MODULO 2 SCHEDA CLINICA VALUTAZIONE

POLIZIA DI STATO
SEZIONE POLIZIA STRADALE DI

PEC: |

SCHEDA CLINICA di valutazione dello STATO PSICO-FISICO

Compilata presso

Sig. ‘ ‘ nato/a il ‘ ‘a‘ ‘

Residente a ‘ \ Via\ \n]—\

Data e ora deII’evento\

Su richiesta dell’Ufficio in intestazione

Preso atto che:

D il test di screening eseguito su campione di saliva fornito dall’interessato ha fornito risultato non
negativo per la/e seguente/i sostanza/e: cocaina [_]; oppiacei [_]; metamfetamina [_]; THC [ ];

amfetamina [ ]. Allegato stampato n.

[ siha ragionevole motivo di ritenere che la persona si trovi sotto I'effetto conseguente all’'uso di sostanze
stupefacenti o psicotrope in quanto
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MODULO 2 SCHEDA CLINICA VALUTAZIONE

VISITA MEDICA

Stato di coscienza:

Deficit di memoria:

Orientamento temporo-spaziale:

Delirio-allucinazioni:

Dispercezioni:

Comportamento:

Linguaggio:

Equilibrio:

Coordinazione:

e« Manovra indice-naso

* Test di Romberg

Deambulazione

Pupille:

[Jvigile []Jsonnolento []soporoso

[Isi  [Ino

[Jorientato  []disorientato

[Isi  [Ino

[Isi  [Ino

[lcalmo [Jloguace [Jeuforico [Jansioso [Jagitato

[Jirrispettoso []aggressivo []depresso []rifiuta di

collaborare

[Jadeguato []rallentato [Jmutacico []sconnesso

[lincapace di esprimersi []logorroico

[JIndifferente [ldifficolta a mantenere la

stazione eretta

[Inella norma []alterata

[Inella norma []alterato

[JAdeguata []incerta []Jrallentata []instabile

[]dismetrica

[INormoreagenti []iporeagenti []anisocoriche
[Imidriatiche [Imiotiche [liperemia
[Jcongiuntivale []lacrimazione
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MODULO 2 SCHEDA CLINICA VALUTAZIONE

I\/ISITA MEDICA

Atteggiamento/postura

Atteggiamento verso l'intervistatore

Psicomotricita

Movimenti involontari

Pressione arteriosa

Frequenza cardiaca

ANNOTAZIONI

[JRilassato [Jteso
[]Cooperante [lipercontrollato [Inon
collaborante []indifferente [Jostile

[Jscherzoso/faceto []disinibito

[ICalmo []esitante []insicuro  []iporeattivo

[Jrallentamento psicomotorio [Jagitazione
[liperreattivita psicomotoria
[Jaggressivita/impulsivita [Jautomatismi

[]stereotipie/manierismi [Jirrequietezza

[JAssenti []tic []sbadigli [Ifascicolazioni

[Jtremori []discinesie

PAS PAD

Bpm [JRitmica []Aritmica

LA PRESENTE SCHEDA DI VALUTAZIONE, UNA VOLTA
COMPLETATA, DEVE ESSERE INSERITA IN UNA BUSTA
CHIUSA SIGILLATA CON ANNOTATO IL CODICE
IDENTIFICATIVO DEL CAMPIONE E CONSEGNATA

AL PERSONALE DI POLIZIA PRESENTE PER GLI
ACCERTAMENTI

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO ESAMINATORE
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