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Programma Esordi psicotici su CURE

Le linee di indirizzo (Circolare n. 4 del 02/05/2024) sono state riviste

pensando alla loro documentazione sulla cartella CURE.

LINEE DI INDIRIZZO

per la promozione della salute
e del benessere nelle persone

alla prima manifestazione psicotica
o ad alto rischio di psicosi

Descrivono il processo clinico che va dalla ricezione della domanda di
aiuto/cura di persone ad alto rischio di psicosi o alla prima

manifestazione psicotica fino alla definizione di un percorso terapeutico

strutturato

CURE



Percorso di cura

Diagnosi & problemi

Rapporto con sostanze...
L

Percorso di cura 8=

Progetto

Paramefri vitali

;4 Prescrizione Farmacol.

Somministrazione

= Prescrizione Specialistica

Referti Specialistica

Ricerca Positivita

Test di valutazione

@ Relazioni e Certificazioni

00000000000k

@ PROVAAPERTURA nato il 07/06/2006 (19 anni) @nn 9 o r|:| Wo £

DoSSIER: 3171 Fase: Valutazione e Diagnosi  Referente PdC: Infermiere Curetest @)Equipe di cura:  Fammaci  Spedialisica

Stato: Aperto Operatore di registrazione  Referente del percorso di cura Data inizio referente Data ultima att

@@ Infermiere Curetest  Curetest Infermiere Q Q 05122024 (= 12/08/2028
Data prenotazione Data Inizio PdC* Data Fine PdC Equipe di cura Invi
() 05/12/2024 (] [£) csmPARMAEST Q, Cor
Area problematica Data Inizio Trasferimento Data Fine Trasferimento Tipologia Ricevente
- (] () -
Note di ingressofuscita Tipo trasferimento
-
Note di apertura

Equipe di cura

Equipe di cura Data Inizio* Data fine Data ultima attivita

CSM PARMA EST Q06122024 = ) 12082025

«Di norma la valutazione sara effettuata dallo psichiatra, psicologo o dal
neuropsichiatra se minore, in stretta collaborazione con I'operatore delle
Professioni Sanitarie che assumera la funzione di Referente del percorso,
opportunamente formato per la sua applicazione.

| Referenti del percorso si faranno carico, qualora necessario, anche
dell’'organizzazione degli incontri multiprofessionali dedicati all’'organizzazione e
pianificazione del percorso terapeutico personalizzato»

CURE



Valutazione e diagnosi

«La valutazione dovra iniziare tempestivamente e concludersi, salvo

motivate eccezioni, entro un mese dall’invio»

Prestazioni
Anamnesi
Test di valutazione

Esami specialistici e strumentali



Anamnesi

Patient Summary

Agenda

Diario integrato

Socio-Anagrafica

Consensi

Anamnesi

Prestazioni

o0OOOOOHOO

Eta assistito

+  Filtro

Giuridico-amministrativo

Eta
assistito

9anni-12
anni

20 anni

35 anni

36 anni

+ Area Anamnestica

Anamnesi sociale

Anamnesi patologica remota e
prossima

Anamnesi patologica remota e
prossima

Anamnesi fisiologica

CURE

Problemi in ambito scolastico

Uso di sostanze psicoattive e
comportamenti additivi

Presenza sintomi relativi a
manifestazioni psicatiche non
trattate (DUP)

Attivita' fisica/sportiva

problemi a scuola

Riferisce uso di cannabis dai 20 ai 30 anni

Riferisce allucinazioni uditive da un anno

Non svolge alcuna attivita fisica, nemmeno leggera



Anamnesi fisiologica

«Raccomandazione 53 a cura del GLR - Il referente del percorso, durante la fase
di valutazione, raccogliera informazioni dettagliate sulla salute fisica, incluso
peso, altezza, dieta, esercizio fisico, salute sessuale, uso di sostanze, abitudine

tabagica...»

Patient Summary Anamnesi

Area Anamnestica®
Agenda

Anamnesi fisiologica

Diario integrato

Socio-Anagrafica Dominio

Naminin®

Giuridico-amministrativo Menopausa

Consensi Alvo e minzione

Ritmo sonno-veglia

- Comportamento sessuale
Prestazioni

_ i i Fumo
Diagnosi e problemi

Assunzione di alcolici
Rapporto con sostanfe. .

Abitudini alimentari

Consulenze
Uso di occhialiflenti

e
=]
(=]
)
=]

Uso di protesi acustica

Parametri vitali
Adtivita' fisica/sportiva

Prescrizione Farmacol... ) -
Igiene e cura di se

)©O600000006000060



Anamnesi — DUP

«B. Con DUP inferiore ai 2 anni, oppure con DUP superiore ai 2 anni ma
non trattata con l'intervento multicomponenziale previsto nelle presenti
Linee di Indirizzo, registrato nell’Anamnesi patologica remota e prossima

di CURE»

Anamnesi @

Area Anamnestica®

Anamnesi patologica remota e prossima

Dominic
Dominio®
Presenza sintomi relativi a manifestazioni psicotiche non trattate (DUP)

a

Note del dominio®
Riferisce allucinazioni uditive da circa 1 anno

Eta o anno assistito
Eta assistito/anno evento o Periodo di tempo ) 15 e m

Oscura in stampa per assistito

Allegati +




Parametri vitali

«Raccomandazione 38 di livello A -
Durante |la fase iniziale del
trattamento, dovranno essere valutati
i seguenti parametri: peso corporeo,
circonferenza addominale, frequenza
cardiaca, valori di pressione
arteriosa, glicemia a digiuno,
emoglobina glicata, profilo lipidico
ematico, prolattina, presenza di
disturbi del movimento, stato
nutrizionale, abitudini alimentari,
livello di attivita fisica abitualmente

svolto dalla persona.»

Parametri vitali -

Patient Summary =

I
(=]
[17]
=
[=}
[

@ PROVA SPECIALISTICA nato il 10/03/2000 {25 anni

DoSSIER: 871148 Fase: Valutazione e Diagnosi  Referente PdC:

. . Ultima rilevazione
Ultimi valori

0000

Rapporto con sostanze.

Consulenze

Progetto

Parametn vitali

Tipo rilevazione ] 0312125
o Min Max | 01:46 - 01:47
Diario integrato -
Parametri vitali
Socio-Anagrafica ) e 180 180
” (cm) 180 180
Giuridico-amministrativo
@ Peso 20 a0
(kg) 90 90
EP Consensi
BMI 27.78 27.78
(kgim’2) 27.78 2178 oo
Anamnesi
9 Circonferenza addome 120 120
(cm) 120 120
e Prestazioni Pressione Sistolica / 90
— Diastolica 90 130 130
©
Diagnosi e problemi —  an
- Frequenza cardiaca 60 60
@ (bprm) 80 _-a.o_ ritmica

CURE



Test di valutazione A3

Interviste semistrutturate
* Comprehensive Assessment of At-Risk Mental States (CAARMS)
* SIPS/SOPS
* Mini-International Neuropsychiatric Interview

Strumenti di screening per individuare soggetti che sperimentano
sintomi suggestivi di psicosi o di stato mentale a rischio di psicosi, da
sottoporre successivamente a interviste semistrutturate

» Checklist per la valutazione dell’Esordio Psicotico (CVEP)
* Prodromal Questionnaire (PQ-B) versione breve 21-item

Strumenti per la valutazione degli esiti
= CBA- OE



Nell’attesa... Altro test non incluso nell’elenco

6 PRI TITIE) Altro test non incluso nell'elenco

9 Agenda Data di rilevazione*
- 03/12/2025 v |
@ Diario integrato N

= Denominazione Test CAARMS

@ Socio-Anagrafica

9 Giuridico-amministrativo Nole SINTOMI POSITIVI eloquio disorganizzato

— CAMBIAMENTI COGNITIVI ATTENZIONE/CONCENTRAZIONE cambiamento cognitivo osservato

Consensi DISTURBI EMOTIVI disturbi emotivi attenuati

— SINTOMI NEGATIVI apatia

@ Anamnesi CAMBIAMENTI COMPORTAMENTALI compromissione della funzione di ruclo

- CAMBIAMENTI FISICI/MOTORI lamentele soggettive di compromissione della sensazione corporea

e Prestazioni PSICOPATOLOGIA GENERALE sbalzi d'umore/debolezza, ridotta tolleranza al normale stress

e Diagnosi e problemi

0 Rapporto con sostanze...

9 Consulenze

o Progetto

@ Parametr vitali

Prescrizione Farmacol....

e Somministrazione Oscura in stampa per assistito

- »

e Test di valutazione

@ Relazioni e Certificazioni Allegati + ‘

CURE



Prescrizione specialistica

«Effettuare le valutazioni di laboratorio e strumentali di routine, utili e
necessarie ad operare una diagnosi differenziale,... se necessario
verranno effettuati approfondimenti strumentali (EEG, TAC, RMN, etc.),
di laboratorio ed eventualmente consulenze specialistiche»

Tipo di catalogo

Prestazioni
Q, soLE  ~ Prestazioni Profili Protocolli

Diagnosi e problemi

Prestazioni Completamento dati ricetta
Rapporto con sostanze. ..

Priorita* E . Data prescrizione
C Ienze riorita sSenzione 03112’,2025
onsu
ELETTROENCEFALOGRAMMA (EEG) Primo Accesso (Tipo Accesso 1) B (entro 10 gg) Q v E
Progetto Tipo ricetta®

Branca® Quantita*

: : 015 NEUROLOGIA - 1 SSN DEMA v
Parametri vitali
- Quesito diagnostico™ Note Priorita
Presciizione Fagfiacol... F32 Episodio depressivo - F32.3 Episodio Primo Accesso (Tipo Accesso 1) B (entro... ~

depressivo grave con sintomi psicotici

Somministfazione Quesito diagnostico

5000600000

F32 Episodio depressivo - F32.3 Q
=8 Prescrizione Specialistica Episodio depressivo grave con sintomi
psicotici
Referti Specialistica
Note

Ricerca Positivita

O

Tret di ualidazinnn

CURE



Condivisione Percorso di cura

«Valutare 'eventuale comorbidita con abuso/dipendenza da sostanze;
qgualora presente verra coinvolto il SerDP, sia nella fase di valutazione sia
nella definizione operativa del progetto terapeutico durante gli incontri
di pianificazione»

Data prenotazione Data Inizio PAC* Data Fine PdC Equipe di cura Inviante*®

Anamnesi 01/08/2024 [ o05/08/2024 = (¥ csMTESTRER Q, Pronto soccorso
Prestazioni Area problematica Data Inizio Trasferimento Data Fine Trasferimento Tipologia Ricevente
Diagnosi e problemi - - - - - - - -

Mote di ingressofuscita Tipo trasferimento Storico trasferimenti
Rapporto con sostanze... -
Consulenze Mote di apertura

inviato da ps per consulenza

e
[=]
=]
)
[=]

Parametri vitali
Equipe di cura

Prescrizione Farmacaol...

Equipe di cura Data Inizio* Data fine Data ulfima aftivita
SERDP Ausl Parma 22/04/2025
Somministrazione Q zioazozs E E ....... E
; ) /
Test di valutazione g
Equipe di cura Data Inizio* Data fine Data ulfima aftivita
Relazioni e Certificazioni CSMTEST RER Q  05/08/2024 = (=Y o03mz2i2025 =

Documenti

Stampa Cart

000HO0O0BO0OOO0V

|

A% Percorso di cura

CURE



PROGETTO

«...trattamento caratterizzato da colloqui a indirizzo CBT, interventi
familiari e di supporto, skill training e se necessario, interventi di
supporto educativi, occupazionali e vocazionali...» orientati sui sintomi
e finalizzati ad alleviare la sofferenza associata

«... trattamenti specifici per le psicosi (ad esempio, interventi
psicoeducativi familiari specifici sulla psicosi, psicoterapie specifiche,
farmaci antipsicotici)...»

«Al fine di ridurre il rischio di complicanze metaboliche, saranno forniti
interventi di psicoeducazione per seguire regimi dietetici specifici,
effettuare attivita fisica regolare...»

«Mettere in rete e coinvolgere nel Programma regionale “Esordi
Psicotici” i Dipartimenti di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche
(DSMDP), i Distretti Sanitari, i Servizi Sociali, il volontariato ed il privato
sociale; realizzare una rete di prossimita con le Case della Comunita, i
Centri adolescenza e le scuole, per migliorare I'individuazione precoce e
la presa in carico»



Informazioni Progetto Date Progetto Firma del Progetto
Versione: 1.5 Data inizio Progetto: 24/01/2024 Assistito: FORMAZIONE PROVA
Tempeo di verifica del progetto (giorni): Data versione Progetto: 03/12/2025 Professionisti: Curetest Psicologo
120 Data Termine Verifica: 23/05/2024 Familiari: padre; madre

Referente del percorso: Psicologo

Curetest

Oscura in stampa per assistito: NO

Descrizione del Progetto

Descrizione del progetto individuale
Con i Distretti Sanitari, i Servizi Sociali, il volontariato ed il privato sociale; realizzare una rete di prossimita con le Case della Comunita, i Centri ad
precoce e la presa in carico

Programma o PDTA Obiettivi

{(Nessuna informazione valorizzata) + Obiettivo da raggiungere
Data Definizione: 24/01/2024
Esito Obiettivo: In corso

Trattamenti

» Trattamento psicoeducativo e di supporto Responsabili Trattamento:
Data Inizio Trattamento: 03/12/2025 Curetest Educatore: 03/12/2025
Numero di sedute previste: 20

» Trattamento clinico-psichiatrico Responsabili Trattamento:
Data Inizio Trattamento: 03/12/2025 Curetest Psichiatra: 03/12/2025

* Trattamento clinico-psicoterapeutico Responsabili Trattamento:
Data Inizio Trattamento: 16/02/2024 Curetest Psicologo: 16/02/2024

Setting: Individuale

Numero di sedute previste: 10
Orientamento psicoterapeutico:DBT
Note: NOTE

CURE



Condivisione del progetto

«E essenziale inoltre coinvolgere il paziente ed i familiari con I'équipe
multiprofessionale nella formulazione del caso e nella stesura delle priorita
terapeutiche»

Modifica progetio Nuovo progetio @

Versioni

Informazioni Progetto Date Progetto Firma del Progetto
Versione: 1.4 Data inizio Progetto: 24/01/2024 Assistito: FORMAZIONE PROVA
Tempo di verifica del progetto (giorni): Data versione Progetto: 03/12/2025 Professionisti: Curetest Psicologo
120 Data Termine Verifica: 23/05/2024 Familiari: padre; madre
Referente del percorso: Psicologo

Curetest

Oscura in stampa per assistito: NO

Descrizione del Progetto

Descrizione del progetto individuale

Programma o PDTA Obiettivi

(Nessuna informazione valorizzata) * Obiettivo da raggiungere
Data Definizione: 24/01/2024

Esito Obiettivo: In corso

Trattamenti

* Trattamento clinico-psichiatrico Responsabili Trattamento:
Data Inizio Trattamento: 03/12/2025 Curetest Psichiatra: 03/12/2025

* Trattamento clinico-psicoterapeutico Responsabili Trattamento:
Data Inizio Trattamento: 16/02/2024 Curetest Psicologo: 16/02/2024

Setting: Individuale

Numero di sedute previste: 10
Orientamento psicoterapeutico:DBT
Note: NOTE

CURE



Programmi/PDTA

Fermo restando che ogni progetto sara caratterizzato dai 5 elementi
elencati, la cartella gestisce percorsi i Programmi o percorsi regionali

Programmma o s . Monitoraggio e Valutazione - Strum. di Tempo di Referente del Firma del
PDTA T valutazione Verifica percorso Progetio
Data inizio Progetto™ Data versione Progetto® Versione”
24101/2024 M 03122025 [ R

Descrizione del progetto indivwuale

Programma o PDTA / \ e

* Data inizio* Data fine Circolare 2 2016 i nsicatich
Esordi psicotici / - 0312/2025 = @] mBaK A&éﬁﬁﬁlﬁﬁtﬂw -

Ne S

Obiettivi* e

CURE



PDTA - Diagnosi di inclusione

Data Professionista Oscura in stampa per assistito
03/12/2025 E CLAUDIA NEROZZI (Psichiatra) - CSM PARMA EST »
Quadro clinico e funzionale™ Data

Diagnosi 03/12/2025 =

Professionista

CLAUDIA NEROZZI (Psichiatra) - CSM PARMA EST

Codifica delle malattie problemi sanitari correlati™ \ +
Data di inizio® Etichetta e diagnosi® Principale Professionista -i-
03/12/2025 F32 Episodio depressivo - F32.3 Episodio depressivo grave con  emy J P CLAUDIA NEROZZI (Psichiatra) - CSM

sintomi psicotici
PARMAEST
Altri dati v
Data di inizio® Etichetta & diagnosi® Principale Professionista -i-
F41 Altri disturbi d'ansia - F41.0 Disturbo da attacchi di panico [ansia P i -
24/01/2024 E episodica parossistica] Q - Psicologo Curetest (Psicologo) - CSM
PARMAEST e
Altri dati v

CURE



PDTA - Trattamenti

Informazioni Progetto Date Progetto Firma del Progetto
Versione: 1.4 Data inizio Progetto: 24/01/2024 Assistito: FORMAZIONE PROVA
Tempo di verifica del progetto (giorni): Data versione Progetto: 03/12/2025 Professionisti: Curetest Psicologo
120 Data Termine Verifica: 23/05/2024 Familiari: padre; madre

Referente del percorso: Psicologo

Curetest

Oscura in stampa per assistito: NO

Descrizione del Progetto

Descrizione del progetto individuale

Programma o PDTA Obiettivi

(Nessuna informazione valorizzata) + Obiettivo da raggiungere
Data Definizione: 24/01/2024
Esito Obiettivo: In corso

Trattamento clinico-psichiatrico

Responsabili Trattamento:
Data Inizio Trattamento: 03/12/2025

Curetest Psichiatra: 03/12/2025

+ Trattamento clinico-psicoterapeutico
Data Inizio Trattamento: 16/02/2024
Setting: Individuale

Numero di sedute previste: 10
Orientamento psicoterapeutico:DBET
Note: NOTE

Responsabili Trattamento:
Curetest Psicologo: 16/02/2024

CURC



Criteri inclusione/esclusione
(aggiornamento codici 2 marzo 2023)

Programmma o PDTA Obiettivi Trattamenti Monitoraggio e Valutazione - Strum. di Valutazione

Awvisi PDTA &

Esordi psicotici:
« |'assistito ha un’eta non adeguata per il Percorso esordi psicotici
= MNon deve essere stata inserita nessuna delle seguenti diagnosi:

F19.3

F19.5

F19.9

F05.9

FOG.5

F71.9 ESCLUSIONI DA
Fr2s AGGIORNARE

« F73.9

« E'necessario che I'assistito abbia almeno un trattamento attivo tra i seguenti:
« Trattamento clinico psichiatrico
« Trattamento clinico - neuropsichiatrico
« Controlli periodici stato salute

« E’ consigliabile che I'assistito abbia almeno un trattamento attivo tra i seguenti:
« Trattamento clinico - psicoterapeutico

Trattamento psicoeducativo e di supporto

Trattamento socio-riabilitativo formazione e/o lavoro

Trattamento socio-riabilitativo casa-abitare

Trattamento socio-riabilitativo socialita espressivita

CURE



Aggiornamento codici dal 2 marzo 2023

« E'necessario che sia inserita almeno una delle seguenti diagnosi principali:
« ICD9: 295" - ICD10: F20 - Psicosi schizofreniche

ICD9: 296.54 - ICD10: F31.5 - Disturbo bipolare, episodio depressivo, grave, con comportamento psicotico

ICD9: 296.14 - ICD10: F30.2 - Mania, episodio ricorrente, grave, con comportamento psicotico

ICD9: 296.64 - ICD10: F31.6 - Disturbo bipolare, episodio misto, grave, con comportamento psicotico

ICD9: 296.44 - ICD10: F31.2 - Disturbo bipolare, episodio maniacale, grave, con comportamento psicotico

ICD9: 296.24 - ICD10: F32.3 - Depressione maggiore, episodio singolo, grave, con comportamento psicotico

ICD9: 296 34 - ICD10: F33.3 - Depressione maggiore, episodio ricorrente, grave, con comportamento psicotico

ICD9: 297 - ICD10: F22 ed F24 - Disturbi deliranti

ICD9: 296" - ICD10: F23.8, F28, F29 - Altre psicosi non arganiche

ICD9: 296.9, 299.90 e 299.91 - ICD10: F29 - Psicosi non specificate

ICD9: 317 - 1ICD10: F70.9 - Ritardo Mentale lieve (da specificare in anamnesi manifestazioni psicotiche)

ICD9: 301.22 - ICD10: F21 - Disturbo schizotipico di personalita

ICD9: 301.20 - ICD10: F&0.1 - Disturbo schizeide di personalita

ICD9: 301.0 - ICD10: F&0.0 - Disturbo paranoide di personalita

ICD10: F23.0 Disturbo psicotico acuto polimorfo senza sintomi schizofrenici

ICD10: F23.1 Disturbo psicotico acuto polimorfo con sintomi schizofrenici

ICD10: F23.2 Disturbo psicotico acuto schizofreniforme

ICD10: F23.3 Altri disturbi psicotici acuti prevalentemente deliranti

ICD10: F23.8 Altri disturbi psicotici acuti & transitor
ICD10: F23.9 Disturbo psicotico acuto e transitorio non specificato INCLUSIONI
ICD10: F25.0 Disturbo schizoaffettivo, tipo maniacale DA AGGIORNARE

ICD10: F25.1 Disturbo schizoaffettivo, tipo depressivo
ICD10: F25.2 Disturbo schizoaffettivo, tipo misto
ICD10: F25.8 Altri disturbi schizoaffettivi

ICD10: F25.9 Disturbo schizoaffettivo non specificato
ICD10: R44.0 Allucinazioni uditive

ICD10: R44 1 Allucinazioni visive

ICD10: R44.2 Altre allucinazioni

ICD10: R44 .3 Allucinazioni non specificate

ICD10: R44.8 Altri e non specificati sintomi & segni che interessano le sensazioni € le percezioni generali

CURE
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