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DIRITTO ALLA SALUTE IN CARCERE

Il diritto alla salute del detenuto in Italia € un diritto umano
universale, sancito dall’art.32 della costituzione e attuato dalla
legge sull’'ordinamento penitenziario , che garantisce ai reclusi
una assistenza sanitaria PARlI a quella dei cittadini liberi,
compresa la prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione.

ART.32
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NUOVO GIUNTO

Da altra C.C.
Da una struttura residenziale
Da liberta

W N

Da arresti/detenzione domiciliare

- Registrazione Ufficio Matricola

- Visita medica di 1° ingresso —— assuntore/abusatore di alcol

* — poliassuntore
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NUOVO GIUNTO

VISITA SER.D.
* Al momento dell’ingresso
* Entro 24h
* A distanza anche di 24-48-72 h ( sabato/domenica/festivi)
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FASI DELLA PATOLOGIA E LORO TRATTAMENTO

e Gli interventi sanitari sul detenuto che riferisce utilizzo/abuso di alcol sono
finalizzati al raggiungimento dei seguenti obiettivi:

1. Risolvere il quadro di un eventuale intossicazione acuta

2. Alleviare / prevenire una crisi di astinenza

3. Preciso inquadramento diagnostico —— trattamento individualizzato

iscrizione SerD <{m=m) continuita terapeutica
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INTOSSICAZIONE ACUTA

e’ una condizione clinica che puo’ indurre una severa depressione di tutti i segni
vitali — ridotta frequenza cardiaca del polso periferico

| » bassa frequenza respiratoria

——» ridotta T° Corporea

__, bassa PA.
E.O. ( alitosi alcolica, pupille) ------ ETILOMETRO ------ RAPID DRUG TEST
PIRIDOSSINA ------ NALOXONE ------- FLUMAZENIL

STATO DI ECCESSIVA CRITICITA’ INVIO IN P.S.
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ASTINENZA

* Inizia a manifestarsi dopo le 6-24 h

* Massima intensita tra la 24-36h

* Tende a regredire dopo le 48h ( in alcuni casi dopo anche dopo le 72h)

sindrome da astinenza alcolica minore (astinenza non complicata)
Si possono distinguere allucinosi alcolica

delirium tremens
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ASTINENZA
«sindrome da astinenza alcolica minore»

Sintomatologia:
ansia, agitazione, irritabilita, reattivita -tremori generalizzati, sudorazi
one, tachicardia, ipertensione, anoressia, nausea e vomito, diarrea,
insonnia, incubi e angoscia.

Tali disturbi si possono verificare singolarmente, ma in genere

compaiono in associazione tra di loro
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ASTINENZA

«ALLUCINOSI ALCOLICA»

e forma piuttosto rara che tende a manifestarsi in alcolisti
in genere dopo un periodo ultradecennale di intensi abusi alcolici

7

e U’inizio della crisi puo essere  preceduto da una “bevuta” piu

forte del solito, sequita da un periodo di astinenza di almeno due giorni
(si sviluppa generalmente in 24-36 ore).

* || decorso e variabile. Un elemento che in alcuni casi precede la crisi e
il tinnito, ossia la percezione di ronzii e fischi. In altri casi non c’e

fase prodromica e si hanno direttamente allucinazioni che, nella
maggioranza dei casi sono uditive (solo a volte visive).
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ASTINENZA
«ALLUCINOSI ALCOLICA

e|'atteggiamento, e estremamente difensivo dal momento che il detenuto
Si sente minacciato e assediato da nemici invisibili che vogliono la sua rovina o ad
dirittura la sua morte.

eFrequenti sono le richieste di aiuto, le fughe o i tentativi di suicidio.

*Non c’e obnubilamento della coscienza (come nel Delirium Tremens), il soggetto
e ben orientato nel tempo e nello spazio e non presenta disturbi della memoria.
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ASTINENZA
«DELIRIUM TREMENS»

e|| DT e la complicanza piu grave ed acuta dell’astinenza alcolica.
e'insorgenza avviene generalmente al 2°-3°giorno dopo la cessazione

* Non trattato, puo persistere da 2 settimane a qualche mese.

* Patogenesi_ complessa

alterazione dei sistemi di neurotrasmissione
ipotonia sistema GABAergico

iperattivazione sistema adrenergico

iperattivazione sistema glutammatergico (NMDA)
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ASTINENZA
«DELIRIUM TREMENS»

Si tratta di uno stato confusionale acuto caratterizzato da:

e disorganizzazione spazio-temporale/stato confuso onirico

® incoerenza ideativa - vivide allucinazioni - deliri

e tremori grossolani (ad ampie scosse) - forte agitazione psicomotoria
e notevole angoscia - insonnia

e iperattivazione del sistema nervoso autonomo con midriasi, tachicardia,
ipertensione arteriosa, sudorazione profusa

e possibili crisi convulsive - febbre
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ASTINENZA
«DELIRIUM TREMENS»

eDecorso : di qualche giorno (se il pz trattato con terapie adeguate);
ePrognosi : sempre in rapporto alle condizioni generali e all’'eta del soggetto;
e Vortalita : prima elevata (fino al 15%), oggi molto ridotta (<5%)

e Cause di morte : aritmie cardiache, complicanze infettive,

alterazioni idro-elettrolitiche, emorragie digestive, suicidio
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ASTINENZA
Un'attenta valutazione del detenuto permette di raggiungere i seguenti obiettivi:
e controllare i sintomi propri dell' astinenza
e ridurre l'iperattivita del SNC e SNA

e prevenire I'evoluzione a forme complicate (delirium tremens, allucinosi,
convulsioni...)

e motivare il detenuto a seguire un programma terapeutico (« agganciarlo «)

N.B. per iniziare il trattamento farmacologico e per capire l'evoluzione della SAA e
opportuno valutare clinicamente il detenuto avvalendosi anche dell'utilizzo di una scala di valu
tazione, la CIWA-Ar, che assegna un punteggio alla gravita dei sintomi:

— con valori > 10 e indicato il trattamento farmacologico
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Trattamento

BN PRE VENZIONE E CURRA DELLE DIPENDENZE

ASTINENZA

\

Dopo quanto tempo dal potus lo vedo

C’e stata un accurata anamnesi?

Area Sanitaria < Terapia in atto > Sanitari SerD
* Poliassuntore?

Quali gli interventi gia effettuati?
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ASTINENZA

Trattamento

Richiede una terapia di sostegno rappresentata dalla valutazione dello stato di
idratazione e dal monitoraggio dei sintomi e segni dell’astinenza

e controllo idratazione (acqua per os o liquidi e.v.)

 tiamina 100 mg i.m. o os (per 3-4 gg, per prevenzione encefalopatia)

* acido folico 1 mg/die peros ( ?)

ogni ora fino ad un max di N.3 dosi successive

* BDZ i:diazepam (10-20 mg)

lorazepam (2-4 mg)
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ASTINENZA

Trattamento

L SITUAZIONI CLINICHE PIU’ EVIDENTI

Per l'allucinosi alcolica :

 BDZ diazepam 5-10 mgqg per os o lorazepam 1-2 mq per os;

* occasionalmente aloperidolo 2-10 mg per os;

Per l'iperattivita del SN Autonomo:

 BDZ + Beta Bloccanti (atenololo 100 mg per os /die), se il polso é> 80 bpm

Per le crisi comiziali:

* Le crisi convulsive isolate non richiedono una terapia specifica;

* le crisi recidivanti rispondono al diazepam in dosi di 1-3 mg per via e.v. * gaba
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PRECISO INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO
ESAME OBIETTIVO

ESAMI EMATOCHIMICI ( CD-TEST, EMOCROMO...)
VALUTAZIONE PSICODIAGNOSTICA ( C.A.G.E.,, ABQ, M.A.LT, ...)
INDAGINE SOCIALE ( FAMILIARITA', TIPO DI REATO?)

: Diagnosi secondo i criteri del DSM 5 :

TRATTAMENTO INDIVIDUALIZZATO MULTIDISCILINARE

| T

MONITORAGGIO CLINICO — SUPPORTO PSICOLOGICO/PSICOTERAPIA -COLLOQUI SOCIALI

1.
2.
3.
4.
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TRATTAMENTO INDIVIDUALIZZATO MULTISCIPLINARE

Quali sono le caratteristiche del rapporto operatore sanitario/detenuto alcolista?

e Relazione spesso difficile

e Storia di precedenti tentativi di cura, spesso infruttuosi (porta girevole)

e Solida struttura di difesa

e Sentimenti di ostilita, sospettosita, diffidenza, accentuati dall'ambiente detentivo

e Personalita poco flessibile, con difficolta di adattamento in carcere e scarsa
tolleranza alle frustrazioni (personalita ansiose, paranoidi, passivo-aggressive)

ePredominanza di tendenze manipolative e/o di sfida

eResistenza al cambiamento
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TRATTAMENTO INDIVIDUALIZZATO MULTISCIPLINARE

Quali sono le caratteristiche del rapporto operatore sanitario/detenuto alcolista?
ALCOL E CRIMINE

e |'alcol sembra correlarsi con il crimine violento

’ ‘ OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO e GESTIONE DELLE TERAPIE

e Secondo molti Autori I'Intossicazione Alcolica Acuta rappresenta un potente
fattore ore capace di indurre aggressivita

Etilismo cronico~—delitti sessuali e lesioni personali 1 omicidio su 4 e 1 suicidio

su 6 e alcol -correlato

Abuso di alcol— litigi, risse, aggressioni
Uso “per farsi coraggio”— prima di un delitto premeditato

Uso collettivo-—tipico di associazioni delinquenziali o gruppi di fanatici sportivi
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TRATTAMENTO INDIVIDUALIZZATO MULTISCIPLINARE
ATTEGGIAMENTO DELL’'OPERATORE VERSO L'ALCOLDIPENDENTE

* L'operatore spesso prova irritazione, rabbia e sentimenti di frustrazione

 Si sente, per lo piu, “sfidato”dalle frequenti provocazioni ed entra in simmetria
con l'interlocutore

= IMPORTANZA DELLA COMUNICAZIONE

eComunicazione semplice, chiara, lineare, determinata, in modo da non trasmette
re ambiguita e/o fornire pretesti all'altro per provocare o essere polemico

eEmpatia = accettazione non giudicante (NO giustificazione, compassione,
accondiscendenza)
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TRATTAMENTO INDIVIDUALIZZATO MULTISCIPLINARE

PREVENZIONE DELLA RICADUTA
Affronta le problematiche connesse al mantenimento dell’astinenza, al rischio di ricaduta
e al controllo del craving

GESTIONE DELLE TERAPIE
NELLALCOLDIPENDENZA IN CARCERE

Strumenti non farmacologici Strumenti _farmacologici

* Interventi psicoeducazionali  Anti-craving (GABAergici): GHB .
*Couselling Motivazionale * Anti-reward: naltrexone
*Psicoterapia * Neuromodulatori: acamprosato
*Gruppi di Auto-mutuo-aiuto  Antidepressivi SSRI (citalopram,..)

 Stabilizzatori dell'umore (ac. Valproico)
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