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usciamo con una barella e ci troviamo davanti una giovane donna a

terra, incosciente, con i pantaloni slacciati e imbrattata di liquido.

ci rendiamo conto di una persona che è in condizioni critiche

(incosciente) e che probabilmente, dall’aspetto, potrebbe aver

subito violenza.

la persona che aveva richiamato la nostra attenzione nel

frattempo si è allontanata.



Presa in carico clinica: coma Glasgow 3

ABC …. primary …secondary

IOT 

avvio diagnostica , TAC

….ma anche:

ricostruzione della dinamica: sospetta violenza, quindi ….

attivazione “protocollo violenza sessuale”

attenzione nella cura della persona a “lesioni minori”, 

inquinamento o perdita di reperti



attivazione protocollo violenza sessuale: Ginecologa in Pronto Soccorso

accoglimento in AdE, dove a poche ore si assisterà al

risveglio con estubazione e ripresa dell’autonomia

inquadramento e stabilizzazione in Pronto Soccorso: «stato di coma di

incerta natura e sospetto abuso»

al risveglio la Paziente non ricorda nulla dell’accaduto.

Viene affidata ai Colleghi della Ginecologia

Identificazione della vittima; ricerca di familiari; attivazione delle 

Forze dell’Ordine



riflessioni e  domande  che ci siamo posti :



Capacità di guardare le problematiche cliniche di presentazione

in un contesto situazionale più completo

• Mantenimento delle priorità cliniche

• Rispetto della dignità della persona

• Valorizzazione di elementi di sospetto (ecchimosi, abrasioni, 

ripetuti accessi di PS, lesioni non coerenti con la dinamica riferita)

• Ricerca attiva di elementi situazionali sospetti

• Capacità e sensibilità di intercettare i casi di 

violenza

FORMAZIONE







Triage

• Importanza dell’ambiente

• Importanza delle skills tecniche e relazionali degli operatori

• Ricerca di un contatto esclusivo con la persona 

FORMAZIONE



Triage

violenza domestica



Triage



• Quale approccio metodologico nel sospetto di 

violenza ed abuso ?

• Attenzione all’inquinamento ed alla cancellazione 

di reperti

• Tempestiva raccolta e documentazione delle 

possibili prove

• Corretta conservazione dei reperti

• Disponibilità e limiti della fase diagnostica

Necessità di protocolli e procedure  condivise : 

FORMAZIONE

• Skill e percorso relazionale



• Cosa vediamo e….

cosa non vediamo?

Alcolemia: 198 mg/dL

"drink spiking” ?

droghe da stupro



Aspetti medico-legali

• Comportamento in casi particolari 

• minore 

• stato di coma

• Tempestiva attivazione dell’Autorità Giudiziaria

FORMAZIONE PROTOCOLLI



• Fenomeno raro,… davvero raro?

Problema di codifica della diagnosi clinica

EVOLUZIONE DEL SISTEMA INFORMATIVO SEIFORMAZIONE

/ 110.000 accessi 




