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ALLEGATO A

SCHEDA CLINICA di valutazione dello STATO PSICO-FISICO
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{indicare nome, cognome e ruolo rivestito nella struttura)

nominato Ausiliario di Polizia Giudiziaria ai sensi dell’art. 348, comma 4 c.p.p, dal personale in forza a

{indicare Ufficio o Comando di appartenenza del personale di polizia stradale che ha proceduto alla nemina)

che ha effettuato accertamenti urgenti su
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preso atto che la persona sopra indicata & rimasta coinvolta in un incidente stradale che ha causato danni a
una o piu persone (lesioni stradali gravi o gravissime di cui all’art. 590-bis cp/omicidio stradale di cui all'art.
589-his cp)

procede all'esecuzione di una visita medica volta all'accertamento di uno stato di alterazione psicofisica
conseguente all'assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope.
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VISITA MEDICA

Stato di coscienza (Glasgow Coma Scale):

e Apertura degli occhi (E) Punteggiodala 4:
* Risposta verbale (V) Punteggiodalab:
¢ Risposta motoria (M) Punteggio da 1a 6:

(E)+(V)+HM): __ J15

Deficit di memoria: [1si [Ino
Orientamento temporo-spaziale: [Jorientato [ldisorientato
Delirio-allucinazioni: [Isi  [Ino
Dispercezioni: [1si  [Jno

[lcalmo [Jloguace []euforico []ansioso [Jagitato

Comportamento: [lirrispettoso []aggressivo []depresso []Jrifiuta di

collaborare

[Jadeguato []Jrallentato [Jmutacico []Jsconnesso

Linguaggio:
[lincapace di esprimersi []logorroico
[IIndifferente []difficolta a mantenere la stazione
Equilibrio:
eretta
Coordinazione:
e Manovra indice-naso [Inella norma []alterata
e+ Testdi Romberg [Inella norma [Jalterato
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[JAdeguata [Jincerta [Jrallentata []instabile

Deambulazione
[ldismetrica

[I[Normoreagenti [Jiporeagenti |[]anisocoriche

Pupille:
[Imidriatiche [Jmiotiche [Jiperemia congiuntivale
[IRilassato [lansioso [1Cooperante [Jnon
Atteggiamento/postura: collaborante []indifferente []ostile
[1scherzoso/faceto []disinibito
[1Calmo [Jesitante []insicuro []iporeattivo
[Jrallentamento psicomotorio []agitazione
Psicomotricita

[liperreattivita psicomotoria
[laggressivita/impulsivita [Jautomatismi

[]stereotipie/manierismi  []irrequietezza

[1Assenti []tic []sbadigli []fascicolazioni
Movimenti involontari

[Jtremori  []discinesie

Pressione arteriosa PA / mmHg
Frequenza cardiaca Bpm [IRitmica [JAritmica
ANNOTAZIONI

LA VISITA SI E CONCLUSA ALLE ORE

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO ESAMINATORE
LA PRESENTE SCHEDA DI VALUTAZIONE, UNA VOLTA
COMPLETATA, DEVE ESSERE INSERITA IN UNA BUSTA
CHIUSA SIGILLATA CON ANNOTATO IL CODICE
IDENTIFICATIVO DEL CAMPIONE DI LIQUIDO BIOLOGICO
PRELEVATO E TRASMESSO ALLA PG RICHIEDENTE
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