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CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (COD.910)

RELACION CON DATQS BASICOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE TIPO ID: No. IDENTIFICACION:
OTROS DATOS DEL PACIENTE
ESCOLARIDAD 1. PRIMARIA [] 4.universtara []  Estapo civi 1. CASADO [0 4.separapo []
2.SECUNDARIA ] 5.POSTGRADO ] 2.uNON LBRE [] s.sotero [
3. TECNICA [] s.siNnescotarpar  [] 3. VIUDO [] ssinpatos [
DISCAPACIDAD Nno QD si O CUAL COMUNIDAD LGTBI ne O si O
NNA* CON MEDIDA DE PROTECCION (* NINO, NINA, ADOLECENTE) HABITANTE DE CALLE ne O si O
1. CON MEDIDA DE PROTECCION No Qs QO TRATAMIENTOS PREVIOS POR CONSUMO DE SPA
2. CON RESPONSABILIDAD PENAL Nno O s O
No O si O sinpatos QO
COMO ACUDIO A LA INSTITUCION
1. VOLUNT ARIAMENTE 4. POR INDICACION MEDICA
2. LO LLEVARON AMIGOS VOLUNTARIOS 5. POR INDICACION ACADEMICA
3. POR ORDEN JUDICIAL 6. SIN DATOS
PATRONES DE CONSUMO
PATROMES DE COMNSUMO TIPO DE DROGA
(Indicar seqgun listado de instructive D'Q\SI%T;DE Bl D3 L4 [ol3] Lé

A} TIPC DE DROGA

B). FRECLUENCIA DE USO

2], WTA DE ADMIMISTRACION AAS FRECUENTE

33E HA INYECTADO LA SUSTANCLA ALGUNA VEZ2

25E HA INYECTAD D LA SUSTANCIA BN EL ULTIA ARG?2

EDAD EM LA CUAL LA USC POR PRIMERA VEZ

EDAD EN LA GUE DEIO DE COMNSUAMIRLA,

ESCEMARIO HABITUAL DE CONSUMO

INSTRUTIVO A. TIPO DE DROGAS

-

.NO HAY DROG A
ALCOHOL

.TABACO

INHALANTES /DISOLVENTES
ESCOPOLAMINA

. MARIHUANA [CANNAVIS)

COCAINA

BAZUCO

HERQINA

0. EXTASIS (MEFLID LOXIMENTALFETAMINA)

= 0 W N Ot b RN

INSTRUCTIVO B). FRECUENCIA DE USO

1. UNA VEZ POR DiA
2.DOS A TRES VECES POR Dia
3. MAS DE TRES VECES POR Dia

INSTRUCTIVO €. VIA DE ADMINISTRACION

1. ORAL
2.FUMADA

OO 000

11. POLVO DE ANGEL

12. SINOGAN (LEV OMEPROMACINA)

13. MELER (FLORIDAZINA)

14. HALOPID OL (HALOPERIDOL)

15. LEPONEX (CLOZAPINA)

16. ATIVAN (LORAZEPAM)

17. ROHYPMOL [FLURAZEPAM)

18. LEXOTAN ASNLOSEN (BROMAZEPAM)
19. VALIUM (DIAZEPAM )

20, FENOBAREITAL

4. MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA
5. UNA VEZ POR SEMANA
6. VARIAS VECES POR SEM ANA

3. INHALADA
4. INYECTAD A

00 000 OOO0O0OOoCoCocod

21. BUSPAR

22. TOTRANIL (IMPRAMINA)

23. CUALT-D [AMITRIPTALINA)

24. MOTIVAL (NORTIPTILINA)

25. CODEINA

26. ANSILAN, FLUTIN (FLUOXETINA)
27. MORFINA-SALES Y PREPARADOS
28. OPIO Y SUS DERIVADOS

29. OTRA MEZCLAS

7. NO HA USADO EN EL ULTIMO MES
8. 5IN DATOS

5, DERMICA
6. 5IN DATOS
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DATOS DE QUIEN NOTIFICA

NOMBRE RESPONSABLE EN LA INSTITUCION:
CORREQ ELECTRONICO:

TELEFONO FlJO:

TELEFONGQ CELULAR:

SECTOR QUE NOTIFICA: SALUD O

wstiaa O

epucacion O

PROTECCION () ©OTRO O

CORREQ: sivigilahuila@gmail.com
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