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Oggetto: ‘Ag‘giornamentd Piano Locale pevenzione cohd_otte suicidarie e gesti
autolesivi - '

In ottemperanza alla DGR 30-8858 del 29/04/2019. Org-ahizzazione delle attivita
regionali per la prevenzione delle condotte suicidarie e dei gesti autolesivi negli
Istituti Penitenziari del Piemonte, con la presente le Direzioni congiuntamente
trasmettono il documento aggiornato.
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Con l'occasione si conferma quale referenza locale per l'adozione e il monitoraggio
del medesimo piano di prevenzione larea giuridico- pedagogica dellistituto
penitenziario tel 0125 614311 — 614353 nella persona del responsabile dottor

Giorgio Siri mail: giorgio.siri@giustizia.it, affiancato dalla dott.ssa Sara Ceccarelli
mail: sara.ceccarelli@giustizia.it '

E’ gradita I'occasione per porgere cordiali saluti,

Il Direttore Casa circond;rf\le di lvrea i.m.

Dott. , S
ott (§,a Assu@nj\Dl‘Rxe Z0
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NUQVO Protocollo locale per la prevenzione e riduzione del rischio suicidario e
autolesivo

- Visti I'accordo raggiunto dalla Conferenza Unificata Stato/Regioni del 19/10/2012 concernente le
“Linee di indirizzo per la riduzione del rischio auto lesivo e suicidario dei detenuti, degli internati e dei
minori sottoposti a provvedimento penale”;

- Visto I'accordo della Conferenza Unificata Stato/Regioni del 27 luglio 2017 che invita a formulare o
rivedere e adeguare i protocolli gia redatti tra le rispettive parti in tema di rischio suicidario;

- Visto il “Piano Nazionale per la prevenzione delle condotte suicidarie nel Sistema Penitenziario per
adulti” pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale il 14/8/2017;

- Viste le lettere circolari del Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria emanate dal 2011 ad
oggi che mirano a predisporre interventi multi professionali mirati alla riduzione del rischio suicidario;

- Vista la delibera della Giunta Regionale della Regione Piemonte che con I'adunanza del 29 aprile 2019
ha approvato, unitamente al Ministero della Giustizia-Dipartimento del’ Amministrazione Penitenziaria-
Provveditorato Regione Piemonte, Liguria, Valle D'Aosta, il documento ORGANIZZAZIONE A LIVELLO
REGIONALE DELLE ATTIVITA’ PER LA PREVENZIONE DELLE CONDOTTE SUICIDARIE E DE! GESTI
AUTOLESIVE NEGLI ISTITUTI PENITENZIARI PER ADULTI DEL PIEMONTE-INDICAZIONE PER LA
DEFINIZIONE DEJ PIANI LOCALL;

- Alla luce dell’esperienza maturata dalla stipula del precedente protocollo locale del giugno 2017,
nonché ottemperando a quanto emerso durante i lavori di gruppo multi professionali attivi nell’Istituto

Si stipula il seguente NUOVO protocollo condiviso tra ASL TO4 e Direzione Casa Circondariale di lvrea

CONCETTI INTRODUTTIVI e ATTIVAZIONE DELLA "CATENA DELL’ATTENZIONE"

Il suicidio in ambito penitenziario si caratterizza come fenomeno sociale e pertanto & necessaria una
comprensione che coinvolga il rapporto fra 'autore dell’atto e 'ambiente circostante. Anche i gesti
autolesionistici, la violenza, i disordini sono da considerare reazioni estreme, spesso conseguenza di
vissuti inerenti la condizione detentiva.

Recenti studi dimostrano come, a fronte di una tendenza alla “psichiatrizzazione” del disagio
carcerario, sottesa all’errata idea che il suicidio sia una manifestazione psicopatologica di un disordine,
deve essere pnv;leglata una prospettiva che. consnden il suicidio come 'espressione del.rapporto del _

soggetto con I'ambuente circostante, il contesto di vita e le relative mterrelazuom Dietro una scelta
‘suicidaria vi possono essere diversi fattori: la_ sohtudme lassenza d: speranza per |I futuro E!

disperazione per il processo o la condanna, l‘assenza di legami affettivi all’esterno.

Gli operatori penitenziari sono chiamati a prestare particolarmente attenzione ad alcuni dei momenti
che possono far emergere un disagjo:

- ingresso in carcere e trasferimenti da altri istituti

colloqui con famigliari, avvocati o magistrati

corrispondenza

i

processi



- notifiche

- insorgenza di nuove patologie

- vita di sezione

- comunicazione di eventi a forte impatto emotivo (malattie/incidenti/lutti di familiari)

- dimissione

Come gia nel protocollo precedente, si rinforza || superamento dei vecchl concettl d| grande

_sorveglianza, sorveglianza a vista, sorveghanza sanltarla e custodlale m favore di un approcc:o

Jmulhprofessxonale deHa persona a FISChIO, che conSISte m un osservazmne integrata e partecipata da
,parte degh operaton echesi basr pnncnpalmente su!l’ascolto

Gli operatori tutti dell’ambito carcerario, ognuno con le proprie professionalita, sono chiamati a
valutare e costruire sul soggetto, un percorso individualizzato di supporto che preveda un'analisi
olistica dell'individuo.

Al fine di perseguire tale obiettivo, & indispensabile migliorare lo scambio di informazioni acquisite, e, a
tal proposito, si conferma Vimportanza del gruppo di lavoro denominato “STAFF
MULTIPROFESSIONALE".

Lo staff, proprio di ogni padiglione/reparto detentivo, sara composto da rappresentati del Personale
Penitenziario {Polizia Penitenziaria, Comandante o suo delegato, Funzionario giuridico-pedagogico,
Psicologi) e Personale Sanitario (Medici, Personale infermieristico, Psichiatra, Personale del
& dipartimento Dipendenze), e si riunira a cadenza periodica quindicinale.
Lo staff si definisce tale quando composto almeno dalle seguenti figure: il Funzionario giuridico
pedagogico, il Medico, I'Assistente di polizia operante nella sezione e il Comandante o un suo delegato.
L'obiettivo & individuare gli aspetti di criticitd e le misure piU idonee per porvi rimedio prevenendo
Iachng—out ks - Lot e .
h 31 Lo staff determinera il percorso e i provvedimenti da adottare per ciascun detenuto in difficolts, al fine
L7 idel recupero del benessere emotivo; tali interventi verranno inoltre riportati nella “scheda di
: segnalaznone e diario del rischio suicidario del soggetto”.
s
,, Nei successivi incontri, lo staff rivaluterd i casi in carico, verificando la messa in atto del percorso
% stabilito per Vindividuo.

A seguito del monitoraggio effettuato da parte di tutti gli operatori del team multi professionale, lo
staff si esprimerd circa leventuale abbassamento/mantenimento/innalzamento del livello di
attenzione, assegnato a ciascun utente. In caso di variazione del livello di attenzione, verra redatto un

= verbale che sara custodito unitamente alla “scheda di segnalazione e diario del rischio suicidario del
soggetto e ne verra consegnata copia all’Addetto Sicurezza.
Si allega copia del verbale di staff (allegato 1).

Al fine di assicurare un adeguato coordinamento delle attivita, viene nominato il REFERENTE LOCALE
PER IL PIANO DI PREVENZIONE DEL RISCHIO SUICIDARIO/AUTOLESIVO. I ruolo del Referente Locale
sara quello di “collettore degli interventi”:

- la condivisione delle comunicazioni

- la valutazione delle segnalazioni pervénutegli e il successivo processamento

- la convocazione degli incontri di staff

- la compilazione e I'aggiornamento della scheda di segnalazione e diario del rischio
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- I'archiviazione del diario nella cartella personale sita in matricola.

Il Referente locale sard nominato individuandolo tra gli operatori dell’area pedagogica poiché, tali
figure professionali, possiedono una conoscenza pitl completa dell'utente (legami familiari, situazioni
processuali, ecc) e una maggiore propensione alla sintesi.

It Referente Locale prevenzione del rischio suicidario e autolesivo sara debitamente sostituito in caso di
assenza.

Sara facolta del Referente Locale delegare un funzionario, appartenente all'area educativa, che si
occupera della compilazione e del’aggiornamento del diario del rischio suicidario, proprio di ciascun
utente.

Per ogni detenuto, che presenti all'ingresso e/o nel corso della detenzione un disagio emotivo,
segnalato da qualsivoglia operatore, il Referente Locale prevenzione del rischio suicidario e autolesivo
avra cura di aprire la “SCHEDA DI SEGNALAZIONE E DIARIO DEL RISCHIO SUICIDARIO”. In tale scheda
verranno riportati i provvedimenti adottati e le eventuali rivalutazioni del caso. Al momento della
cessazione dell’intervento, la scheda verra inserita nel fascicolo individuale del detenuto conservato in
matricola (salvo una ripresa della stesso qualora si riproponessero situazioni di criticita).

Si allega copia della scheda di segnalazione e diario del rischio suicidario (allegato 2).

Qualora si individuasse un evento critico e/o un comportamento a rlschxo verra athvata la CATENA
DELUATTENZIONE: ciascun operatore nlevato un rischio, segnalera il caso ‘mediante apposn:o modulo

(allegato 2), al Referente Locale; questl apnra Ia scheda di segnalaznone e diario del rischio suicidario”
relativa al soggetto, e chiedera di sottoporre il detenuto a visita medica. [l medico, valufato il caso,
assegnera un livello di attenzione, fara richiesta di visita psichiatrica secondo la tempistica prevista,

nTéEEéra la certificazione relativa (ex 106) per I'Addetto alla Sorveglianza e il modulo sul livello di
attenzione da inserire nella scheda del soggetto. Lo staff, nella prima riunione utile, prendera in carico

Findividuo stabilendo i provvedimenti da adottare.

Qualora il dlsaglo venga rilevato durante una wsnta medica,.il.medico di turno attivera direttamente la

—

catena dell"attenzione: segnalera il caso al Referente Locale prevenzione suicidi mediante apposito
modulo (allegato 2), ma unitamente rilascera le certificazioni relative (ex 106 + modulo livello di
attenzione).

Si allega protocollo operativo per I'attivazione della catena dell’attenzione {allegato 3 e allegato 4).

Un momento che pud avere un impatto emotivo destabilizzante per ciascun soggetto & l'arrivo presso
I'Istituto Penitenziario; al momento dell'ingresso, dalla libertd o da altro Istituto, ciascun detenuto sara
sottoposto a una valutazione del rischio suicidario e ciascun operatore, ognuno per la propria
specificita, avra cura di compilare la “SCHEDA DI PRIMO INGRESSO”.

Si allega scheda di primo ingresso (allegato 5).

Al fine del recupero dell’equilibrio psico-emotivo della persona, si avra cura di valorizzare anche forme
di responsabilizzazione della popolazione detenuta attraverso il coinvolgimento di detenuti disponibili
all'accoglienza e al supporto emotivo dei propri compagni (peer supporter). L'aiuto dei pari pare ben
adattarsi al contesto penitenziario, senza trascurare quanto, tali detenuti, possono supportare gli
operatori tutti nell'intercettare il disagio.

Restano di esclusiva competenza del SSN e del suo personale, gli mtervent\ terapeuhm da adottare
all’mterno dell'ls’ntuto



poel

PROTOCOLLO OPERATIVO PER L'URGENZA

Il tentato suicidio necessita di un protocollo operativo da attivare in caso di urgenza poiché il tempo di
reazione e la qualita dei soccorsi possono essere essenziali. L'allegato 7 illustra schematicamente le
azioni da attuare in caso di necessita.

EVENTO INFAUSTO

Nella deprecata ipotesi che si avveri un suicidio, verranno messe in atto tutie le azioni relative al
“debrifing” in particolare si avra cura di:

- raccogliere tutta la documentazione sanitaria, giuridica e pedagogica

- confrontarsi circa I'analisi critica dell’accaduto, in particolare relativamente alla messa in atto del
protocollo

- sara auspicabile 'intervento degli operatori di riferimento individuati a livello regionale a svolgere
I'attivita di debrifing.

CASI CHE LO STAFF E' CHIAMATO A GESTIRE/ INTERVENTI MIRATI PER CATEGORIE DI SOGGETTI

1) detenuti nuovi giunti dalla liberta

I soggetti alla prima esperienza detentiva presentano un aumentato rischio al suicidio; si ritiene
opportuno, ove possibile, ubicare tali soggetti in camere gia occupate da altri detenuti che abbiano una
propensione all’accoglienza.

Dopo le procedure di primo ingresso, ai nuovi giunti verra consegnato un “kit di sopravvivenza” nel
caso in cui fossero sprovvisti di prodotti per l'igiene personale e di vestiario.

Ogni nuovo giunto sara sottoposto a visita medica e, nel caso venisse intercettato un disagio, il
sanitario segnalera il caso al referente locale _prevenzione su|c1d| medlante apposrco modulo (allegatoz)
ofaield Il €as0 ai ret

e unitamente rllascera Ie cemﬁcazsom relatlve

S——

Il soggetto effettuera inoltre colloqui con I'educatore e con il coordinatore del padiglione detentivo che
illustreranno il contesto penitenziario; anche questi possono essere dei moment: chiave nelri nlevare un
disagio fino ad allora non manifesto e, qualora venisse individuata una d|fﬁcolta gh operaton
segnaleranno il caso, attivando la catena dell’attenzione mediante 'apposito modulo (allegato 2).

2) detenuti provenienti da altro Istituto

| soggetti trasferiti verranno ubicati, ove possibile, presso i reparti detentivi comuni.

Ogni nuovo giunto sara sottoposto a visita medica di primo ingresso e, nel caso venisse intercettato un
disagio, il sanitario attivera la catena dell’attenzione segnalando il caso al referente locale prevenzione
suicidi mediante apposito modulo (allegato 2) e rilasciando le certificazioni relative.

Il soggetto effettuera inoltre un colloquio di primo ingresso con il funzionario giuridico-pedagogico e
con il coordinatore del padiglione detentivo, qualora questi rilevino un disagio e/o una difficolta,
saranno chiamati ad attivare la catena dell’attenzione.



3) detenuti che manifestano disagio nel corso della detenzione.

Cxascun operatore, a qualsiasi titolo, che intraveda o intercetti un disagio da parte di un detenuto, &
“tenuto ‘ad attivare Ia catena dell'attenzione segnalando Ja criticitd al referente locale (allegato 2). |
‘referente provvedera a comunicare il caso al medico e a tutti gli operatori che interverranno c;ascun‘o
pér le proprie competenze.

A ciascun detenuto che presentera difficolta psico/emotiva verra assegnato un livello di attenzione;

ta!e hvello sara rivalutato da parte dello staff dopo i provvedimenti adottan

e ALTO LIVELLO DI ATTENZIONE

Criteri

| detenuti che presentano sintomatologia psichiatrica acuta e/o subacuta o che abbiano messo in atto
un tentativo anticonservativo non dimostrativo o in caso di concreto pericolo di compimento.

Provvedimenti da adottare:

- Il medico di turno visiterd nell'immediatezza il soggetto, segnalera il caso al referente locale e
rnchledera mtervento e valutazione psichiatrica che di norma avverra nelle 24 ore successive.
Qualora lo psnchxatra intramurario nominato fosse lmp055|b|htato ad effettuare la valutazione del

soggetto, questo sara accompagnato in Pronto Soccorso e valutato dallo specialista reperibile secondo i
tempi del triage.

- Il soggetto in alto livello di attenzione verra ubicato presso il reparto osservazione, sito al piano

terreno e adiacente all’area sanitaria, nella camera apposntamente adibita qua!e spazio neutro.
wu\ teleCoimpie.
- La camera preposta all’alto livello di attenzione sara priva di ogni oggetto ed effetto potenzialmente

lesivo all’incolumita del soggetto; il detenuto manterra gli abiti indossati (purché non lunghi e non del
tipo elasticizzato e comunque privi di cinture, cordoni, lacci e stringhe) e la coperta e verra sottoposto a
vigilanza con telecamera.

- Lo psichiatra effettuerd la valutazione del soggetto, rilevando la presenza o l'assenza di
psicopatologia.

Tre casi possibili:

a)PSICIPATOLOGIA ACUTA: Nel caso venisse rilevata, da parte dello specialista, la presenza di una
psicopatologia acuta con necessita di stretta osservazione psichiatrica, si procedera a richiedere il
ricovero psichiatrico presso il reparto Sestante di Torino. In attesa del ricovero il detenuto manterra
I'ubicazione presso la camera appositamente adibita, nel reparto osservazione, ed effettuera visite
mediche giornaliere. Sarebbe auspicabile che il ricovero presso il Sestante avvenisse entro 72 ore, in
caso di indisponibilitd, il soggetto verra ricoverato presso il reparto ospedaliero psichiatrico e
sottoposto a piantonamento da parte del personale di polizia.

b) PSICOPATOLOGIA NON FRANCA: nel caso non sia rilevata da parte dello specialista in psichiatria una
chiara psicopatologia acuta, il detenuto manterra V'ubicazione presso il reparto osservazione nella
camera adibita appositamente per lalto livello di attenzione. Il sanitario di turno visitera
quotidianamente l'utente, fornendo cosi allo specialista un quadro clinico aggiornato. Unitamente
verra rilasciata per I’Ufficio Comando, una certificazione medica attestante le condizioni del soggetto.



In tale condizione si effettueranno anche colloqui psico-educazionali con lo scopo di fornire
informazioni aggiuntive.

Lo specialista psichiatra visiterd nuovamente il soggetto e, alla luce dell’andamento clinico, potra
essere posta una diagnosi di presenza/assenza di psicopatologia acuta, in questo modo si andra a
delineare l'iter successivo {dimissione psichiatrica dall’alto livello di attenzione vs ricovero presso il
reparto Sestante).

c) ASSENZA DI PSICOPATOLOGIA ACUTA: esclusa la presenza di psicopatologia acuta, il soggetto verra
dimesso dall’alto livello di attenzione dal punto di vista psichiatrico.

Alla "dimissione psichiatrica”, lo staff multi professionale prendera in carico il soggetto stabilendo il
percorso individualizzato.

Il Referente Locale prevenzione suicidi convochera una riunione dello STAFF MULTIPROFESSIONALE che
valutera circa I’ eventuale abbassamento e/o mantenimento del livello di attenzione assegnato
all’utente.

-In caso di necessita/richiesta di ricovero psichiatrico, la procedura verra curata di norma dall’Ufficio
Matricola.

Si allega protocollo operativo alto livello di attenzione (allegato 6).

o MEDIO LIVELLO DI ATTENZIONE

Criteri

Detenuti con anamnesi positiva per disturbi psichici con o senza presa in carico da parte dei servizi;
sintomatologia psichica minore; messa in atto e/o minacce di gesti autolesivi non su base strumentale;
circostanze attuali personali e familiari problematiche che possono determinare alterazioni del tono
dell’'umore (lutti, separazioni,sentenze recenti, notifiche, colloqui, ecc).

Provvedimenti da adottare:

- L'operatore, che intercetti un disagio da parte del detenuto, segnalera il caso al Referente Locale
prevenzione suicidi che lo inviera all’area sanitaria per |attribuzione del livello (attivazione della catena
dell’attenzione).

- Il medico visitera il soggetto, rilascera le certificazioni necessarie e provvedera a segnalare il caso allo
specialista psichiatra che visitera il detenuto, secondo il calendario settimanale o secondo |a tempistica
indicata dal medico stesso durante la visita.

- Gli operatori dello Staff multiprofessionale, ciascuno per le proprie competenze, monitoreranno il
soggetto.

- Il detenuto verra ubicato, presso il padiglione di appartenenza per osservazione e monitoraggio a
cura dell’unita di Polizia penitenziaria addetta alla vigilanza della sezione (ex. Art. 42 d.p.r. n82/99) e,
ove possibile, dopo valutazione da parte del Coordinatore del padiglione o, in sua assenza, del preposto
alla sorveglianza o di un suo assistito e dell’educatore referente, con compagni che assumano il ruolo di
peer supporter. Qualora non fosse possibile 'ubicazione con altro compagno, il soggetto verra ubicato
in stanza da solo e verranno rimossi eventuali oggetti pericolosi per la propria incolumita.



-Lo staff muitiprofessionale, si riunira, secondo cadenza prestabilita, per valutare il caso e delineare gli
interventi da adottare; si avra cura di riportare nella scheda di segnalazione e diario del rischio
suicidario gli interventi da attuare e I'andamento del percorso di sostegno.

-Trascorso il periodo di osservazione, lo staff valutera 'andamento del soggetto e stabilira il
mantenimento/declassamento del livello di attenzione.

e BASSO LIVELLO DI ATTENZIONE

Criteri:

Detenuti che presentano una sfumata sintomatologia psichiatrica; modalita chiaramente strumentale;
gesti autolesivi correlati a richieste e non su base psicopatologica.

Provvedimenti da adottare:

- Assegnato il livelio di attenzione e attivata la catena dell’attenzione, il soggetto effettuera visita
psichiatrica nei giorni prefissati dal calendario settimanale.

- Si prediligera "ubicazione del soggetto con altri detenuti che abbiano una propensione all’accoglienza.

- L'area trattamentale effettuera colloqui di sostegno favorendo |'adesione del detenuto a una delle
attivita presenti in Istituto.

- Lo staff multi professionale prendera in carico il detenuto e, nella scheda di segnalazione e diario del
rischio suicidario, verranno riportati i provvedimenti da adottare e verra presa nota dell’'andamento del
percorso di sostegno intrapreso.

- Trascorso un adeguato periodo di osservazione, lo staff valutera circa 'eventuale annullamento e/o
mantenimento del livello di attenzione assegnato all’'utente .

Tutti i detenuti che non rientrino in alcuno dei livelli di attenzione sopra menzionati, verranno
possibilmente sensibilizzati e, laddove predisposti, formati per I'attivita “peer to peer”.

Il presente protocollo diverra esecutivo dopo la sottoscrizione e avra validita di un anno al termine del
quale sara rinnovato con tacito accordo, in assenza di proposte di modifica.

Il protocollo ha validita solo nei casi di comportamento a rischio suicidario/autolesivo e di disagio

emotivo; gli episodi di aggressivitd ed eteroaggressivita saranno trattati secondo quanto previsto
dall’ordinamento penitenziario e dal codice penale.



Allegato 1 VERBALE STAFF MULTIDISCIPLINARE

DETENUTOQ ristretto presso il reparto

ed attualmente sottoposto a livello di attenzione

Al fine di dare esecuzione al protocollo sul rischio suicidario delll’ottobre 2019
Lo staff multidisciplinare composta dai sig.ri:

Comandante o delegato

Coordinatore del piano

Assistente del piano

Funzionario giuridico pedagogico

Medico

Psicologo (Esperto ex art. 80)

Altri

Riunitasi in data

DELIBERA

Comandante o delegato

Coordinatore del piano

Assistente del piano

Funzionario giuridico pedagogico

Medico

Psicologo (Esperto ex art. 80)

Altri




Tale documento verra presentato a tutt gli operatori penitenziari anche appartenenti al volontariato.

Del presente protocollo fanno parte:

allegato 1:verbale di staff

- allegato 2: scheda di segnalazione e diario del rischio suicidario

- allegato 3: catena dell’attenzione {operatori tutti)

- allegato 4: catena dell’attenzione (medici)

- allegato 5: servizio nuovi giunti scheda di primo ingresso

- allegato 6: algoritmo diagnostico/operativo alto livello di attenzione

- allegato 7: protocollo operativo per la gestione delle urgenze



ASL. TO4

Azienda Sanitaria Locale
di Cirié, Chivasso e Ivrea

Sede legale: Via Po, 11 - 10034 CHIVASSO (TO)
Tel. +39 011.9176666

Sede amministrativa: Via Aldisio, 2 - 10015 VREA (TO)

Tel, +39 0125.4141
www.asltod.piemonte.it

Matricola.................... COgNOME....ooveeeccr e

NATO @it et eaae [ DTTUPTO

Residente in.......cccoovveeeneeeeeeeeeeeee. ViQueeee e,

Cittadinanza

o Italiana

0 Straniero Comunita Europea

O Extracomunitario con permesso di soggiorno
O Extracomunitario irregolare

Giuntoil..ccoouvnnn...., da:
oliberta
oassegnato da altro istituto......e....

O Prima carcerazione

O Precedenti carcerazioni (specificare l'ultima).....

Ubicazione attuale
SeZIONC.iere e,

ocamera di pernottamento singola (motivazione)
ocamera di pernottamento condivisa.......c.eeveueee...

P1./Cod. Fisc. 09736160012

..........................................

.....................

.....................................

..............................



Sede legale: Via Po, 17 - 10034 CHIVASSO (TO)
A-Su g—n TO4 Tel. +39 011.9176666

Seds amministrativa: Via Aldisio, 2 - 10015 IVREA (TO)
Tel. +39 01254141
www.asllod. piemonte.it

Azienda Sanitaria Locale
di Cirié, Chivasso e Ivrea

P1./Cod. Fisc. 09736160012

SEGNALAZIONE DI EVENTO CRITICO/PRESENZA DI COMPORTAMENTO A RISCHIO

.....................................................................................

..........................................................................................................

.............................................................................................................

OSSERVAZIONI

..........................................




Sede legale: Via Po, 11 - 10034 CHIVASSO (TQ)
A..Sn g.... T®4 Tel +39011.9176666
Sede amministrativa: Via Aldisio, 2 - 10015 IVREA (TO)

Tel. +39 0125.4141
www.asllod.piemonte.it

Azienda Sanitaria Locale
di Cirié, Chivasso e Ivrea

PL/Cod. Fisc. 09736160012

INDIVIDUAZIONE DEL LIVELLO DI ATTENZIONE

o NON NECESSITA’ AL MOMENTO di attenzione specifica

o BASSO LIVELLO DI ATTENZIONE

indicatori:

sfumata sintomatologia psichica; modalitd chiaramente strumentale; gesti autolesivi
correlati a richieste e non su base psicopatologica.

o MEDIO LIVELLO DI ATTENZIONE

Indicatori:

anamnesi positiva per disturbi psichici con o senza presa in carico da parte dei servizi
Territoriali; sintomatologia psichica minore; messa in atto e/o minacce di gesti autolesivi
non su base strumentale; Circostanze attuali personali e familiari problematiche che
possono determinare alterazioni del tono dell’'umore (lutti, separazioni,sentenze recenti,
notifiche, colloqui, ecc).

o ALTO LIVELLO DI ATTENZIONE

Indicatori: tentato suicidio; sintomatologia psichiatrica acuta/sub-acuta (sintomi psicotici, gravi
disturbi dell’'umare, importanti anomalie comportamentali, ideazione anticonservativa).
Richiesta visita psichiatrica: o Si o No

Tempi esecuzione visita psichiatrica: o Programmata

O Urgente entro 24h

o Urgente entro........

FIRMA DEL SANITARIO

---------- GeeenaANINLsOIINECUIIEIRANDINORsIREBRARSS



A AS.L.TO4
e

Azienda Sanitaria Locale
di Cirié, Chivasso e tvrea

Seda legale: Via Po, 11 - 10034 CHIVASSO (TO)

Tel. +38 011.9176666

Sede amministrativa: Via Aldisio, 2 - 10015 IVREA (TO)

Tel. +39 0125.4141
www.aslto4. piemonte.it

OBIETTIVITA’ PSICHICA

ASPETTO GENERALE E CURA DEL SE’

o buono o medio 0 scarso

MIMICA

o mobile o fissa

o congrua all’'umore O non congrua all’'umore
ELOQUIO

o fluido/spontaneo O provocato o rallentato

o non rilevahile

LINGUAGGIO

Adeguato al livello socio culturale osi ono
Difficolta linguistiche osi ano
PENSIERO

Corretto per forma e contenuto osi ono
Non indagabile o

Note......ucee.n...

PERCEZIONI
pintegra

opresenza di dispercezioni(uditive, visive, somatiche..........cocoevvev e,

onon indagabile

UMORE

0in asse asub/espanso osub/deflesso
ANSIA

onei limiti osituazionale ogeneralizzata
grado

alieve amoderato oelevato

PRESENT! ANAOMALIE COMPORTAMENTALI aSi oNo

IDEAZIONE AUTOLESIVA  oSi oNo

PL/Cad. Fisc. 09736160012

o1 accelerato

IDEAZIONE ETEROLESIVA  oSi oNo 210 o <

PRECEDENT!I TENTATIVI AUTOLESIVI/ANTICONSERVATIVI

PRECEDENTI RICOVERI IN REPARTO PSICHIATRICO

oSi

oSi

0 No

oNo



; s Sede fegale: Via Po, 11 - 10034 CHIVASSO (TQ)
Ity !
LA ASLLTO4 Tel. +39 071.9176666

S Sede amministrativa: Via Aldisio, 2 - 10015 IVREA (TO)
Tel. +39 0125.4141
www.asliod. piemonte.it

Azienda Sanitaria Locale
di Cirié, Chivasso e lvrea

RL/Cod. Fisc. 09736160012

PROVVEDIMENTI ADOTTATI DALLO STAFF MULTIDISCIPLINARE
(da riportare a cura del referente) ‘

..... LR T T T T T T T Ty T T T T R T Y P T TP P P TR T P TP PR Ty Y Y
. s . s - - - « 3 vamsnssarnuns ey . aeres
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5 71 7~ OO I referente (firma).....cceeverencereenrecsnsnerane

“a wsae eeas sevssnanees “ssaurensnersssann sesnsaan - T P NPTy YET PP YT oo sreseitaserancnron steseves
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.............................. T P T T Ty PP e T T Ty T R T P P O T T T T T T TPy pppp
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L L T T T T P T R T P T T Py T T T Y T E P P T T LTI

Il referente (firma)....coccoeerrenccceccsveene -



. Sede legale: Via Po, 11 - 10034 CHIVASSO (TO)
A AS.L.TO4 Tel, +39 011.9176666

N . - Sede amministrativa: Via Aldisio, 2 - 10015 IVREA (TO)
Azienda Sanitaria Locale Tol. +39 0125.4141

di Cirié, Chivasso e lvrea asltod. piemonte.it

PL/Cod. Fisc. 09736160012

R b R T o T T T T P
L T T L L L T T T T N P
R R L T T T T LT T X Y iy g O P

M e e L T T T T O R L L L R LT L T R Ty R PP PR

Data...cvveciiecren e Il referente (firma).......cccvvncrecnnnnrnenrveesensnns
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Data.....ccovrmneeecer et Il referente (firma)...cceveveiccrecnnsinceecr e
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R T R T Y L T T R TT RS Ty B L T T T T L Ty L T TR T T TS Y Sy iy PR
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(DT 1 & TR l referente {firma)...cccovercninnnennncnnens
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1 7. ¢ [ S H referente (firma)......coccvevscecenveenernevenenne

Conclusione delle attivita di attenzione

Bl T T T T T T

DE) - [OOSR Il referente (firma).....ccininncinerrnecsnerees



COLLOQUIO DI PRIMO INGRESSO
(PARTE RISERVATA ALL’AREA EDUCATIVA)

Effettuatoiil ......... S J ST Alleore...............

Riferito al detenuto:

COBNOME: ...ooiiiiiiiieeeeeeee e NOME..oreiiiiiiiiereiee e e
Nato @ e P UUORO PSSR
ReSIAeNZa....couuuuieiiiieeee e Domicilio.......ooooiviniiiiiceees e,

Situazione familiare: o celibe D sposato O convivente O separato 0O vedovo

Rapporti con I'attuale famiglia ...........ooveieeeieeeee oo e

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Disponibilita ad attivita scolastica/formativa o No ) IR PSR UURRN
Richiesta di notiziare le autorita consolari del proprio paese d’origine 0Si o No

Eventuali richieste formulate dal detenULO .....oeoeeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e e

....................................................................................................................................................



Allegato 3

CATENA DELU'ATTENZIONE {operatori tutt)

Rilevato un DISAGIO da
parte di un operatore

SEGNALAZIONE AL
REFERENTE

e

x

Apertura della SCHEDA D!
SEGNALAZIONE E DIARIO DEL
RISCHIQ SUICIDARIO

\\ ,////

.

~,

ViSITA MEDICA

Modulo LIVELLO Di
ATTENZIGNE

T

P

A

Certificazione 106 UVELLO
DI ATTENZIONE

Visita psichiatrica

Addeito Sorveglianza

PRESA IN CARICC STAFF MULTIPROFESSIONALE




Allegato 4

CATENA DELLUATTENZIONE [medici)

il medico rileva un DISAGIO

Visita psichiatrica

Certificazione 106 LIVELLO
DI ATTENZIONE

H

Addetto Sorveglianza

Y

SEGMALAZIONE AL
REFERENTE

Modlulo LIVELLO DI
ATTENZIONE

S -
Aperiura della SCHEDA DI

SEGNALAZIONE E DIARIO DEL
RiSCHIO SUICIDARIO

PRESA IN CARICO STAFF MULTIPROFESSIONALE




ALLEGATO 5

Casa Circondariale di lvrea

Ufficio Matricola

SERVIZIO NUOVI GIUNTI
SCHEDA DI PRIMO INGRESSO

Data Ingresso........... T J Z—
Proveniente da:

0 LIBERTA’

O ALTRO ISTITUTO...cciriirriiririrnernciessisanessnressscensns

o ARRESTI DOMICILIARI



SITUAZIONE GIURIDICA
(PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO MATRICOLA)

Posizione giuridica: o0 giudicabile o0 appellante O ricorrente

o definitivo g internato

Fine pena....... Cererieeretrneitnrerenaresennsans reato........ vereneenseensnsee eererersanienns crrarenee

Isolamento giudiziario o Si o No

Differimento colloqui con difensore o Si o No

Censura corrispondenza oSi o No

Precedenti esperienze detentive o Si o No

1 e ] (3 PP P PP PP

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

In caso di necessita dare notizia a:
opadre Omadre ©Omoglie Oconvivente ©Oamico/a O avvocato

1Yo L] § (o TR TSRO T PR

Ivrea....... [ [, FIFMAt0. oo ervee e rer e

L'addetto Ufficio Matricola



Sede legale: Via Po, 11 - 10034 CHIVASSO (T0)
. / Wiy A,, S. L TO4 Tel, +39 011.9176666

Sede amministrativa: Via Aldisio, 2 - 10015 IVREA (TO)
Tel +39 0125.4141
www.asltod.piemonte.it

FI/Cad. Fisc. 09736160012

INDIVIDUAZIONE DEL LIVELLO DI ATTENZIONE
(PARTE RISERVATA AL SERVIZIO SANITARIO)

Azienda Sanitaria Locale
di Cirié, Chivasso e lvrea

0 NON NECESSITA’ AL MOMENTO di attenzione specifica

0 BASSO LIVELLO DI ATTENZIONE
Indicatori: sfumata sintomatologia psichica; modalita chiaramente strumentale; gesti
autolesivi correlati a richieste e non su base psicopatologica.

0 MEDIO LIVELLO DI ATTENZIONE

Indicatori: anamnesi positiva per disturbi psichici con o senza presa in carico da parte dei
servizi Territoriali; sintomatologia psichica minore; messa in atto e/o minacce
di gesti autolesivi non su base strumentale; Circostanze attuali personali e
familiari problematiche che possono determinare alterazioni del tono
dell’'umore (lutti, separazioni,sentenze recenti, notifiche, colloqui, ecc).

0 ALTO LIVELLO DI ATTENZIONE

Indicatori: tentato suicidio; sintomatologia psichiatrica acuta/sub-acuta (sintomi psicotici,
gravi disturbi dell’'umore, importanti anomalie comportamentali, ideazione
anticonservativa).

Richiesta visita psichiatrica: 0 Si o No

Tempi esecuzione visita psichiatrica: 0 Programmata
0 Urgente entro 24h

O Urgente entro............

Ivrea........... Y FOT Y AT

FIRMA DEL MEDICO



COLLOCAZIONE NEI REPARTI DETENTIVI

(PARTE RISERVATA ALLADDETTO ALLA SORVEGLIANZA)
L’addetto alla sorveglianza generale, valutate:

v’ La scheda compilata dall’Ufficio Matricola

v la posizione giuridica e il fascicolo personale
v Le indicazioni del sanitario

v Le dichiarazioni rese dall'interessato

DISPONE

o Collocazione al padiglione/reparto.........cceceeiveccriiinnininicincees

camera di pernottamento N. .....cccocvierieeenrneriee e sree s
e Inragione delle indicazioni fornite da tutti gli operatori, per i seguenti motivi:
E sino a nuove disposizioni, individua la sua collocazione presso
Padiglione/reparto......c..ccccveecvveveii e

Camera di pernottamento N. ... iiveecieiie e et

------------------------------------------------------------

.........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

vrea, oo, [oveeiiinnn, ) T Il Comandante di Reparto
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