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DESTINATARI

Medici, Infermieri Professionali ed Operatori So&anitari dei DEA, Pronto Soccorso e Punti di
Primo Intervento, Medici e Infermieri dei reparti@inecologia e Chirurgia e del Laboratorio Analisi
dellA.S.L. di Alessandria. e dell’A.S.O. “SS. Amtio e Biagio e Cesare Arrigo” di Alessandria.

Il Servizio di Psicologia e le Assistenti Sociakggdalierger eventuali consulenze specialistiche se

richieste.

OBIETTIVI

a. Facilitare e standardizzare I'espletamento dellecgdure e dei rilievi necessari per tutti gli
operatori.

b.  Offrire una migliore accoglienza alle vittime dolénza creando un percorso specifico, garantire
riservatezza, disponibilita all’ascolto, testimarda del fatto accaduto.

c. Conoscere ed utilizzare informazioni riguardo &rimenti legislativi ed agli obblighi di legge
previsti per il fatto.

d. Ottemperare agli obblighi di rilevamento delle prodel fatto, raccogliere e conservare

correttamente il materiale repertato ed inviarloaitro di raccolta.

AZIONI PREVISTE
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Accoglienza e protocollo di individuazione.

Anamnesi accurata con storia medica dell’aggression

Esame obiettivo completo

Richiesta di consulenze specialistiche ( Visitaggplogica per la violenza sessuale nella donna/
Visita Chirurgica per la violenza sessuale nell'@wm

Acquisizione del consenso al trattamento dati Edaadquisizione delle prove giudiziarie.
Acquisizione delle prove giudiziarie.

Informativa all’autorita giudiziaria.

Refertazione a favore della vittima in caso di dexa posposta.

Controllo della procedura.

Dimissione della vittima o ricovero in regime diggmza.

FASE1(AVVIENE IN PRONTO SOCCORSO):
ACCOGLIENZA, PROTOCOLLO DIl INDIVIDUAZIONE DELLA
VIOLENZA

1.1 IN TRIAGE:
Valutare secondo il protocollo di Triage i soggetie asseriscano di essere state vittime di vialenz
0 casi sospetti.

Non parlare con la vittima davanti ad altri utenti.

Verificare chi € 'accompagnatore e non porre ljndode davanti a lui.
Nel dubbio segnalare al medico di sala con telébboaaccompagnare direttamente il/la pazientg in
sala di visita.




1.2. IN SALA VISITA:

Massima attenzione alllambiente ed alla riservatezz

Atteggiamento degli operatori, rassicurante, digp@all’ascolto, non frettoloso.
Presenza dei soli operatori necessari del serecesclusione di ogni altra persona.
Esecuzione delle procedure e degli spostamentiastrente necessari.

Offrire spiegazioni su tutto liter della visita gnamensi ed esame obiettivo) , degli esami
ematochimici e strumentali e della refertazione.

Se non si dispone della privacy necessaria ceseap®ssibile uno studio adeguato.
Avvisare eventuali consulenti necessari.

FASE 2
MODULO DI CONSENSOAL PRELIEVO ED ALLA CESSIONE DI
TUTTI | MEZZI DI PROVA E DELLE INFORMAZIONI (ALLEGATO 1)

Consenso al trattamento dei dati al prelievo elizeti di esami e prove con finalita giudizianie.
Compilare datare e firmare a cura del sanitarieledittima.

Il consenso al trattamento dei dati personali € efamente lo stesso per tutti gli utenti del Pronto
Soccorso e non é subito necessario nelle situaziahiurgenza. art. 10 legge 675 31/12/1996 e
seguenti.

FASE 3
STORIA MEDICA DELLA VITTIMA ED INFORMAZIONI

SULL'AGGRESSIONE

Dati anagrafici.
Dati anamnestico con particolare rilevanza conlgoehnessi con le aggravanti specifiche del reato
(violenza di gruppo, continuazione del reato, viake su minore, etc.).
Esecuzione di esame obiettivo dettagliato e fizalia alla repertazione e alla refertazione debfatt
Documentazione di tutti gli elementi necessariy® successiva perizia medico legale.
Compilare e firmare a cura del sanitario.

FASE 4
INFORMATIVA ALL’AUTORITA GIUDIZIARIA

Obbligo di referto (€ un giudizio tecnico diagnostico-prognosticonitutti i delitti procedibili di
Ufficio( omissione di referto art 365 c.p.) entro 8 ore o subito se vi e pericolo nel ritardo

- Maltrattamenti in famiglia o verso minori ( art.5¢€.p)
- Se la vittima presenta lesioni per le quali & pvia procedibilita d’Ufficio:
* Lesione personale lieve (prognosi > 20 gg) (art&92);
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» Lesione personale grave (se dal fatto deriva unattizache metta in pericolo la vita della
persona offesa o una malattia o un‘incapacitateindére alle ordinarie occupazioni per piu di
409gg, o l'indebolimento permanente di un sensoumdirgano); art 583

* Lesione personale gravissima (se dal fatto deriva malattia certamente o probabilmente
insanabile, perdita di un senso, di un arto owal'di un organo o della sua funzione, della
capacita di procreare, difficolta permanente e grdella parola, deformazione o sfregio
permanente del viso) art 583-590 c.p.

Se la vittima pur con prognosi inferiore a 20 gicgrstata colpita con armi 0 sostanze corrosive

(art. 585 c.p.).

Quando vi sia abbandono di minore o di incapaceaneiano invalido) (art 591 c.p.).

Quando vi sia stata omissione di soccorso ( artcy93.

Quando vi sia stata violenza privata (art 610 c.p.)

Quando vi sia stato sequestro di persona (art.g2b da intendersi come privazione della liberta

personale.

Quando sia stata procurata incapacita a seguiia dallenza diversa da quella fisica (shock

postraumatico) o a seguito di somministrazioneodtamze alcoliche o stupefacenti (art. 613 c.p.).

Violenza commessa da/o a pubblico ufficiale o ifozdo di pubblico servizio (artt.336,337 c.p. ,

artt.610 e 61 c.p.).

Violenza commessa insieme con un altro delittoipguale si deve procedere d’ufficio ( rapina,
sequestro di persona).

Minaccia grave o commessa con armi o da piu pensonige (art.612, 2°comma c.p.).

Quando la vittima & minore di 18 anni nei soli dastui il fatto € commesso senza il suo consenso

( con minaccia , violenza, abuso di autorita oalslie condizioni di inferiorita psichica, fisica o

traendola in inganno).

Obbligo di Denuncia( € la notizia del reato) in qualunque reato persguibile di ufficio ( omessa

denuncia di reato art 361, art 362 c.p.)

ATTENZIONE ci sono due circostanze in cui il nonaver redatto il referto, non costituisce
reato:

a)
b)

Se esso espone la persona assistita a procedimgrgaale ( comma 2 art 365 c.p.);
in ragione della necessita del sanitario di salvaree medesimo o un prossimo congiunto da
un grave ed inevitabile nocumento nella liberta o ell'onore (art 384 c.p.).

In caso di dubbio chiedere al Procuratore di turncal numero di reperibilita.

Procura della Repubblica presso il TRIBUNALE DI ALESSANDRIA

Corso Crimea, 81 — 15100 Alessandria (AL) Tel.: 284311 oppure 0131/284121

E-mail: procura.alessandria@agiustizia.it Fax: 0232463

Nel caso in cui non ci sia stata violenza sessualé medico di PS procedera al
ricovero o alla dimissione della paziente

Nel caso in cui ci si trovi di fronte a paziente ah abbia subito anche VIOLENZA
SESSUALE, viene richiesta la consulenza ginecologichirurgica secondo i
protocolli vigenti in PS/DEA.

FASE5(AVVIENE PRESSO IL REPARTO DI GINECOLOGIA )
STORIA MEDICA DELLA VITTIMA ED INFORMAZIONI
SULL’AGGRESSIONE ED ESAME OBIETTIVO
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Allegati 2 e 3
Annotare eventuali rinvenimenti sul corrispondetiti®gno anatomico extra e genitali.
Se possibile le lesioni vanno documentate anchdatografie.

FASE 6 ( AVVIENE PRESSO IL REPARTO DI GINECOLOGIA )
REPERTAZIONE

Prelievi di materiale biologico (Allegato 4)
Esami tossicologici (Alg 5)

Prelevare i campioni per tossicologico ed invidriaboratorio specificando che si tratta di repadi
uso giudiziario.

ALTRI REPERTI

Screening delle malattie sessualmente trasmis§illegato 6)
Prelievi ematici da ripetere a 1-3-6 mesi
Betahcg

FASE 7
PROFILASSI ( EVENTUALE CONSULENZA MALATTIE INFETTIVE )

W7

Profilassi antibiotica nei casi ci sia un rischio legato alle modalitdl’aggressione o all'identit
dell'aggressore e non siano trascorse piu di 72lall&aggressione.

Lo schema consigliato:

AZITROMICINA 1 gr per os o TETRACICLINA 100 mg 1 cx / die x 7 giorni
CEFTRIAZONE 250 mg 1 fl i.m

METRONIDAZOLO 2 gr per os

Se sono presenti ferite sporcpeofilassi antitetanica

Consigliata la vaccinazione antiepatite B

Profilassi HIV

FASE 8

| INTERCEZIONE POSTCOITALE se sono trascorse meno di 72 ore
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FASE9: CONTROLLO PROCEDURE CHECK LIST

Controllo delle procedure e degli esami richiesti:

- Hai compilato allegato 1?

- Hai compilato allegato 2?

- Hai compilato allegato 3?

- Hai compilato allegato 4?

- Hai compilato allegato 5?

- Hai compilato allegato 6?

- Hai attivato le consulenze necessarie?

- Hai emesso un referto, hai consultato la tabeléata di procedibilita d’ufficio?
- Hai dato copia del referto alla vittima se procadgerela di part?

- Hai avvisato le forze dell'Ordine, assistente se¢la

- Puoi dimettere il/ la paziente in sicurezza? Hao dlaformazioni corrette?

FASE 10: DIMISSIONI DELLA VITTIMA O RICOVERO IN
DEGENZA

Alla dimissione verranno consegnati i numeri thédi di riferimento per I'eventuale proseguimento
del percorso della vittima presso i servizi so@sistenziali e i consultori familiari;

Alessandria, 17 febbraio 2009

ASL — AL

Gian Paolo Zanetta — Direttore Generale
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E C. ARRIGO”

Nicola Giorgione — Direttore Generale

PROVINCIA DI ALESSANDRIA

Paolo Filippi - Presidente

REGIONE PIEMONTE

Giuliana Manica — Assessore Pari Opportunita
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