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Accettazione ostetrico ginecologica
IRCCS BURLO

Accoglie donne vittime di: 

- violenza sessuale 

- donne in gravidanza vittime di maltrattamento 

- consulenze per minori   vittime di  abuso sessuale o 

con sospetto di abuso sessuale



ACCOGLIENZA

Le donne vittime di abuso che si rivolgono al 
nostro istituto sono accolte dall'ostetrica che 
rappresenta il primo momento di contatto 
con l'operatore sanitario.

È importante che l'ostetrica si approcci con
discrezione e sensibilità, deve dedicare
tempo ed accoglierla in un ambiente riservato
per garantire la privacy della vittima



Occorre sapere ascoltare con un atteggiamento 

empatico e non giudicante, rispettare e 

contenere sentimenti ed emozioni, non 

drammatizzare e nemmeno banalizzare quanto 

viene riferito.

Una buona esperienza di ascolto e accoglienza può 

favorire l’avvio di una presa in carico successiva 

per il superamento del trauma
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E' IMPORTANTE CHE DURANTE L'ATTESA 
LA DONNA NON SIA LASCIATA MAI DA SOLA



Personale coinvolto 
La complessità dell’evento traumatico “violenza

sessuale” e le sue conseguenze richiedono che il
medico non intervenga da solo. Deve avvalersi
della collaborazione di un’ostetrica formata che lo
affianchi per tutto il tempo necessario

È comunque importante che durante la visita e gli

accertamenti non ci siano troppe persone
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È necessario garantire una corretta raccolta

dell'anamnesi e degli elementi di prova, e una

accurata descrizione delle lesioni corporee che

faciliti, in caso di indagine giudiziaria, la

valutazione dei tempi e delle modalità della loro

produzione



Esame obiettivo

Ostetrica: provvede ad aprire il kit apposito



Modalità di repertazione

Gli operatori, durante l'espletamento di tutte le

operazioni, devonoobbligatoriamente adottare

tutte le procedure volte ad evitare fenomeni di

contaminazione (contaminazione operatore-reperto,

contaminazione reperto-reperto ecc)



Indossare guanti (da rimuovere e 

sostituire ogni volta che si 

reperta/manipola un indumento) 

cuffietta e mascherina



Utilizzare un telo/lenzuolo 

di carta su cui far 

spogliare la donna 



Aiutare la vittima nella svestizione 



Raccogliere eventuale 

materiale presente sugli 

indumenti o sul corpo 

della vittima



Maneggiare con cautela gli indumenti perchè 
potrebbero contenere materiale biologico 
dell'aggressore



Procedere   

prestando  attenzione 

a tutelare la privacy 

della vittima, non 

farla mai  rimanere  

svestita



Ripiegare gli indumenti su se stessi



Conservare gli indumenti singolarmente in sacchetti  di 

carta, tessuto non tessuto o in scatoloni di carton e. MAI 

IN SACCHETTI DI PLASTICA. 

le buste vanno sigillate e su ciascuna deve essere posto 

l'identificativo del reperto  CONSERVATI A TEMPERATURA AMBIENTE



Raccogliere il materiale sotto ungueale 
con dei bastoncini sterili



Riporre i bastoncini in contenitori di 
plastica sterili e conservarli in 
congelatore



Se opportuno tagliare le unghie e riporre 
in contenitori sterili da conservare in 
congelatore



Ispezionare tutto il corpo per cercare ferite, abra sioni, 

graffi, morsi e tutto quello che può essere stato c ausato 

dall'aggressore descrivendo fedelmente le caratteri stiche 

di quanto rilevato



Indispensabile avere una macchina fotografica per 

acquisire le immagini delle zone interessate. Il cd  sarà 

conservato in cartella a disposizione delle forze 

dell'ordine



secondo kit:  contiene tutto il materiale necessario ad 
effettuare i tamponi, i prelievi ematici e la 
documentazione necessaria.



Materiale per esami con finalità medico 
legale



CAMPIONI ACQUISITI PER FINALITÀ MEDICO-LEGALI

Sul corpo della vittima: devono essere effettuati almeno

due tamponi sia nelle zone tipiche: orale, periorale,

vaginale, perivaginale, vulvare, anale, peniena

che in zone dove l'aggressore ha effettuato dei

toccamenti, si è potuto accostare con i genitali o con la

bocca, etc

Pertanto i prelievi devono essere guidati anche dal

racconto della vittima.
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Lavaggio vaginale



PRELIEVI PER FINALITÀ TOSSICOLOGICHE

PRIMO PRELIEVO EMATICO 

SECONDO PRELIEVO EMATICO (dopo 2 ore) 

PRELIEVO URINA 

SECONDO PRELIEVO URINA (dopo 2 ore) 

ALTRO ……………………………………………………………………….         



PRELIEVI PER ESAMI SIERO-EMATICI 

RICERCA DI ANTICORPI ANTI-HBV/HCV/HIV/HBSAG

ALTRO …………………………………………………………………..

PRELIEVI PER ESAMI SIERO-EMATICI E URINARI 

TPHA/VDRL

HCG BETA

HCG URINARIO

ALTRO ………………………………………

MULTISTICK URINE



Campioni acquisiti per 
microbiologia/virologia



CAMPIONI ACQUISITI PER MICROBIOLOGIA/VIROLOGIA 

RICERCA PER GONOCOCCO

TAMPONE VAGINALE (nella minore)

TAMPONE CERVICALE (nella donna adulta)

TAMPONE RETTALE

TAMPONE OROFARINGEO

RICERCA DI CHLAMYDIA TRACHOMATIS

TAMPONE VAGINALE (nella minore)

TAMPONE CERVICALE (nella donna adulta)

TAMPONE ANALE

RICERCA DI TRICHOMONAS

TAMPONE VAGINALE

RICERCA DI TREPONEMA PALLIDUM (solo in presenza di lesioni suggestive di infezione)

TAMPONE VULVARE

TAMPONE RETTALE

TAMPONE PERIORALE

TAMPONE ORALE



CAMPIONI ACQUISITI PER MICROBIOLOGIA/VIROLOGIA

PRELIEVI VIROLOGICI 

RICERCA DI HERPES VIRUS (solo in presenza di lesioni suggestive di 
infezione)

TAMPONE VAGINALE

TAMPONE VULVARE

TAMPONE RETTALE

TAMPONE PERIORALE

TAMPONE ORALE

RICERCA DI PAPILLOMA VIRUS (solo in presenza di lesioni suggestive di 
infezione)

TAMPONE VAGINALE

TAMPONE VULVARE

TAMPONE RETTALE



GONOCOCCO

CHLAMYDIA TRACHOMATIS

TRICHOMONAS

TREPONEMA PALLIDUM

HERPES VIRUS

PAPILLOMA VIRUS

UNICO TAMPONE PER OGNI SEDE





Trichomonas Vaginalis
Gonococco                                                                                    Chlamydia trachomatis

tampone vaginale/vulvare 
tampone cervicale

tampone rettale
tampone orofaringeo

Herpes Virus (HSV)

Papilloma virus (HPV) 

Treponema Pallidum



PROTOCOLLO OPERATIVO PER INDAGINI 
MICROBIOLOGICHE MOLECOLARI 

Le tecniche NAAT utilizzate per la diagnosi di IST con 
performance di  alta specificità e sensibilità rispetto ai 
metodi tradizionali, sono considerate Gold Standard

• Rilevazione simultanea dei  patogeni associati ad infezioni 
MST su uno stesso campione biologico 

• Rapidi tempi di risposta ( alcune ore)

• Presenza di microorganismi in assenza di sintomatologia 

• Conservazione del materiale biologico per tempo indefinito



1 TAMPONE 

tappo GIALLO

per sede

T. CERVICALE T. VAGINALE T. RETTALE T. OROFARINGEO

CT
NG

HPV
TP

*HSV

CT
NG
TV

HPV
TP

*HSV

CT
NG

HPV
TP

*HSV

CT
NG

HPV
TP

*HSV

T. VULVARE

CT
NG
TV

HPV
TP

*HSV

CT:       Chalmydia Trachomatis
NG:      Neisseria Gonorrhoae
TV: Tricomonas Vaginalis
HPV:    Human Papillomavirus
TP:      Treponema Pallidum
*HSV :  Human Herpes Virus  in presenza di lesione

I campioni vanno conservati a T.ambiente per 24h ( meglio  a +4      C) o congelati a -20     C per 
tempi maggiori 



Neisseria 

gonorrhoeae
Chlamydia

trachomatis
Trichomonas 

vaginalis

HPV HSVTreponema 

pallidum

ESTRAZIONE

AMPLIFICAZIONE e 
LETTURA del RISULTATO 

in RT 

2h!

Campione biologico

Piattaforma 
multipla



TEST SIEROLOGICI

Si prevede un prelievo di siero per la ricerca di anticorpi per 

Treponema  pallidum

HIV*

HBV

HCV  

da usare come baseline per il follow-up da effettuare entro 72 ore * 
per 4 settimane



Le visite di follow-up offrono la possibilità di:

- individuare nuove infezioni acquisite durante o dopo l’abuso; 

- completamento del ciclo dei vaccini anti-Epatite B e anti- HPV se indicati; 

- consulenza e trattamento delle MST; 

- monitoraggio degli effetti collaterali e dell’efficacia della profilassi post esposizione, 
se prescritta.

La ripetizione dei test potrebbe rilevare organismi infettivi che al 
momento della visita iniziale avevano concentrazioni al di sotto del 

limite di sensibilità del test. 

FOLLOW-UP



Grazie per 
l’attenzione

















Le linee guida 2017, Al termine del 

trattamento diagnostico -terapeutico, per le 

donne maltrattate, raccomandano di 

utilizzare  lo strumento di rilevazione del 

rischio di re vittimizzazione, indicato dal 

Ministero della Salute 
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La risposta positiva a tre domande ha

una sensitività dell'83 % e denota un

rischio elevato . Questo strumento

rappresenta quindi un valido aiuto

nell'individuazione delle vittime di

violenza con elevato rischio di re

vittimizzazione, permettendo l'attuazione

di un intervento mirato e tempestivo
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GRAZIE PER L'ATTENZIONEGRAZIE PER L'ATTENZIONEGRAZIE PER L'ATTENZIONEGRAZIE PER L'ATTENZIONE


