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Riquadro A — Le condizioni cliniche associate alla violenza da
partner

Sintomi di depressione, ansia, PTSD, disturbi del sonno

Suicidio o autolesionismo

Uso di alcol e d1 altre sostanze

Dolore cronico (inspiegabile)

Sintom1 gastrointestinali cronicl inspiegabili

Sintomi urogenitali inspiegabili, tra cui frequenti infezioni della vescica o
de1 reni, o altro

Esiti riproduttivi avversl, tra cui gravidanze multiple indesiderate €/o
iterruzioni di gravidanza, ritardo nell’assistenza durante la gravidanza,
esiti avversl del parto

Sintomi genitali inspiegabili, compreso 1l dolore pelvico, disfunzioni
sessuali

Ripetuto sanguinamento vaginale e infezioni sessualmente trasmissibili
(STI)

Lesioni traumatiche, soprattutto se ripetute e giustificate con spiegazioni
vaghe o non plausibili

Problemi a carico del sistema nervoso centrale — mal di1 testa, problemi
cognitivi, perdita dell'udito

Consultazioni sanitarie ripetute senza diagnosi chiara

Partner o marito intrusivo durante le consultazioni

Responding to intimate pariner violence and sexual violence against women WHO.
Clinical and policy guidelines
© World Health Organization 2013



Riquadro B — Supporto di primo livello

Alle donne che rivelano qualsiasi forma di violenza da parte del partner
(o di un altro membro della famiglia) o di violenza sessuale da parte di
qualsiasi aggressore dovrebbe essere offerto un immediato supporto.
Questo comprende:

garantire che la consultazione sia condotta in privato;

garantire la riservatezza, pur informando le donne dei limiti di

tale riservatezza (ad esempio quando vi € obbligo di segnalazione
all’autorita giudiziaria);

essere non giudicanti, supportivi e validare cio che la donna sta
dicendo;

fornire assistenza pratica e supporto che risponda alle preoccupazioni
della donna, senza essere intrusivi;

chiederle di raccontare la sua storia di violenza, ascoltando con
attenzione, ma senza fare pressioni affinché parli (fare attenzione nel
discutere di temi delicati/sensibili in presenza di un interprete);
agevolare 1l suo accesso alle informazioni sulle risorse, compresi 1
servizi legali e di altro tipo, che lei potrebbe ritenere utili;

assisterla nell’incrementare la sicurezza per sé e per i suoi figli, se
necessario;

fornire o mobilitare il sostegno sociale.

Responding to intimate partner violence and sexual violence against women WHO.
Clinical and policy guidelines
© World Health Organization 2013



Triage

e Importanza dell'ambiente

* Importanza delle skills tecniche e relazionali degli operatori

e Ricerca di un contatto esclusivo con la persona

FORMAZIONE
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 Quale approccio metodologico nel sospetto di
violenza ed abuso ?

Necessita di protocolli e procedure condivise :

e Skill e percorso relazionale

e Attenzione all'inquinamento ed alla cancellazione
di reperti

e Tempestiva raccolta e documentazione delle
possibili prove
e Corretta conservazione dei reperti

e Disponibilita e limiti della fase diagnostica

FORMAZIONE



e (Cosavediamo e....
cosa non vediamo?

Alcolemia: 198 mg/dL

Esame Esito UM.

Farmaci e droghe

U-Triage (test di screening droghe d'abuso)
U-Metaboliti oppiacei

Negativo  ng/mlL
U-Morfina

Negativo
U-Metaboliti cocaina Negativo  ng/mL
" : ‘'l ” U-Cannabinoidi Negativo  ng/mL
d rl n k S p I kl n g ? U-Benzodiazepinc Negati'vo ng/mL
U-Metadone Negativo  ng/mL
dro g he da stu pro U-Amfetamine/Metamfetamine Negativo  ke/mL
U-Metamfetamina Negativo
U-MDMA (Ecstasy) Negativo
U-Barbiturici Negativo
U-Antidepressivi triclici urinari Negnt?vo
U-Feniciclidina Negativo

L Copia interna non valida ai fini legali



Aspetti medico-legali

e Comportamento in casi particolari
* minore
e stato dicoma

e Tempestiva attivazione dell’Autorita Giudiziaria

FORMAZIONE ‘ PROTOCOLLI




* Fenomeno raro,... davvero raro?

Problema di codifica della diagnosi clinica

AAS 2: abuso sessuale in adulto e minore nel 2017 / 110.000 accessi

Dipartimento di accettaziongDiagnosi - Descrizione PS'Conteggio episodi
PS GORIZIA Abuso sessuale diadulto )
PS MONFALCONE Abuso di minore 1
PS PALMANOVA Abuso diminore 1

FORMAZIONE EVOLUZIONE DEL SISTEMA INFORMATIVO SE|






