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P.O. SaN PAoLO
UOC p1 MEnscmia D' URGENZA EPRC
SPORTELLO RosA
ATLI’ATTENZIONE DEI MEDICI E CHIRURGHI DEL
PRONTO SOCCORSO

IN CASO DI VIOLENZA ALLE DONNE
seguire la seguente procedura

IN SALA TRIAGE

. registrare la paziente
2. nel “motivo di arrivo™ selezionare “AGGRESSIONE”
. nel campo “problema principale” selezionare “VIOLENZA ALTRUT”
. nelle “note di ingresso” identificare, possibilmente, il rapporto di parentela che
lega I'aggressore alla vittima (esempio: marito, compagno, fratello...)
. annotare sempre un fecapito telefonico della paziente
. indicare 1l codice come chirurgico o medico “ROSA™

IN SALA — CHIRURGIA o MEDICINA —

1. nella voce “Responsabilita di Terzi” cliccare “SI”

. programmare la Consulenza di Psicologia Clinica compilando 1 apposita
scheda prestampata (sulla quale & indicato I'indirizzo del centro ma ricordando
anche che il martedi e il giovedi la dottssa Reale ¢ presente in Pronto
Soccorso)

. alla chiusura della cartella REFERTARE I'evento indicando, come da articolo
334 del CPP. la circostanza dell’accaduto (cosi come riferito dalla vittima)
comprensivo dell’identificazione dell’autore dello stesso.
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ACCESSO IN P.S

' *Autonomo P.O. SAN PAOLO

» Y -118

*Centri Anti-Violenza

REGIONE ¢
Azienda Sanitariq |

TRIAGE *SPORTELLO PSICOLOGICO

:l:le’lep':ﬂ"; *Servizi Sociali e Sanitari ”PERCORSO ROSA"

/ L | tForze dell'Ordine | UOC PsicoLoGIA CLINICA DS 26

VIOLENZA DI GENERE
Codice di Priorita (>Verde)
Reperibilita referenti viol

*CHIRURGO/INTERNISTA

*ANAMNESI E RACCOLTA DEL “RIFERITO”
*ESAME OBIETTIVO
*APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO -LESIONI 9
GENERALI + STATO DI ANSIA

*CONSENSO INFORMATO

*PRELIEVO MTS, CONTRACCEZIONE, TOSSICOLOGICO
*TERAPIA (ANTIBIOTICO, ANTITETANICA)
*ACCOMPAGNAMENTO IN UO GINECOLOGIA

VIOLENZA FISICA
*CHIRURGO
*ANAMNESI E RACCOLTA DEL
“RIFERITO”
*APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO
CON DESCRIZIONE DETTAGLIATA
LESIONI (+ STATO DI ANSIA)
*TERAPIA CON/SENZA RICOVERO
*REFERTO MEDICO

VIOLENZA PSICOLOGICA E VERBALE
*INTERNISTA

*ANAMNESI E RACCOLTA DEL
“RIFERITO”

*APPROFONDIMENTO
DIAGNOSTICO CON STATO D’ANSIA
*TERAPIA CON/SENZA RICOVERO
*REFERTO MEDICO

MINORI

INTESA)

*GINECOLOGO
*ESAME OBIETTIVO , DESCRIZIONI LESIONI SPECIFICHE
*SCHEDA CLINICA PER VIOLENZA SESSUALE
*RACCOLTA E CONSERVAZIONE REPERTI IN KIT
VIOLENZA SESSUALE

*CONTRACCEZIONE D’ EMERGENZA

*TERAPIA SPECIFICA CON/SENZA RICOVERO
*CONSULENZA PSICOLOGICA

I Tra
| < - ‘
*CONSULENZA PSICOLOGICA IN > ¢

SEDE
*PERCORSO ESTERNO IN RETE

VALUTAZIONE DEL
RIScHIO EVOLUTIVO

*ALLERTAMENTO REFERENTI PS E ASL
*ALLERTAMENTO FORZE DELL'ORDINE
*POOL MAGISTRATURA

*RICOVERO IN OBI

*PROGRAMMAZIONE CONSULENZA
PSICOLOGICA C/O SPORTELLO ROSA
*PERCORSO ESTERNO IN RETE

E PSICOLOGICA

*Accoglienza *ACCOGLIENZA, ASCOLTO, INFORMAZIONI USCITA
*Violenza riferita o sospetta DALLA VIOLENZA, ORGANIZZAZIONE RETE
/ *Riservatezza — attiv. referenti *OSSERVAZIONE STATO EMOTIVO;
< *Codice di Priorita (no bianco) * RACCOLTA DINAMICA ULTIMO EVENTO
*codice Rosa (aggiuntivo) VIOLENZA SESSUALE *RACCOLTA EVENTI DI VIOLENZA PRECEDENTI
«Codice di Priorita (>Giallo) * ANALISI PRESENZA MINORI CON EVENTUALE
*Reperibilita referenti viol STATO DI SHOCK ==3» ACCOMPAGNAMENTO
UO PEDIATRIA

*ANALISI RISCHI DI LETALITA
*INDICAZIONI DI AUTO-TUTELA E TUTELA DEI

* CONTATTI (IN URGENZA O MENO) CON
FFOO, PROCURA (SECONDO PROTOCOLLO DI

*CONTATTI IN RETE CON CAV, S.
SOCIALE, MEDICO DI BASE, CASA RIFUGIO, ALTRI
* STESURA REFERTO PSICOLOGICO AD

INTEGRAZIONE REFERTO MEDICO E/O

VIOLENZA SU MINORI ASSISTITA E
DIRETTA

*PEDIATRA: OSSERVAZIONE MEDICA

*RACCOLTA ANAMNESI (CAREGIVER)
*COLLOQUIO MINORE (COGNITIVE
INTERVIEW) RACCOLTA DEL
“RIFERITO”

*APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO
*TERAPIA CON/SENZA RICOVERO
*INDICAZIONI TRATTAMENTO
*REFERTO PEDIATRICO E
PSICOLOGICO
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Presidio ospedaliero San Paolo
TOC Pronto Soccorso
Via Terracina 219, Napoli

Sinchiede perla signora :
CONSULENZA PSICOLOGICA

Dz effztruarsi
O Insedeil govadidalleQallz 13
O PraszolalQdiPsicoloziz Clinicadel DE 44, vizPiz 23 (a Napali, su sppanmmanto e cm
mez7i propri, telefonando 2llo §512348410 /11 dallunsdh al vensrdy

Per questi fatti esposti. per le condizioni psicologiche della madre e per il
disagio manifestato dalla minore negli incontri con il padre. cosi come riferito della
signora , € opportuno un intervento urgente dell’A.G. per mettere in

sicurezza la madre e la bambina. La signora infatti non solo vive in uno stato di ansia.
ma teme le reazioni aggressive dell’ex-partner. in quanto non sa fino a che punto
possano giungere.

Per gli atti di competenza. si segnala con urgenza il caso alla Procura presso il
dei Minori di Napoli. e si inoltra per conoscenza al Centro anti-violenza del Comune di
Napoli che si sta occupando del caso. perché solleciti interventi a tutela della signora e

della minore.
Napoli. 4.3.2010

Dott.ssaElvira Reale
UOC Psicologia Clinica DS 46
Via Pia 25. telef.: 081-2548410/11
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ASL NAPOLI 1 CENTRO,
P.O. SAN PAOLO UOC MEDICINA D’URGENZA E PRONTO SOCCORSO
E UOC DI PsicoLoGIA CLINICA DS 26,
ANNI 2009-2013

DONNE AL DI SOPRA DEI 14 ANNI
(ToTALE 419)
ANNI 2009-2013

NuBILI
106
25%

DIVOR/SEPARATE;
69; 16%

VEDOVE
3
1%

CONIUGATE
241
58%




ASL NAPOLI 1 CENTRO,
P.O. SAN PA0OLO UOC MEDICINA D’URGENZA E PRONTO SOCCORSO
E UOC DI PsicoLoGIA CLINICA DS 26,
ANNI 2009-2013

OCCUPAZIONE

DONNE AL DI SOPRA DEI 14 ANNI
(ToTALE 419)

PENSIONATA
STUDENTESSA ANNI 2009-2013

28 3
7% 1%
DisoccupPATA/IN
CERCA DI LAVORO
98
23%

CASALINGA
155
37%

OCCUPATA
135
32%
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P.O. SAN PAOLO UOC MEDICINA D’URGENZA E PRONTO SOCCORSO
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ANNI 2009-2013
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ASL NAPOLI 1 CENTRO,
P.O. SAN PAOLO UOC MEDICINA D’URGENZA E PRONTO SOCCORSO
E UOC DI PsicoLoGIA CLINICA DS 26,
ANNI 2009-2013

DONNE AL DI SOPRA DEI 14 ANNI
(ToTALE 419)

ANNI 2009-2013
ALTRI
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19% 210
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ASL NApPoLI 1 CENTRO,
P.0O. SAN PAoLo UOC MEDICINA D’URGENZA E PRONTO SOCCORSO
E UOC bi PsicoLoGIA CLiNIcA DS 26,
ANNI 2009-2013
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¥ PSICOLGICA E ASSOCIAZIONI
¥ VIOL FISICA
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Downloaded from emj.bmj.com on March 1, 2014 - Published by group.bmj.com

Original article

Developing a multidisciplinary approach within
the ED towards domestic violence presentations

Subhashis Basu," Giles Ratdliffe?

Original article

ownloaded from em).bmj.com on arcn 1, - Published by group.bm)j.com

Table 1  The Independent Domestic Violence Advocate referrals

Total Percentage

2011 July 2 12
2011 August 8 47
201 September 18 10.5
2011 October 12 7.0
2011 November 23 13.4
201 December 12 70

Total for 2011 75 436
2012 January 16 93
2012 February 16 93
2012 March 1" 6.4
2012 April 14 8.1
2012 May 17 9.9
2012 June 19 11.0
2012 July 4 23

Total for 2012 97 56.4

Total 172
Number of distinct dients 121

The patient verbally stated that she wished to leave the mar-
riage. The on-duty IDVA discussed a number of issues including
safe refuge, a civil injunction, support groups as well as safety
planning (which included electronic monitoring by police upon
relevant addresses and safety measures put in place to protect
family members’ homes known as ‘Target Hardening’).
Safeguarding referrals were made to social care services, South
Yorkshire Police Domestic Violence Unit and the Safeguarding
Children’s Board. The IDVA also supported the client’s case for
a priority housing application as a vulnerable adult.

The outcome of the case was that the client entered safe
refuge where she received emotional and practical support
through SDAR. When she was successful in securing her own
tenancy, support was continued through outreach services.

DISCUSSION

Lessons learnt

The findings from this study highlight that a multdisciplinary
DA service located within the ED can increase case detection
rates and improve staff confidence in tackling the issue. While
the importance of both suspected and confirmed DA presenta-
tions in the ED have long been recognised, few have developed
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Original article

Screening methods to detect child maltreatment:
high variability in Dutch emergency departments

Eva M M Hoytema van Konijnenburg,' Arianne H Teeuw,' Sophie A Zwaard,’
Johanna H van der Lee,’ Rick R van Rijn*

Table 2  ems on soeening cheddists wsed in children visiting Dutch emengency departments (EDs): rsults of 77 hospitaks

Only when clinical
For all chil dren Only for childeen awmpicion of dhild
presenting st the  presenting at the ED maltreatment of positive

Quiestion ED: number (%) of  with an injury: number  item on previous che d list:
Iem on checklist relsted w0: hispitaks %) of haspitals number %) of hospitaks
History and examinaton do nat match |5 E 3] Uechearr biesiony 57{74) a1y 45)
Inappropdate paenld sdiore afier medical prblem (5] Parerital behadour 43 {56 79 12 (16
Urnexplained injusies |5, SH, B Characeristics of an hjwy 23 (38) Ti9 7 35
Oinical suspicion of sse |5, E] 34(44 6 (8 17 28
Witnesslarents da nat parry chiild [5] Parerital et 23 (300 5(7 pifcli]
iy choes it mnaich g time pesiod 5] Ukichess biskory 23 (30) 7ig 0 26

Tharaceritics of an injury
Wenrsual anatoenical location for injuy |3 Ohararteritics of an injury 29 (35) 618 1307
Pespetraior dos ol scampery chill [5] 17{13) 5{M 533
sl sppessnce aof injusy |5 Oharareritios of an ey 21 (27 5{m 30 26
Incon istenit bisiory |E. SR, 6] Unchear Fisiery 3748 57 EYC ]
Delary i atterd e [E. SR, B] Parerital befurdonr 31{4m E1L ] 1)
Unisl puaserit-chiild e Bon [E, R, 6] Parverital befurdour 218(36) E1L] 13
Oinical suspicion of peglea [5] 14{18 ajo 18 23
Urnisusl betunbour of dhid/paenits |E. 56, 8] Parerital betunbour 2533 {3 111
Frequent prior atiendance 18{33) 11 34
History & i orssient with developrmen tal bevel of Unchear Fisiery 18{13) E1L ] 1)
child |E, 3]
hikd malirement {suspidon) in history 3] 14{18) 34 EXC
mwhﬂﬂsmmﬁmgmh Unchear Fisiery 12 {18 E1L ] EYC ]
Hesd injury or Factue in child <1 pear Charaeritios of an ey 8000 aqm o)
Urnsuisl conlac paenitsidild with bespital sff Parerital befurdonr & (8 11 1)
Other riske fartews for chilld malestment {3 oo 13
Other chiibd i bilaned T medical protbem {3 FIE] (]
Unesplained ymptoms {3 11{1) o)
Ly age harder oo L] 13)
Detaiks i faemiily situston 1" g] o)
Diiagreemen] betwem murding and medival sidf on 111 ol o)
suspecied chiild malireatment
Inappropeiate pasnld imenention o pesent medicl Paerital behurdou 1141 aqa a4
pratrben
Ireuif fichenit rribrernent af paments with duid’s bealt Parerital befurdonr 11 oo (]
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BOLLETTINO T FFRALY, ,
delle HEGIQNE CAMPANIA e R et s (N Arti della Regione

LEGGE REGIONALE N. 22 DEL 21 LUGLIO 2012

“NORME PER L'INTEGRAZIONE DELLA RETE DEI SERVIZI TERRITORIALI PER
L’ACCOGLIENZA E L'ASSISTENZA ALLE VITTIME DI VIOLENZA DI GENERE E
MODIFICHE ALLA LEGGE REGIONALE 27 GENNAIO 2012. N. 1 (DISPOSIZIONI PER
LA FORMAZIONE DEL BILANCIO ANNUALE 2012 E PLURIENNALE 2012-2014 DELLA
REGIONE CAMPANIA - LEGGE FINANZIARIA REGIONALE 2012)

Art 3. Nella fase di prima applicazione della presente legge, sono confermate in
capo al Presidio Ospedaliero San Paolo, unitamente alla Unita Operativa
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Lesioni addominali
Lividi e frustate
Sindromi da dolore
cronico

Disabilita

Fibromialgie

Fratture

Disturbi gastro-intestinali
Sindrome del colon
irritabile

Lacerazioni e abrasioni
Danni oculari
Funzione fisica ridotta

Sessuali/Riproduttive

Disturbi ginecologici
Sterilita

Malattia inflammatoria
pelvica

Complicanze della
gravidanza/aborto
spontaneo

Disfunzioni sessuali
Malattie a trasmissione
sessuale

Aborto in condizioni di
rischio

Gravidanze indesiderate

e and Health

port on

Psicologiche/Comportamentali Mortali

Mortalita da AIDS
Mortalita materna
Omicidio

Suicidio

Abuso di alcool e droghe
Depressione ed ansia
Disturbi
dell’alimentazione e del
sonno
Sensi di vergogna e di
colpa

Fobie ed attacchi di
panico

Inattivita fisica

Scarsa autostima
Disturbo da stress post-
traumatico

Disturbi psico-somatici
Fumo

Comportamento
autolesionista/suicida
Comportamenti sessuali a
rischio
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‘E FEMMENE SO COMME ‘E STELLE

L
‘E femmene so’ comme é stelle™'

Siite pierde I’he ‘a guarda

Ce ne stanno a Mille a mille \
Peccerelle, so’ scintille

Ca pazz%ano mmiezo ‘o ffuoco,

E pircio’ n’ ‘e ppuo’ acchiappa’

Si II'affierre ‘e ffaie stuta

‘Lass’ e sta lass e vula |
PO te cuoce, te faje male

E cu cchi t’a vuo piglia ?

Si sapisse comme é pello

+ A vede sti lampetelle
Case sp'ecchiand int’all’'uocchie
e chi e ssape accarezza

Una ‘e lloro é ‘a stella mia .
pecché quanno ‘a notte & scura {e

e stu core s’appaura ' -
pare comme si ‘a sentesse . 3
che me dice:

" Aize ‘a capa, siente addore ?
Guarda ‘ncielo e staje sicuro,
tanto io stongo sempe cca !’

E femmene so’ comme é stelle

Si te pierde I’he ‘a guarda.
VINCENZO SALEMME



