ANAMNESI E TRATTAMENTO DELLE
TOSSICODIPENDENZE IN DOPPIA DIAGNOSI

DISTURBI PSICHICI E
DIAGNOSI COMPORTAMENTI
PSICHIATRICA
CODIEICATA ANORMALI NON
CODIFICABILI
1 2
DIAGNOSI DI
DIPENDENZA Vera e propria doppia |Dipendenza con disturbi
diagnosi psichiatrici
ABUSO DI SOSTANZE 3 4
O ALTRI USI Patologia psichiatrica Condizioni non
PROBLEMATICI con abuso di sostanze codificate




ANAMNESI DI TOSSICODIPENDENZA

- MODULO ANAGRAFICO

- MODULO SITUAZIONE LEGALE

- ANAMNES|

- ESAME OBIETTIVO (ESAME APPARATI ORGANICI)

- ESAME PSICHICO

- DATI ANAGRAFICI (SOGGETTO, GENITORI, FRATELLI E
SORELLE)

- CONDIZIONI SOCIO-ECONOMICHE E ABITATIVE

- ATTIVITA’ LAVORATIVA

- DATI CLINICI E INFETTIVIOLOGICI (TEST HIV, MARKERS EPATITE
B,C)

- DECORSO

- ESAME PSICHICO



One Step Drug Screen Test Device (urina)

Esecuzione del test:

= 1 Contenitore con campione
di urina.

» 2. Prelevare una piccola
quantita di wurina con la
pipetta e trasferire 3 gocce
di urina (circa 100 microlitri
in totale) nel pozzetto per il
campione (S) del dispositivo
di analisi.

» 3. Leggere i risultati dopo 5
minuti.
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LION ALCOLMETER 600
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LIDN ALCOLMETER 600
S/N:T12028

CAL IBRAZ IONE
16:33:335 20/03-2013

CHECK CALIBRAZIONE:
09:08:42 19/05/201516

ESEGUI TEST
DATA: 1070272016

ORA:11:53
N.TEST:1690

UNITAR:Promille (w/u)
RISULTATO:D.D0O0
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PROTOCOLLO DI TRATTAMENTO EROINOMANI

NDC 12496-1208-1 8 mg/2 mg @

1 sublingual film

Suboxone

(buprenorphine and naloxone) sublingual film
8 mg/2mg

Rx only

Children who accidentally take SUBOXONE will

need emergency medical care, Keep SUBOXONE
out of the reach of children.




PROTOCOLLO DI TRATTAMENTO ALCOLISTI

‘Regole per I'impiego del GHB

Dosi inferiori a 50 — 100 mg\kg frazionatia 3 — 6
volte per die

| —

Impiego solo negli alcolisti ‘cert”

Stretta sorveglianza medica con visite settimanali

__Affidare il farmaco ad un familiare del paziente

EPILESSIA L
eccito- Sy,
tossica



CONCLUSIONI

Partire dal punto di vista del paziente piuttosto che da un sistema o
una prospettiva teorica

Devono sapere di poter cambiare
Vedere quello che il paziente vuole diventare

Anche se diamo al paziente il programma per cosi dire “su un piatto
d'oro”, non significa che il paziente sia pronto ad aderire e a crederci



