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oluto la durata della gravidanza piu lunga, in natura, e quella dell’Elefante, che dura ben 22 mesi, q




r LE LINEE GUIDA NAZIONALI

e PO SUPISTAATO PER LE AZIENDE SANITARIE E OSPEDALIERE IN TEMA DI SOCCORSO E
A ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA ALLE DONNE CHE SUBISCONO VIOLENZA
’z::ff”:;fia's'? Al E:pﬂ delii]ipartlmmto affari regionali e
I o i

ey il PERCORSO PER LE DONNE CHE SUBISCONO VIOLENZA

00187 ROMA

ETTO: Adozione delle Linee guida nazionali per le aziende sanitarie ¢ ospedaliere in tema di
SOCCOrs0 € mssisienza socio-sanitaria alle donme vitime i violenza. con la
denominarione “Percorso per le donne che subiscono violenza a norma dell*articelol,
commi 790 ¢ 791 della legge 28 dicembre 2003, n. 208 recante “Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Staie™ (c.d. begee di stabilith
2006).

JOVIHL 35d T D550V asey

La legge 18 dicembre 20135, n. 208 (legge di sabilith 2016) prevede allarticolo | comma

‘istituzione, nelle aziende suniturie @ ospedaliers, di un percorso di protesione denominato [ g

rso di tutela delle vittime di violenza”, con la finalitd di tutelare e persone vulnerabili vinime | VISITA MEDICA s

trui violenza, con particolare riferimenta alle vittime di violenzn sessuale, malirattamenti o at | = moasibie nells zona deergiiy B

utori (stalking) z

=

La suddens legge prevede inoltre all’articolo | comma 791, che “Con decreto del Presidente ; =
nsiglio det ministr. di concero con | Ministn della giustizia, della salute. ¢ dell’interno, e —— E I =
1 con la Conferenza permanenie per i rapporti tra lo Stato, Ie regioni e le province autonorme di " —| I i 5
¢ Holzano, tenuto conto delle esperienze gid operative a livello locale, entro sessanta giomi | DIMISSIONE DAL PS = :

ata dii entrata in vigore della legge, sono definite a livello nazionale le lince guida volte a
- operativo il “Percorso di tutele delle vittime di violenza®, di cui al comma 790, anche in
o con be previsioni del Piane d'azione straordinario contro la vielenza sessuale e di genere, di
articodo 5, comma 1, del decreto-legpe 14 agosto 2003, n, 937,

Tutts ¢ifs rappresentato, acquisito il concerto dei suddetti ministri competenti, si trasmette per
: della Conferenza permanente per i rapporti tra lo $tato, le regioni ¢ le province autonome di
e di Baolzano, lo schema di decreto del Presidente del Consiglio del Ministri di adozions delle
widn nazionali per le aziende sanitarie ¢ ospedaliere in tema di soccorse e assistenza socio-
a alle donne vittime di violenza.

SIS

IL CAPO DEL DIPARTIMENTO : Attivazione dells reta
(Cons. Annalisa Cipollone) . antiviolenza territoriale
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SEGMNALAZIONE ALL"AUTORITA GIUDIZIARIA

In data alle ore

presso la 50C

& statofa visitatofa presso i locali della nostra Struttura:

T = - T OSSR
O natofa =E mese. ... =10y U T
O il fla minore

Dati obbli i se mi SCCoAm ofa da:

Cognome & Nome

Matofail ... i S g a

Residente a invia

Identificato a mezzo di professione

ELEMENTI ESSEMZIALI DEL FATTO acquisiti das [ Soggetto leso

O Familiari Cognome e Nome

Documento identificativo.

[ Testimoni {riportare S0OL0 SE MINORENNE e vedere il campo sopra compilato)

O Forze delf Ordine

O Personale 118

NOTE RILEVANTI

STATO Dl COSCIENZA:

0 \Vigile O Confuso

[l Cadavere O Stato di coma

OBIETTIVITA:

PROGMOSI [salvo complicazioni)

0O inferiore a 20 giorni O tra 20 e 40 giomi

O supericre a 40 giomi O riservata

RICOVERO PRESSO

O INVIATD AL CURANTE

SEGMALAZIOME TRASMESSA VIA FAX ALLA PROCURA DELLA REFUBBLICA E CONSEGMNATA A:

O Personale posto fisso

O Polizia di 5tato O Altre Forze dell"Ordine

Il Medico

Fagima 1 dil

VM-I MITATVR
LA LEGGE E' UGUALE PER TUTT!




Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Udine
Clinica di Ostetricia e Ginecologia
Direttore: Prof. A.Cagnacci

jo di denuncia interessa tutti i pubblici ufficiali e gli incaricati di pubblico servizio che, nell’esercizio o a causa delle loro funzioni, siano ve
cenza di un reato perseguibile d’ufficio. Tale obbligo, disciplinato dall’art. 361 c.p., quindi, interessa anche I'esercente |a professione sani
sta altresi la qualita di pubblico ufficiale o incaricato di pubblico servizio.

‘Omessa denuncia di reato da parte del pubblico ufficiale -

o ufficiale, il quale omette o ritarda di denunciare all*Autorita’ giudiziaria, o ad un altra Autorita’ che a quella abbia obbligo di riferire, un reato di cui ha
izia nell esercizio o a causa delle sue funzioni, e punito con la multa da euro 30 a euro 516. La pena e” della reclusione fino a un anno, se il colpevole e’
le o un agente di polizia giudiziaria, che ha avuto comunque notizia di un reato del quale doveva fare rapporto. Le disposizioni precedenti non si

se si tratta di delitto punibile a querela della persona offesa.

4 codice di procedura penale disciplina, invece, le modalita con cui il referto deve essere portato a conoscenza dell’ Autorita:
rto
a l'obbligo del referto deve farlo

Ara , . ] !
ufficiale di polizia giudiziaria del luogo in cui ha prestato la propria opera o assistenza ovvero, in loro mancanza, all'ufficiale di p

ia pill vicino.

rto indica la persona alla quale €' stata prestata assistenza e, se €' possibile, le sue generalitd, il luogo dove si trova attualmente e quanto

Jentificarla nonch@ il luogo, il tempo e le altre circostanze dell'intervento; da' inoltre le notizie che servono a stabilire le circostanze del f:

n 1 quali e' stato commesso e gli effetti che ha causato o puo causare.

| persone hanno prestato la loro assistenza nella medesima occasione, sono tutte obbligate al referto, con facoltd di redigere e sottoscrive

0 .




Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Udine
Clinica di Ostetricia e Ginecologia
Direttore: Prof. A.Cagnacci

1anto alla procedibilitd, ovvero alla possibilita di esercitare I'azione penale nei confronti dell'autore del fatto, la regola € quella per cui i fatti di violen
suale si perseguono solo quando vi sia querela della persona offesa.

realtd le eccezioni, ovvero i casi in cui si puo procedere d’ufficio e quindi vi € I'obbligo di segnalazione da parte del sanitario che venga a conoscenza di
o di reato, sono talmente numerose da comprendere la maggior parte dei casi che si verificano nella pratica.

art. 609 bis c.p.

a) quando la persona offesa & minore degli anni 18;

b) se il fatto € connesso con un altro reato per cui si debba procedere d’ufficio (ad esempio quando alla violenza si accompagnino lesioni personali, anche inferiori ai 20 giorni,
quando il fatto sia commesso in luogo pubblico o aperto al pubblico -perch€ vi € il concorso con il delitto di “atti osceni in luogo pubblico™, quando la violenza sessuale si
accompagni ad un sequestro di persona, quando si accompagni al delitto di maltrattamenti in famiglia etc.);

c) se il fatto € commesso da un pubblico ufficiale o da un incaricato di pubblico servizio nell’esercizio delle sue funzioni.

1)la persona offesa € minorenne,
2)la violenza sessuale si € accompagnata a lesioni o &€ stata commessa in luogo pubblico o
aperto al pubbilico,
3)gli autori del fatto sono almeno due




FEMMINA < 16 ANNI CHE
GIUNGE IN P35 GEMERALE o
PEDIATRICO

|

ADULTA FEMMINAZLG
BANMNI CHE GIUMNGE IN PS5
GEMERALE

ADULTA FEMMINA z16
ANMNI CHE GIUNGE in
CLINICA DI O5TETRICIA
GINECOLOGLA

v ¥

ACCOMPAGNATO DAL ACCOMPAGNATA IN
MEDICO PEDIATRA IN CLINICA DN OSTETRICIA E
CLINICA DI OSTETRICIAE GINECOLOGIA
GINECOLOGIA

. .

COLLABORAZIONE INTERDISCIPLINARE /INTERP RO FESSIONALE

ACOQUISIZICNE DEL COMNSENSD INFORMATO PER PROCEDERE ALLA VISITA

}

5E ANCORA MON AVVENUTA, EFFETTUARE LA PRIMA SEGNALAZIONE AL 113

COMPILAZIONE E INVIO MODULD DI SEGNALAZIONE ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

!

UTILIZZD DEL “KIT O PRONTO SOCORSO IN CASO DI ABUSO SESSUALE” e modello
documentazione clinica specifico. all. 4

ANAMMES!

r

Attivazione eventuali consulenze

v

RACCOLTA E CONSERVAZIONE INDUMENTI NEGLI APPOSITI SACCHE

!

ESAME PEIE TIO GENMERALE

'

FOTOGRAFIA DELLE LESIOMI, FERITE, INDUMENTI E SALVATAGGID IN DUPLICE COPIA SU CD

4

Tamponi su cute ed eventuali lasioni

1" PRELIEVO Ematico;
Tampond Urogenitali
ESAME OBIETTIVO LOCALE [COM EVENTUAL FOTO)
Raccolta campione wrine
& distanza di due ore 2° Prelievo Ematico

PROFILASS] E FOLLOW UP; valutazione del rischio alla dimissione
f

!

COMPILAZIONE E INVIO MODULD DI SEGMALAZIONE ALLA PROCURA DELLA REPUBEBLICA
CONSERVAZIONE DEl MATERIALI E ARCHIVIAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE

Ambulatorio ad accesso dire
della Clinica di Ostetricia e
Ginecologia

e
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D1 OSTETRICIA E GINECOLOGIA DAL MEDCO CLINICA D OSTETRICIA E GINECDLOGLA
PEDIATRA DAL MEDICO DEL PS

| '

COLLABORAZIONE INTERDISCIPLINARE /INTERPROFESSIONALE

ACQUISIZIONE DEL COMNSENSO INFORMATDO PER PROCEDERE ALLA WISITA

|

SE ANCORA NON AVWENUTA, EFFETTUARE LA PRIMA SEGMNALAZIONE AL 113

|

UTILIZZO DEL “KIT DI PRONTO SOCORSO IM CASD Dl ABUSD SESSUALE” & madello di
documentazione clinica specifico Allegato 4

attivazione eventuali consulenze

}

RACCOLTA E CONSERVAZIOMNE INDUMENTI NEGLI APPOSITI SACCHETTI

|

ESAME OBIETTIND GEMERALE

L 4

FOTOGRAFLA DELLE LESIONI, FERITE, INDUMENTI E SALVATAGSID IN DUPLICE COPIA 3U CD

¥
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Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Udine
Clinica di Ostetricia e Ginecologia
Direttore: Prof. A.Cagnacci

= nel caso in cmi la Persona s1 presenti presso il Pronto Soccorso di Cividale o gh ambulaton
» distrettuali di Udine, Cividale e Tarcento verra trasferita/reindidzzata sul PS di Udine.

= G—]im:certam&ntic]ini::igen&m]jmﬂﬂsempre di-::-ump&l:enﬂd-el Pediatra msimmeg]jaﬂﬂectamenﬁ
sPe-::ial-isl:i::i seilsngeﬁﬂédisesmmaschﬂe_hmsudjminnredimfemmiuﬂeg]iacﬂ&rtamenﬁ
sPe-::ial-is'l:i::i I0N0 A4 CATICO delGiuemlﬂgc:_

g ﬂh-{edimﬂpecialista Ginecologo che effettna la wisita procede all’'esecuzione dell’'esame olsettivo e
SGﬂmmnauapthﬁvﬂGﬂ

g

1= 1 [ =1 SOMN0 Sempre indicati e raccomandati
dePEﬂdenl:emml:e dal IIE::II'IPG Ixasn::-m:sn d:a]l -E'l:rEﬂtn-
# Presso Accettazione Ostetrico-Ginecologica € sempre presente e a disposizione un EKIT DI

PRONTO SOCCORSO IN CASO DI ABUSO SESSUAILE, completo di quanto occomente e
sottoposto a verifica penodica.




———— e e

3.2 Accoglienza e consenso

L’allegato n® 9 contiene l'elenco completo di tatte le attivita previste per I'applicazione del protocollo
(sta raccolta documentale che raccolta dei campioni e reperti). Il medico in base agh elementi raccolti
durante ]’anamnmsiglecighamertamenh nell’allegato n® 9 pm appropnati per la gestione del caso 1n
modo di garantire il passaggio di consegne al personale infermieristico/ostetrico per I'allestimento del

maternale necessario.
a. La persona va fatta accomodare in ambiente idoneo (stanza medicazione reparto 6° piano) e posta _
i condizione di sicurezza. Vanno evitati o hmitats gl spostamenti all’interno della strathoca.

b. Compatibilmente con la situazione, la persona non doveebbe mangiare, bere, lavarsi, pulicss 1 dests,
fnmmare, defecare, wrinare.

c. Dopo adeguata mformazione, =i deve ottenere il consenso per esecuzione delle foto, pex
leffettnazione dell'esamme obiettreo e per lacquusizione dei repercti Tale consenso deve
necessacAamente avere la forma scotta ed essere compualato come da allegato 1 per la pecsona
magmorenn. allegato 2 per la persona minorenne, allegato 3 incapace.

d  Im caso di oonor, =i devono avvisare immmediatamende 1 genitorn, o il btotore legale secondo le
modalita del docoamento avente per titolo *° Consenso informato™, salvo che 1l minore di eta pan o

superore ai 14 anni non esprima dissenso.

e Walatare 'oppochinita di michiedere la consalenza dello psichiatra |del nenropsichiatra |dell"assistendes
sociale ed eventualmentes Vintervento del mediatore cualtacale

‘ IMel caso in o Mevento accada in fasce orane di indisponibdlita d la richiesta o

consulenza,/segnalazione verra inoltrata tempestivamente ed evasa il primo giomo utile lavorativo.
£ E necessano rassicucare la persona sul fatto che werrd garantita la niservatezza nel trattamento ded
dati saritar




A SANTITARTA Prezidio Ospedalisro Universitario Santa Maria della Misericordia ATI. 04 DAMP P& 50
ARLA INTEGRATA DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIC Accicremza alle wirtime 4
UDINE wiclenza sessuale

DOCUMENTAZIONE CLINICA PER CASI DI VIOLENZA SESSUAILE
o di accesso di Pronto Soccorso / Ambualatoriale . ...

Y S S Ora ini=io _ _ [/ _

ona stramsera: residente sn Ttalia dal ... ... ... .. _. peomesso di soppiorne: =il no

Psichiatra /neuropsichiatea artivato si'l nol; giunto dlgiomo __/__/___ ore

wile: nubile/celibe [ - coniugata/o [1 - arata /o — divorziata, o - . . . ) ) B
vedova/o |- convivenre | - mediatore culturale attivato i’ nol| guntoilgiorne __/__/___ ore__/__
b stadio. ... Professione. L asaistente sociale ﬂtﬁ\rﬂrﬂﬁﬂ I'Id_l gluﬂtﬂilgmmﬂ __,l'r__,l'[___ DI:E__;'II__

ado di fornire consenso al trattamento samdtanios Sil] INo [ (ze i far frmare allagats 1 o 2)

ra/nenropsichiatea attivare si] noll; gomo dgomoe _ _ F_ _ F _ ore_ S
e cultarale attivato sill noll gantodlgiomno _ _ S _ _ S _ _ _ ore_ _ [/ _ _
te sociale attivaro si | no | ghantollgiome __ /_ _ / _  ome_ _ J/ _ _




me Obiettivo Locale
same urogenitale ed anorettale

: all'esame urogenitale Janorettale porgendo particolare attenzione a unghiature, esconazioni
1051 sulla superficie interna delle cosce; lesioni vulvan e der genitali esterns; stato dell'imene
vello dell'ano e del retto.

3.3.9.2 Ispezione della regione perineale

¥ Modalita nella persona minore: in posizione ginecologica, va osservato lintroito t'agjna]
separando delicatamente le grandi labbra. Per valutare i bordo imenale bisogna mettere lIa minore i
posizione genupettorale (a carpond) con 1 gonuti appoggiati L'osservazione wa fatta al fine «
wvisnalizzare le aree pii vascoladzzate €1 51 pud antare con un piccolo tampone imbevuto «
soluzione fisiologica per sollevare il bordo imenale, senza perd toccare 1 tessull perineal
infastidendo la munore. Usando il blu di metilene =1 possono evadensziare 1 mucrotrano. Con 'amt
di nn catetere di Foley, introdotto delicatamente nell’introito vaginale e qundi cempito co
fiziclogica, =i pud valutare il bordo imenale.

» Mella persona adulta: le modalitd possono essere le stesse. Valatare grandi e piccole labbor
forchetta e imene, porzio, cavita vaginale.

3.3.9.3 Ispezione della cavitda vaginale

Modalita nella persona minore: va fatta solo in presenza di lesioni genitali graw, di s '
vaginali, di sospetto di corpo estraneo in vagina o nel caso di infeziomni penitali recidrrant. Va fatbo i

Taginoscopia con opporiuna sedazione. Vahatare lo stato di estrogenizzamione della mmcosa.
Effettuare prelievo con tampone sterile a secco per valutare il pH vaginale

Esame della regione anale

persuna minore: in postzione sopina, con le ginocchia flesse sul petto, o I decubito laterale
. allontanando con delicatezza 1 glite: Se c'e emorragia anale si nchiede consulenza chimurgica

nma]erﬁtmampamnﬂppﬂmmasm

persona adulta: valutare il perineo, la regione anale (glatei, cute penanale, fissurazioni, tono e

one dello sfintere, feci in ampolla rettale, esibi cicatreziali, congestione venosa, emorroidi, segmi

-5).




{ESI PERSONALE REMOTA

E E MODALITA DEL FATTO

re: conoscinto: 5101 No [l Familiare/conoscente 511 Noll

I"autore della viclenza (singoli o pm di nuno)

o Mautore ma non conosca il suo nome
o P'aurore ma non voglio fame il nome

nosco Pautore ma posso fomice i seguent elementi utili alla sua identificazione

Ha avuto rapport sessual subato pooma o dopo Faggressiome® . Lol
Chaando 7 SR TN St S

Ha assunto farmact Sl Mol | smpefacend 500 Mol o aleolici 3100 No U ; qualif che dose?




3.3.7 Prelievi

L'operatore puo involontanamente contaminare — con aerosol dalle pome wie asree- campioni biologici
di piccole dimensions- per tale motivo, oltre alle normali precauziom standard, € opportuno indossare
una mascherina monouso durante le fasi di prelievo.

Nell'esepure 1 preliemn come da allegato, compatibdmente con le esipenze cliniche del caso, =i
raccomanda di ospettare scrupolosamente I'ordine cronologico sotto indicato:

¥ Prelievi di sangne venoso -

v per indagini sierologiche e chimico-fisiche (ricerca Anticorpi anti HCV e HIV, Anti
HEV: HEsAg: TPHA /VDRL ; dosaggio HCG)

v 2 prelievi di sangne venoso (di cni il secondo a distanza di almeno due ore dal primo
per indagini tossicologiche), emtando di disinfettare la cute con solnzioni alcoliche.
IN.B.: la provetta deve contenere, quale anticoagulante, fluomro di sodio.

»Tamponi a secco per la ricerca di DINA (buccali, vaginali rettali, in base all'anammnesi)

# Strisci per la ricerca di spermatozoi (in base all'anamnesi)

# Striscio vaginale per esame microbiologico

» Tamponi per indagini microbiologiche

# Dopo l'esecuzione del prelievo con tampone vaginale, eseguire il lavapgio vaginale con scluzione
fistologica, con raccolta del hiqudo in due conteniton per none stenli

¥ Un’ unica raccolta di udne
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RACCOLTA CAMPIONI BIOLOGICI

(IN SUCCESSIONE CROMNOLOGICA E TN BASE ATT? 1§]
1 PREILIEVO SANGUE VEIMNOSO WAGINATI:
ca di HBsAb/HBsAg HCV e HIV 5l MNo oLe ...
A/VDRL i — = | .E g | DESCRIZIONE TAMPONI
: . = | E &
HCG* 5 i) :
oo i o oge e . =
ssicologico Sl Mo ore T - DA - . . ;
= = = ampone ricesca {doppio campione) Sl No ore .
— - — -
= = = S-tnsc:_.u ﬂisatn per rcerca spermatozod {doppaos il Mo ——
canrpione]
< I = Tampone ricerca Gonococco Sill Mol ome ..
' " J 2 2 M B H ] 3
one rcerca DINA (doppio campione) i lesiond S5ill Mo ore = = = : i Sill Mol o .
one di controlle [doppio campione) s cute integra Sl Mo ore
¢ ! = Tampone ricesca MIST 5l No oe
= = = Tampone ricesca Herpesvims S5i[] Mo oge .
OROFARTMNEGEI:
= Tampone Papillonnasiooes {HPV) Sill Mo ore _.
rone poerca DINA (doppio campione] Sl MNo ore .
= = = Walore pIl
io fissano per ricerca spermatozod (doppio campdone) S5l MNo ore _
= = = Wernno a fresco per esame mascroscopeco diretto Si[] Mo oge
one ricesca Gonococeo + ST 5[] Mo ore
= Tampone Streptococco B-emolitico Sill Mo ore .
rone pcerca Herpesrims 2 Sl Mo o
rone penorale Hespesmoms ¢ Sall No oe .
CERVICATT (adulta e gravidal):
Tampone deesca DINA (doppio campione) Sall Mo are _.
VULVARI:
Striscio fissano per cicenca spermarozod (doppdo canypdosne) Sl MNo ofe _.
one ricerca DINA (doppio campione) S5ill Mo o
Tampone feecca Gonococco Si[] Do ofe .
1o fissato per ricerca spermatozoi (doppio campione) 5[] Mo o
Tampone deecsca WIST Sall MNo oe _.
ane ricerca Herpesvims Sl MNo
Tampone Papillomawios (EHPW) Sl MNo ofe _.
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ANORETTATLI:

Tampone geerea DINA (doppio campione) Sill Moll ome ... ..
Striscio fissato per ncerca spermatoeod (doppio campione]) Sil Mol ome ... ... ...
Tampone peesca Gonococco Sill Moll ome . ...l
Tampone ricesca MST Sill NMol!l ome ... ... ...
Tampone deerca Herpesrims Sill Moll ome ...
Tampone ricesca Papillomavims S5l Noll ome ... ...
Altn tampond a secco Sl Mo Ofe ..
se =i invdicare quoals e quuanmity oo
Prehevo di maternale presente tra peh pubaca =i | oo Oe ...
Lavaggio vaginale =l | nol oS ...
B e e e e e e e e mm
E“Prgﬁﬁ;:ﬁangmmesaﬂﬁmsﬂmlngim{aﬂuemﬂ:l Sill No e
1* e unica raccolta unne per esany tossicologicr, omlnstick e L

B Sill MNo OL8 ...
_pravindex




_ : [francehopital'

OCCORRENTE PER PRELIEVI ' OCCORRENTE PER PRELIEVI

MEDICO-LEGALIL =

MICROBIOLOGIA £ VIROLOGIA




j PER SIEROL oG A
SA f \\‘il(,\\\\l)\’

R BVRCG

o stick per rmsurazlone pH g
L PRELIEVI PER F JNALITA” MEDICO1 EGALL
(T EMPO 0 EAL ORE)

mrcrobnologr
ER URINE APPO GIAL 1O

JTORI STERILL )
TORI ;\TEMP() 0 E DUE A2 ORE)
ATICO T \\-rn GRAGVO

- foglio
RRELLO A CONT
) (2 CONT NI
i 4 PROVETTE PE

NELLA BUSTA NEL CA
(2 PROVETTE A

e 6 VETRINI
(ONSL
1 CAN!PIOb-l C()

» 1 TAMPONE PER HPV

o ETICHETTE
-
-

SIGILLARE
4 PROVETTE URINE IN FREEZE
4 PROVETTE EMATICH HE IN i \l\( O




Aga TERLALE PER FINALITA” MEDICo LEGA ¢

- SET SUITUIRA

PER PRELIEWV) su

RTA PER SEGJLLARE LE Mang E

PRELIEVI MEDICO 1 EGAL}
LAVAGGIO VAGINALE

I TAMPONE A SEC

1 CATETERE VESCIC ALE PRIVO DI
DISINFETTANTE

2 CONTENITORI TAPPO ROSSO

1 SOL. FISIOLOGICA DA 100cc

2 AGHI DA DILUIZIONE TAPPO ROSSO
1 SIRINGA DA 60CC

CONSERVAZIONE
= IDENTIFICARE
* SIGILLARE CON CARTA ADESIVA
* CONSERVARE IN FREEZER
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ATTRE COMNMSULENIZE SPECIATISTICHE

INB: Indicare ed allegare copia cartacen di evenmali referts di consmlensze /0 acceramenti conservan

MR
e e e e e e e e et e e et e e e e e e s

Mota Bene: Alla dinmssione la persona deve essere inmritata 3 recarsi  prontamente allambulatosio
HIV/BIST (el O432/553268) poesso la 305 medicina sociale del Dipartimento di Prevenzione
dell’ ASUT in wia Chimsaforte n. 2 — piano tecea Ala A foreww &F aoersans ool fen ol wew dalle 5:30 2073200, Jum
& giow arche OF pomerigeie dalle T4:00-17:00) pec

= la prosemazione della profilassi (PPE), la distobuosione dedi faomaci antiretoowicali, e i celatmro
follow—np laboratonistico clinico
= follow-op infetivologes per HIV, HCWV, HEWV, TPHA

=  prosegnio eventoale ciclo vaccinale FIBWA

Se l'evento accade di sabato e domenica e/fo prefestrol i raccomanda di consepnare i fabbizogno ded
farmaci PPE sufficiente fino al primo gorno fenale oole.

Le mdicamom di follow up devomo essere oportate nella letrera di dimmssione /referto
ambulatomale. Alla dinmssiome la paziente deve essere informmata che wermrd Dcontattara per il
mure ded refern deglh esanm in corso mdispensabili per la prosecumone del follow-up e che
porterd all'ambulatorno MST.

COMNSULENZA PSICOLOGICA eseguitail __/_ / alle ore __




VG

Follow-up

Alla dimissione la persona deve essere invitata a recarsi prontamente all'ambulatorio HIV/MST (tel
0432/553268) presso la SOS5S medicina sociale del Dipartimento di Prevenzione delllASUIL in wia
Chinsaforte n. 2 — piano terra Ala A jorary df apertura dal lun al vem dalle 8230 alleT 3:00, lun ¢ gov anche di

pomeripric dalle 14:00-7T7:00) per
®la prosecuzione della profilassi (PPE), la distmbuzione des farmaei antiretrovicali, e il relativo
follow-up laboratonstico clinico
- —up wnfettrrologico per HIV, HCWV, HBWV, TPHA
*prosegwo eventuale ciclo vaccinale HEV A

S5e I'evento accade di sabatuedum&nimefufuef&iﬁvi s1 raccomanda di consegnare il fabbizogno des

am]:rulamna.le Alla dl]:l:usslune la. pa.i::lente dm essere mfﬂm:la.ta l::he verra ricontattata per il

dtire dei referti degli esami in corso indispensabili per la prosecuzione del follow-up e che
portera all’ambulatorio M3T (malattie sessuallmente trasmesse).
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Coprnoane .. .......... MNomme ..o orealefiead . ..o BT T T,
COMNCLUSIONE PERCORSO CLINICO-ASSISTEINZILIATTE

BRiucovwero Ll =1 [ s

presso ba SO i oo.
diagmuosd dil dnvgeresson il
Dinmissione in Sicurezza

Walutastone contesto familiare ¢ socle adegmatao non adepmato
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[l Ascwazione SSOULE SLOtmse tecoitowriali

L =T o e T e
Walorarowme:
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Nome e Cognome: K.E. eta 52 anni
Nazionalita: Romania con cittadinanza italiana
Autore della violenza: ex marito

nnesi: la paziente riferisce di aver subito negli anni percosse e violenze anche durante la gravidanza e
Jtesi nel tempo, sono state la causa della separazione.

Modalita dell’accaduto:
aziente riferisce di essere rientrata in Italia dopo la recente separazione, soggiorna in casa di conpropieta.
yer gelosia con I'ex marito. Con violenza fisica e una corda al collo minacciata di morte subisce violenza
uale. Riesce a scappare dalla finestra della camera raggiungendo senza indumenti una trattoria adiacente
ate le forze dell’ordine.

) Soccorso di Udine: applicazione protocollo violenze.




S Esame obiettivo generale: ore 3.00
LENZA SESSUNLE Abrasioni (numero, sede, profondita, lesioni di difesa alle mani/braccia): descritte con
g documentazione iconografica relativa
... Lacerazioni (numero, sede, margini, profondita): descritte con documentazione iconografica
relativa
Unghiature, graffiature : descritte con documentazione iconografica relativa
Ecchimosi: descritte con documentazione iconografica relativa

>olta campioni biologici: prelievo venoso (ricerca anticorpi anti HBV/Hbsag, HCV, HIV) (TPHA-VDRL)
aggio HCQ) (tossicologico) e raccolta urine a due ore dal precedente

poni e Strisci in successione cronologica e in base allanamnesi:

guiti vulvari per ricerca DNA, ricerca spermatozoi, Herpesvirus

guiti vaginali per ricerca DNA, striscio per spermatozoi, tampone batteri, Tricomonas, Herpesvirus, HPV
guiti cervicali per ricerca DNA (doppio campione), striscio per spermatozoi, MST, Gonococco, Clamydia, |
| eseguiti tamponi anorettali né orofaringei

PRESCRIZIONI : profilassi come da protocollo ceftriaxone
lesta visita infettivologica 125 mg im, azitromicina 1 g per os, metronidazolo 29 per
lesta consulenza psicologica 0s, Norlevo.

1alazione autorita giudiziaria Chiusura protocollo ore 6.00




CRITICITA’

Conclusioni percorso clinico-assistenziale
> a domicilio?

ione in sicurezza

zione del centro antiviolenza per le donne

zione servizi strutture territoriali

yone alla paziente di restare in osservazione in ambiente ospedaliero per garantire
protezione e messa in sicurezza.

iente preferisce recarsi a casa della figlia che la ospita in sicurezza in attesa di altra
azione .

Udine, violenta la ex moglie e
POl Si impicca

La donna, separata e gia trasferitasi all'estero, era rientrata per
assistere una figlia. Lunedi, tornando dal lavoro, l'uomo l'ha trovata al
telefono ed e esplosa una lite culminata nella violenza. Dopo le cure in
ospedale il referto che ha fatto scattare l'indagine. Fino al ritrovamento
in casa del corpo senza vita delluomo




Nome e Cognome:T.P.. eta 53 anni
Nazionalita: italiana
Autore della violenza: marito

nnesi: la paziente riferisce episodi di violenze fisiche, percosse e violenza sessuale almeno una volta al
> negli ultimi due anni. Diversi accessi in PS generale.

Modalita dell’accaduto:
rito accompagna la vittima al Pronto Soccorso Generale, dove I'attende, non essendo a conoscenza che
ta volta la vittima sporgera denuncia contro di lui.

er il figlio, aggredita verbalmente poi violenza fisica (schiaffi e calci) e poi violenza sessuale.

) Soccorso di Udine: applicazione protocollo violenze.




 Ospedaliero Universiario Santa Maria el Miservorda  DMP_PG_50
'DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO Ve

NZA ALLE VITTIME
LENZA SESSUALE

Vesifica

iz Esame obiettivo generale:

I Dissttore
SOC Cliica di Ostetrica & Ginscologia

e \N Ecchimosi, unghiature e graffiature

Profssa Paola Cogo

I Dicettore Sasitasio.
1 Disttore SOC Ds Giampsolo Caaciasi

e Valutata in ORL per lesione timpano orecchio sinistro

S0C Clinica di Malattie

Raccolta campioni biologici: prelievo venoso (ricerca anticorpi anti HBV/Hbsag, HCV, HIV) (
VDRL) (dosaggio HCG) (tossicologico) e raccolta urine a due ore dal precedente.

Oni e Strisci in successione cronologica e in base all’anamnesi:

Jiti vulvari per ricerca DNA, ricerca spermatozoi, Herpesvirus

liti vaginali per ricerca DNA, striscio per spermatozoi, tampone batteri, Tricomonas, Herpesvirus, HPV
Jiti cervicali per ricerca DNA (doppio campione), striscio per spermatozoi (POSITIVO), MST, Gonococco,
dia, HPV

seguiti tamponi anorettali né orofaringei

sta visita infettivologica: PRESCRIZIONI : profilassi come da protocollo ceftriaxol
ente riufiuta 125 mg im, azitromicina 1 g per 0s, metronidazolo 2g pe
sta consulenza psicologica os, Norlevo.

lazione autorita giudiziaria: Prognosi
ore ai 20 giorni




CRITICITA’

Conclusioni percorso clinico-assistenziale
> a domicilio?

ione in sicurezza

zione del centro antiviolenza per le donne

zione servizi strutture territoriali

yone alla paziente di restare in osservazione in ambiente ospedaliero per garantire
protezione e messa in sicurezza. Rimane in osservazione per 24 ore e poi

ento a una struttura protetta territoriale con il figlio.
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Universita degli Studi di Udine

DECRETO RETTORALE

N, 3G9

Del 0§, 08. 2014
Prot. L), $83

Tit. I cl, 12 fasc,

OGGETTO: rettifica bando di concorso premio di laurea in memoria della dottoressa
Silvia Gobbato - seconda edizione —anno 2016

IL RETTORE

vista la nota del 19 novembre 2015 con la quale i Club Soroptimist di Cividale del Friuli, Gorizia e
Pordenane, in collaborazione con il Dipartimento di Scienze Giuridiche dell'Universita degli Studi di
Udine, hanna manifestato la disponibilita a finanziare con un contributo di 2000,00 Euro Fedizione
2016 (seconda edizione) del premio di laurea intitolato alla memoria di Sivia Gobbato;

vista la successiva nota del 16 febbraio 2016 con la quale & stata segnalata I'adesione all'iniziativa
anche da parte del Club Soroptimist di Udine

Dreso atto che il bando di concorso pubblicato con decreto rettorale n. 276 del 20 giugno 2016 non
riportava in premessa, tra gli enti promotori dell'niziativa, anche il Club Soroptimist di Udine ed &
pertanto necessario procedere in tal senso alla rettifica del bando di concorso;

DECRETA

L. di rettificare, inserendo anche il riferimento al Club Soroptimist di Udine tra gli enti promotori
delliniziativa, il bando di concorso relativo alla seconda edizione del premio di laurea dedicato alla
memoria della dottoressa Silvia Gobbato come riportato nell'allegato, che costituisce parte
integrante del presente decreto.

‘IL RETTORE
Prof. Alberto-Felice De Toni
ZoN

r

Visto per la legittimita
e la presa d’atgo del provvedimento
IL DIRY ORE'GENERALE
dott. Ma imEEf Silverio
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ymanda n. 15 - La gravidanza e considerata dalla maggior parte degli autori una "finestra di
)portunita” per far emergere il problema della violenza domestica. Tali autori raccomandano che
nga effettuato lo screening in tutte le donne in gravidanza durante le visite prenatali, ma la sua
ficacia non e ancora stata provata.

xcondo lei lo screening in gravidanza sarebbe utile?

Altro H 12%

HSi
Timore di lasciarsi coinvolgere - 5%
M No

Timore di offendere - 12%

Troppo impegnata | 0%

Jomanda n. 16 - Quali ostacoli ritiene potrebbe incontrare nel partecipare come ostetrica allo screel




ymanda n. 17 - Ritiene di essere stata adeguatamente preparata circa il tema della violenza domesti

avidanza?

inda n. 18 - Se si, in quali occasioni?

Interesse personale

si di aggiornamento esterni

di aggiornamento aziendali

one scolastica/universitaria

50%

50%

1

|
B No

Domanda n. 19 - Se no, sarebbe interessata ad e:
informata/formata su questo tema?

2%

HmSim

83%




CONCLUSIONI DELLO STUDIO

ystetriche attive in Friuli Venezia Giulia e nella Provincia di Trento:
conoscono l'importanza del problema per le donne

conoscono la gravita delle possibili conseguenze sulla salute

creazione di un programma di screening, che possa coinvolgere la figura dell'ostet
ne interlocutrice privilegiata, sembra avere come ostacolo principale la carenzz
mazione specifica del personale, sia quello ospedaliero che quello sul territorio.

dicazione piu evidente che emerge dal presente studio e la necessita di formazi
cifica delle ostetriche.



0 STUDI CDL OSTETRICIA

rso degli studi per gli immatricolati nell’a.a. 20162017

Laurea in Ostetricia | Medicina

Fisiologia, fisiologia ostetrica,

assistenza prenatale G T2 Il Semestre
- Ginecologia ed ostetricia 1 12 MED/40
- Scienze assistenziali

ostetrico—ginecologiche 2 24  MED/AT
- Fisiologia 3 36 BIO/S
Prova di conoscenza 1 IMF/
Informatica di base
Seminari 3
Prova accertamento 3 L-LINMA2
Inglese B1 standard
Laboratorio professionalizzante 1 anno 1 30 MED/AT  Annuals
Tirocinio 1 anno 17 MED/4Y  Annuale
TOTALE CFU 1° ANNO G0

=NTO/ CFU ORE S5.5.0. PERIODOD
JRMATIVE TOTALI DIDATTICO
0 erogato nell’'a.a. 2016/2017
presso Universita di Udine

colari della vita 5 60 | Semestre
8 2 24 BIOM0
medica 2 24  MED/O3
pplicata 1 12 BIOA3
logiche e funzionali della vita 8 96 | Semestre
‘umana 1 2 24 BIOMG
‘umana 2 1 12 BIOM6

1 12 BIOAT
Jia e ostetricia 1 12 MEDV40
ssistenziali
-ginecologiche 1 2 24  MED/MT
issistenziali
-ginecologiche 2 1 12 MED/47
e e sicurazza nel luoghi di cura 6 72 | Semestra
izsistenziali
-ginecologiche 2 24  MED/MT
del lavoro 1 12 MED/44
nerale ed applicata 2 24 MEDv42
fezione 1 12 MED/36
stetriche propedeutiche 5 60 Il Semeastre
3 generale 1 12 M-PSI/N
Jia e ostetricia 1 12 MED/40
ssistenziali
-ginecologiche 1 2 24  MED/MT
issistenziali
-ginecologiche 2 1 12 MEDMT
atologiche delle malattie 5 60 Il Semestre
‘generale 2 24 MED/D4
‘clinica 2 24  MED/OS
ogia 1 12 BI04




TO/ CFU ORE 5.5.0. PERIODO
MATIVE TOTALI DIDATTICO
 erogato nell’a.a. 2017/18
presso Universita di Udine Corsl post parto : 12 MED/4T
yroduttiva, gi logi
stetrico-ginecol T a4 | Semestra Sﬂmiﬂﬂﬂ 1
produttiva 1 12 MED/40
+ ed educazions Attivita a scelta dello studente 3
i o081 WD Laboratorio professionalizzante 2 anno 1 MED/47  Annuale
anizzativi dell’assistenza
necologica o 24 MED/AT Tirocinio 2 anno 22 MED/47 Annuale
 sessuale negli adolescenti 1 12 MED/47T
gnostico terapeutici 5 60 | Semestra TDTALE GFU 2‘:' AHHD Eu
Jia 2 24  BIOM4
lia & microbiologia clinica 1 12 MEDYOT
atologica 1 12 MED/OB
clinica e Biologia 1 12 BlOM2
clinica
liche 5 &0 | Semestra
niche dietetiche applicate 1 12 MED/49
anes e veneres 1 12 MED/35
Jia 1 12 MEDA3
sttive 1 12 MEDAT
terna 1 12 MED/OS
lico-chirurgiche 2] 96 Il Semestre
sica e riabilitativa 1 12 MED/34
1 12 MED/24

=nerale 1 1 12 MEDAB
2nerale 2 1 12 MEDAE
sistenziali
necologiche 2 24 MED/4T
Qia 2 24 MED/41
eonatologia, 8 96 Il Semestre
stetrica
1 2 ostetricia 2 24 MED/40

base 1 12 MED/38
ieonatologia 1 12 MED/38
ostetrica al parto 2 24 MED/4T
al puerperio e allattamento 1 12 MED/4T



ENTO/ CFU ORE 5.5.D. PERIODO .
ORMATIVE TOTALI DIDATTICO - Scienze assistenziall
no erogato nell'a.a. 2018/19 ostetrico-ginecologiche 112 MEDA7

presso Universita di Udine - Diritto de! lavoro 112 1UsA7

- Igiene generale ad applicata 1 12 MED/M42

perinatale, patologia ostetrica - Economia aziendale 1 12 SECS-P/07
ca, assistenza ostetrica ] 72 | Semestre Einﬂﬂﬂlﬂﬂiﬂ ﬂﬂﬂﬂlﬂﬂiﬂﬂ
)gia ed ostetricia 1 112 MED/AD e assistenza ginecologica 5 60 Il Semestre
)gia ed ostetricia 2 1 12 MED/40 - Anatomia pamm 1 12 MED/08
1 generale e specialistica 1 12 MED/38 - Splanze assistenzial
infermieristiche genefal, ostetrico-ginecologiche 1 12 MEDAT
© pediatriche 12 MEDAS - Oncologia ostefrico-ginecologica 1 12 MED/40
assistenzil - Chirurgia plastica 1 12 MEDA9
~ginecologiche 224 MEDAT - Oncologia medica {12 MED/G
igia della ricerca
alla professione 5 60 | Semestre Seminari 1
a per |a ricerca gpeﬂmentajg Attivita a scelta dello studente 3
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It can be a challenge

ie theme It can be a challenge, midwives highlighted that violence is a difficult topic regardless of the
2rience in asking, motivation and training they had received.

They emphasized the need for organisational structure:
and a support system, and they felt this was lacking
before the guidelines were introduced.
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CONCLUSIONI

idanza violenta" = una "gravidanza a rischio»

lenza in gravidanza e piu frequente di molte patologie quali diabete gestazionale, preeclampsia, difetti
eurale e placenta previa, = screening (individuare il rischio)

mento “rimosso” dalla nostra pratica clinica e professionale per difficolta, incapacita o scarsa conoscen:
ma di salute pubblica

nza in gravidanza = "taboo" ancora piu radicato

 che la violenza domestica sia una faccenda privata nella quale € opportuno non intromettersi, la manc:
tenze tecniche e dirisorse, il timore di offendere la persona che abbiamo davanti, la paura di scoperchi
proprio “vaso di Pandora” senza avere poi la capacita di trovare risposte, la mancanza di tempo.

vidanza costituisce una grandissima opportunita per svelare una situazione di maltrattamento: la magg
Jelle donne seguono un programma di controlli prenatali ed hanno quindi ripetute occasioni di entrare

to con operatori del Sistema sanitario con i quali si crea facilmente un rapporto di confidenza e di fiduci
il timore delle possibili conseguenze per il suo bambino spinge la donna ad aprirsi con maggior facilita .









La soddisfazione dopo il parto...
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...Mma siamo pronti per una nuova gestazione...



20 GG di GESTAZIONE NEL TOPO 38 GG Di gestazione nel canguro e
le cangure sempre in gravidanza







