ALLEGATO A
Procedura sanitaria  nuovi giunti presso Casa Circondariale di Verbania: visita, certificazioni, prescrizioni e rilevazione rischio suicidario.

Ristretti provenienti da libertà:
1° VISITA : 

     compilazione della cartella clinica personale con dati anagrafici ed anamnestici: 

· anamnesi famigliare, a. patologica remota, a.patologica prossima

· esecuzione esame obiettivo con particolare a presenza di segni / ferite su cute e annessi

· va esplicitata la richiesta di traumi recenti o pregressi

· esecuzione test MINI ( Mini International Neuropsychiatric Interview) allegato per la valutazione del rischio suicidario nella popolazione detenuta come primo triage da parte del Sanitario  h 12, associato ad approfondito colloquio anamnestico finalizzato a cogliere gli elementi di rischio soggettivo e/o generale. (rischio medio – elevato rilevato da test MINI e nel corso del colloquio) che andranno segnalati in modo dettagliato allo Psicologo del SSN, presente in Istituto su apposita richiesta interna.  Se la situazione analizzata conduce al fondato sospetto della presenza di fattori di rischio per una patologia di maggior rilievo il detenuto dovrà essere segnalato allo specialista Psichiatra consulente, tramite apposita modulistica, in cui verrà redatta dettagliata segnalazione e motivata richiesta.

· Attenta valutazione della documentazione esistente in possesso del ristretto.

· In presenza di patologia psichiatrica conclamata il medico deve riportare in cartella la diagnosi, le eventuali terapie e il servizio o l’agente prescrittore.

· Segnalazione in cartella se trattasi di prima esperienza penitenziaria oppure l’esistenza di precedenti detenzioni.

· Per i soggetti che dichiarano di essere alcol-tossico dipendenti riportare in cartella clinica la dichiarazione. Proporre l’esecuzione dei Test (EMIT e/o alcool test e effettuare la segnalazione su apposita modulistica al SERT. Specificare la data dell'ultima assunzione. Trasmettere i referti al SERT dei test eseguiti.

· Prescrivere in modo dettagliato la terapia da attuare. (farmaco, dose, via di somministrazione, periodo di somministrazione e durata della somministrazione, non devono essere prescritte terapie al bisogno, in quanto il bisogno è sempre solo il medico a poterlo stabilire in base alla visita eseguita. 
· In corso di visita, valutare la possibilità del ristretto di svolgere attività ludicomotoria.

· Procedere al rilascio di eventuale certificato di inidoneità all’attività fisica o al certificato con le eventuali limitazioni. Non si emettono più certificati per l’idoneità all’espletamento di attività fisica.(ludico –motoria).

· Si ritiene di escludere dall’idoneità ludico–motoria i soggetti che assumono psicofarmaci in dosaggi significativi (fatti salvi gli specifici casi segnalati dallo psichiatra), per i quali l’attività sportiva potrebbe influire in senso positivo sullo stato clinico del soggetto.

· Per i pazienti in terapia sostitutiva con metadone (ad esclusione di altri psicofarmaci), si ritiene accessibile l’attività della palestra, se il dosaggio non è superiore ai 50 mg /die o per il subutex se il dosaggio non è superiore agli 8mg /die 

· L’assunzione di terapia con psicofarmaci mattino e pomeriggio escludono dalla possibilità di accedere all’attività in palestra, per motivi di sicurezza, salvo casi singoli valutati dal medico h 12.
Prescrizione di psicofarmaci, regole generali:

1. non somministrare più di due tipi diversi di benzodiazepine

2. per la sedazione acuta del pz NON utilizzare DIAZEPAM IM (cristallizza), ma EN (Delorazepam) o Talofen fiale (Promazina cloridrato-psicolettico). In casi estremi di forte agitazione utilizzare Largactil (Clorpromazina cloridrato-psicolettico) o Entumin (in ultima istanza) o Atarax (Idroxizina cloridrat-psicolettico) se, in terapia esiste un elevato dosaggio di altri psicofarmaci.

3. nel pz epatopatico scompensato con rialzo dell'ammoniemia NON utilizzare benzodiazepine.

4. Per la terapia ipno-inducente considerare molecole sostitutive tipo Stilinox (Zolpidem tartrato) se non funziona la benzodiazepina, oppure Talofen (Promazina cloridrato).

5. quando in terapia è presente Aloperidolo è indi pensabile richiedere ECG per valutazione del tratto Qtc.

Prescrizioni di Depakin, Akineton, Rivotril, Seroquel.

Rivotril (clonazepam) non deve essere utilizzato in situazioni cliniche diverse da epilessia come indicato su scheda tecnica (farmaco off-Label); se si intende utilizzare il farmaco, dopo attenta valutazione dello specialista psichiatra, dovrà essere compilato e firmato l’apposito modulo per il trattamento off–Label.

Depakin (acido Valproico) prima indicazione, su scheda tecnica, è il trattamento dell’epilessia. Può essere prescritto dallo psichiatra, come previsto in scheda tecnica, per il trattamento e la prevenzione della mania correlata al disturbo bipolare; quindi il medico h24 prescriverà tale farmaco solo su indicazione degli specialisti Psichiatri o Neurologi.

Akineton (Biperidene cloridrato), in scheda tecnica indicato il solo utilizzo per il morbo di Parkinson, o il morbo di parkinson indotto da farmaci. Altro uso è off Label); deve essere prescritto solo su indicazione dello specialista (psichiatra, neurologo)
Seroquel (quetiapina) trattamento delle psicosi acute e croniche inclusa la schizofrenia e la mania, come stabilizzante nella prevenzione della mania e della fase depressiva associata al disturbo bipolare; non è indicato per l’insonnia o come ansiolitico. Va prescritto su indicazione dello specialista Psichiatra.

1° visita per detenuti provenienti da altro carcere:

Valgono le note relative a quelli provenienti da libertà con particolare attenzione alla lettura della cartella clinica che segue il ristretto.

                                     IDEAZIONE SUICIDARIA

Il breve test allegato ha lo scopo di valutare il livello di rischio suicidario presentato o manifestato  da un soggetto.

L’utilizzo dello strumento non sostituisce e non esaurisce il colloquio con il detenuto finalizzato all’approfondimento delle tematiche autolesive e suicidarie.

Lo scopo di tale strumento è quello di coadiuvare il medico (che vede per la prima volta il detenuto all’ingresso nella Casa Circondariale) nella valutazione obiettiva della eventuale presenza di fattori di rischio emergenti di tipo auto lesivo e/o suicidario in maniera standardizzata ed uniforme tra i vari componenti l’equipe medica h 12.   

CASA CIRCONDARIALE DI VERBANIA

AMBULATORIO MEDICO

Visita medica di 1° ingresso – Scheda di rischio suicida – Violenza

Data,  

	COGNOME
	      


	NOME
	      


	Data di nascita
	


	Nato a 
	


	età
	


	Sesso
	


	Residenza
	


	Nazionalità
	


        Valutazione dello stato psichico

Ideazione              comportamento                umore                   note sulla personalità

	
	
	
	


FATTORE DI RISCHIO SUICIDA

Aspetti epidemiologici anamnestici

si
no 



                      Aspetti di personalità

si
no


                               Aspetti affettivi

si
no



                                                Altro*
si
no

* se si specificare:

FATTORE DI RISCHIO VIOLENZA

Aggressivo                     si         no

Indicazione sul fattore di rischio:

Valutazione globale di massima sul livello di rischio

Suicida :   basso                                 Violenza:  basso
                  medio                                                   medio

                     alto                                                       alto

                  altissimo                                               altissimo 

                                                                   IL SANITARIO
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