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GIUDIZIO CLINICO




MAURO 75 ANNI

TRIAGE

CAD (stent medicati, su IVA, Cx e Carotide sx)
Dolore toracico tipico da 2 ore

NRS 4

Chest Pain Score ?

Codice?




LOCALIZZAZIONE

Retrosternale, precordiale

Emitorace sx, collo mandibola, epigastrio

Apice

CARATTERE

Oppressivo, strappamento, morsa

Pesantezza, restringimento

Puntorio, pleuritico, pinzettante

IRRADIAZIONE

Braccia, spalla, posteriore, collo, mandibola

SINTOMI ASSOCIATI

Dispnea, nausea, sudorazione

RISULTATO

Score <4 = Dolore Score >4 = Dolore
atipico, bassa tipico, intermedio-alta
probabilita di angina probabilita di angina
pectoris. pectoris







TRIAGE

Violenza di genere di tipo misto da parte del marito
(psicologica ed economica)

Atti persecutori (SMS, FB etc.)

Minacce di morte
Female Kill Death Score?
Codice?










MAURO 75

ABCDE

A: vie aeree pervie

B:

O-emitoraci normoespansi
P-assenza di crepitazioni

A-MV presente su apici e basi
C-16 atti/minuto

S-96% con FiO2 21%

C: PA 140-70 mm/Hg FC 70 ritmica
D: GCS 15 (4-5-6)

E: HGT 190 mg/dl TC 36.1 NRS 4



* Osservazione ecocardio: marcata ipocinesia

setto e parente antero-laterale. B-profile.

 VCl dilatata e non collassabile.




MAURO

RED-ROOM

Monitoraggio

Nitrati 5 mg. e.v.

Morfina 0.1 mg/Kg.

ASA 300 mg. ev

Enoxaparina 8000 U ev

Ticagrelor 180 mg os

Fax per emodinamica (disponibilita Federico Il)




ABCDE

Quick-look: Agitata, ansiosa, non riesce a completare il racconto
(interruzioni continue per pianto)

A: vie aeree pervie

B:

O-emitoraci normoespansi
P-assenza di crepitazioni

A-MV presente su apici e basi
C-25 atti/minuto

S-100% con FiO2 21%

C: PA 110-80 mm/Hg FC 90 ritmica
D: GCS 15 (4-5-6)

E: tremori agli arti superiori




GREEN Room

Rosalba e agitata e dice di avere vergogna. Non era mai
entrata in un P.S.

Racconta che non dorme da 3-4 giorni. Si sveglia in
continuazione tormentata dagli SMS e dalle telefonate del
marito

Piange ed il racconto e interrotto dai singhiozzi.

Dice di avere paura...




20167027239 23:56: 37



TERAPIA?

* Solo 2 gocce se le vuole e dimissione













Rosalba



In P.S. dopo

una settimana







TERAPIA?

Empatia

Farmaci oculari

Farmaci topici

Farmaci timpanici

Oracentesi

Invito alla resilienza

Referto

Consulenza psicologica

Fax alla Procura “lexdinamica” (mancanza di “posto letto”)
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GIUDIZIO CLINICO




”Dea dalle molte facolta, onore del sesso
femminile. Amabile.nemica dell'odio, Tu regni
nel Sublime e nell'Infinito. Tu trionfi su i
despoti con i tuoi consigli leali.

Sei tu che, da sola,hai ritrovato tuo fratello
Osiride, che hai ben governato la barca, e gli
hai dato una sepoltura degna di lui. Tu vuoi che
le donne si uniscano agli uomini. Sei tu la
Signora della Terra. Tu hai reso il potere delle
donne uguale a quello degli uomini!

Papiro di Ossirinco Il secolo avanti Cristo
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CASERTA- E’ stato dimess0 dallospedale civile

di Caserta e treasferito nel carcere di Santa

Maria Capua Veteré il 27enne che ieri, armato di

un coltello cont una lama lunga 20 centimetri, ha

ferito mortalmente 1a mo

tre ore dopo in ospedale) al cul

ed ha poi cercato di togliersila vita con la stessd

arma, ferendosi allo stomaco & alla gola.

Giovanni Venturano, le cui condizioni non

destano pit prem:cupaz'mne. deve rispondere

dellaccusa di omicidio. La moglie Giovanna De Lucia (qui sopra in foto), che
yiveva con lui a San al matrimo! avuto tre figh
ma che da alcuni giorni & i
continui dissapori, & mortaperlag

torace alla gola. E man mano che passano \e ore si SCOPTe chelas

stata colpita dalla sforuna & dai drammi. Due anni fa, era i1 10 agosto del 2010, 11
nadre [nigi era stato ucciso daun nensionato di 74 anni. Antanio Cagliardi per

Mirabella Eciane

-
~ Bn
- ucia termoco,

090 in casg Perta,

Peruai
gia_ mi
col Nacce
Z eg'pagna «Sme :Ha
erlo o o ammazlzdl
0»




on lo ama pill € lo lascia,

rrore in provincia di Napoli. Lei 1
davanti ai figh piccoli

\arito 1a strangola
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edici sono riusciti @
HOMI
E PRIMOPIANO ECONOMIA

siva, masta
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Lo leggo dopo 01 febbraio 2016
| «L’alcol

Qrrore IN provincia di Napoli ! . ntra 3
!. la fidanzata» , voleva uccidere

Dopo una yiolenta lite ha
cosparso di liquido mf\ammabile
|a sua compagna incinta e le ha
ccesso @ |
PLAY FOTO
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aggero > Primo Piano > Cronaca
cerca nel sito
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23/572017 “Violenza sulle donne? Colpa delle donne per uno studente su tre”

LA STAMPA TORINO

“Violenza sulle donne? Colpa delle donne per
uno studente su tre”

[ ragazzi contestano la domanda: “Si parlava di sgualdrine”

LEGGI ANCHE

Il gquastionaric chiedeva di dire se sié d'accordo oppure no con Faffermarione: «Una ragazsa che si comporta
come una “sgualdrina” si sta mettendo nei guais. La ricercatrice: la frase & stata tradotta
alla lettera da un testo inglese




lEspresso

1l femminicidio raccontato duemila anni fa
In quelle lapidi i delitti nell’antica Roma

Uno studio sulle iscrizioni funerarie ha ricostruito le storie di alcune donne assassinate dai
mariti. A conferma di un retaggio culturale che affonda le radici nei secoli davvero difficile
da estirpare

Quando la scorsa primavera fu uccisa dall’ex
fidanzato, che dopo averla accoltellata le diede
fuoco mentre era ancora in vita, Fabiana Luzzi
non aveva ancora 17 anni. Proprio come Prima
Florenzia, gettata nel Tevere da suo marito
Orfeo. Un tragico destino che accomuna due
adolescenti che si erano appena affacciate alla
vita ma separate fra loro da quasi duemila anni.

Di Prima Florenzia, vissuta al tempo della
Roma imperiale, non si sa praticamente nulla.
Non c¢’é modo di capire cosa possa aver spinto il
consorte a ucciderla e se fu poi condannato per
l'orrendo delitto. L'unica cosa rimasta della sua
triste sorte sono le poche righe fatte incidere
dalla famiglia in una iscrizione funeraria
ritrovata nella necropoli di Isola Sacra, a

Fiumicino, dove abitava: “Restuto Piscinese e Prima Restuta posero a Prima Florenzia, figlia carissima, che fu

gettata nel Tevere dal marito Orfeo. Il cognato Dicembre pose. Ella visse sedici anni e mezzo”.




Y : &

| REGIONE CAMPA WiA
Azienda Sanitaria Locale Napoli |

AcCcesso INP.S
*Autonomo
*118
*Forze dell’Ordine
*Centri Anti-Violenza

*Servizi Sociali e Sanitari

TRIAGE
*Accoglienza

*Violenza riferita o sospetta
*Riservatezza — attiv. referenti
*Codice di Priorita (no bianco)

VIOLENZA DI GENERE

/|

Codice di Priorita (>Verde)
Reperibilita referenti viol

*codice Rosa (aggiuntivo)

¥

VIOLENZA PSICOLOGICA E VERBALE
*INTERNISTA

*ANAMNESI E RACCOLTA DEL
“RIFERITO”

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

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

VALUTAZIONE DEL
RiscHIO EVOLUTIVO

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

*RICOVERO IN OBI

*CONSULENZA PSICOLOGICA IN
SEDE
*PERCORSO ESTERNO IN RETE

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

VIOLENZA SESSUALE
*Codice di Priorita (>Giallo)
*Reperibilita referenti viol

P.O. SAN PAOLO
UOC PsicoLoGIA CLINICA DS 26
“PeERcORSO RosA”

*SPORTELLO PSICOLOGICO

*ACCOGLIENZA, ASCOLTO, INFORMAZIONI USCITA
DALLA VIOLENZA, ORGANIZZAZIONE RETE
*OSSERVAZIONE STATO EMOTIVO;

* RACCOLTA DINAMICA ULTIMO EVENTO
*RACCOLTA EVENTI DI VIOLENZA PRECEDENTI

¢ ANALISI PRESENZA MINORI CON EVENTUALE
STATO DI SHOCK 9 ACCOMPAGNAMENTO

UO PEDIATRIA

*CHIRURGO/INTERNISTA

*ANAMNESI E RACCOLTA DEL “RIFERITO”

*ESAME OBIETTIVO

*APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO -LESIONI
GENERALI + STATO DI ANSIA

*CONSENSO INFORMATO

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

*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

\ 1\

*ANALISI RISCHI DI LETALITA

*INDICAZIONI DI AUTO-TUTELA E TUTELA DEI
MINORI

* CONTATTI (IN URGENZA O MENO) CON FFOO,
PROCURA (SECONDO PROTOCOLLO DI INTESA)
*CONTATTI IN RETE CON CAV, S. SOCIALE,
MEDICO DI BASE, CASA RIFUGIO, ALTRI

* STESURA REFERTO PSICOLOGICO AD
INTEGRAZIONE REFERTO MEDICO E/O
GINECOLOGICO CON INVIO A TUTTI | CONTATTI

VIOLENZA SU MINORI ASSISTITA E
DIRETTA

*PEDIATRA: OSSERVAZIONE MEDICA
E PSICOLOGICA

*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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Original article

Developing a multidisciplinary approach within
the ED towards domestic violence presentations

Subhashis Basu,' Giles Ratdliffe?

ownloaded rom emyj.Drnj.com on Marc Ul4 - Fublished by group._bmj.com
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Original article

The patient verbally stated that she wished to leave the mar
riage. The on-duty IDVA discussed a number of issues including
Total Percentage safe refuge, a civil injunction, support groups as well as safe
planning (which included electronic monitoring by police upo
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, Sout
Yorkshire Police Domestic Violence Unit and the Safeguarding
Children’s Board. The IDVA also supported the client’s case fo
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 ow
tenancy, support was continued through outreach services.

Table 1 The Independent Domestic Violence Advocate referrals

July 2 1.2
August 8 47
September 18 10.5
October 12 1.0
November 23 134
December 12 10
Total for 2011 75 436
January 16 93
February 16 93
March 1" 6.4

April 14 8.1

- . %9 DISCUSSION

July 4 23 i I.Earnt : —— S—

it o7 The ﬁnd.mgs from thl.S s.tudy highlight t.hat a II'lU.ltldlSClpllIl.a
DA service located within the ED can increase case detectio

1O 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

Number of distinct clients
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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  Items on soeening cheddists wsad in children visiting Dutch emergency departments (EDs): rsults of 77 hospitalks

Only when clinical
For &l chil dren Oely for childen sumpicion of dhild
presenting st the  presenting at the ED maltrestment of posithee
Question ED: mumber (%) of  with an injory: sumber  item on previow ched lise:
Ttem on checkdist related w0 hapitak ) of hespitals nurnber (%) of haspitak

History and examinaton do not mach |3 E 3] Uerchear by 57(74) a1y 45)
Inappropdiate pasntd soinr sfter medical problen (5] Paverital beturdor 43 {56) 79 12 (18
Ueempilained injusses |5, SR, B] Onararteritis of an injury 28 (38) TiE 7 35)
Oiiscal susgacion of swse f§, E] 3444 61{8 17 23
Wil da Aot soooen pary diild 5] Pareriia] beburdow 23(30) 5{7 3 B0

Tripury dhewess mr L mnich given time pestiad 5] ke bty 23 {30) T 30 26
Dnaraceritics of an injury

Uenrsus] anaioenical location for injuy 3] haraerielis of an njury 29 (385 61{8 1307
Pespetaier dos ol saampary chitl 5] 17423 5{7 533
Uenrusl sppessnce of by |9 Charaeritics ol &n ey 21(27) ETh] 30 26
Incomsient hisiosy |E, SR, B] Undhesar hisiewy 37(48) 5{7 3d)
Dy in atend e |E. SH, B Pamnital behudbow 3243 34 1{1)
Wenrsual pasesit-chiild imieraction [E, 30, B Pamnial befurdbour 18 (38) 34 13
Oinical suspicion of neglea [5] 1418 ajm 18 23)
Unrsus] behardbour of chid/paents |E. SR, B] Parerital beturdor 2533 2H 11}
Frexjuen priar atiendance 13(15) 1) 34
Higiory & incansiaien with developm en sl level of Undear hiory 18{13) 34 11}
hiild |E. ]

(hild malreament {suspicon) in hisoy | ) 14018 34 W
History given by dhikd doss mot match history g been by Undesr hiskory 12{18) 34 EX ]
pamels

Hesd injury of et in child <1 yeor Charaeritics of an by 8{10) aqm a4
Wenrsual covilac pamnilsidild with hospital sl Pamsrital bedundbour 6{8) 1N 1)
Othwer riske fartews o chiild malvestment {3 o{d 1)
Otk el = [ilanend for medical prabibem {3 {3 o)
Unesplained grpilons 243 1{1) 0o
Ly e e o4 o 18
Details i Lamily sivustion 1{1) ol 0
Disageermen] betasm furding and medial sdl on 1{1) ol o)
suspeched child malieatment

Inspproprtate pastd ierention lo pessenl medicl 1{1} adam o)
prirlem

Trsuffichenit Enmboement of pamnts with duikd’s heatth 14{1) ol o




La violenza dig®enere e un reato nel

nnct nrdinamaentn

e violazione degli obblighi di assistenza familiare art 570
c.p.;
e percosse art. 581 c.p. e lesioni personali art. 582 c.p.;

e maltrattamenti in famiglia 0 nei confronti dei conviventi
art. 572 c.p.

e |le minacce gravi art: 612 bis c.p
e gli atti persecutori art. 612 bis c.p.;
e violenza sessuale artt. 609 bis c.p.;

. ® riduzione in schiavitu art. 600 c.p.;

e omicidio art. 575 c.p.



La violenza di coppia avviene su
un piano inclinato favorevole
all’'uomo e gli esiti sono sempre
unidirezionati, a vantaggio cioe
dell’l'uomo

La conflittualita di coppia
avviene su un piano dritto
ed il contrasto e ad armi pari
con alterni esiti
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familiari o da FFOO) gli operatori
che intervengono péer primi ed
effettuano una prima visita
medica, sono tenuti a compilare
la loro scheda specificando se si
tratta di violenza domestica
(fisica, psicologica o verbale) VD;
di violenza sessuale (VS) o
stalking (ST)- Nelle note possono
indicare quanto la donna riferisce
sul suo stato (circostanze ed
autore) come prescritto dall'art.

334 CPP.
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«Per quanto riguarda ogni tipo
di violenza va segnalata la voce
trauma (col) e nella dinamica
in caso di trauma la voce
‘aggressione‘ (codice 03). In
caso di violenza sessuale c'e
uno specifico codice (06)-

.Per quanto riguarda le
patologie, in caso di violenza
verbale (comprensiva di
minacce di morte), psicologica
o stalking, va indicato uno stato

d'ansia

SECOMDARIA 1

PRESTAZICINI TABELLA D

Cad,

SECONDARIA 2

SECOMDARIA 3

od.

oy Pem——
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SECONDARIA 4
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1.3 Invio allo sportello psicologico del percorso Rosa per il prosieguo
dell'assistenza alle vittime
Gl1 sportelli psicologici del percorso rosa attivi presso nei giorni martedi e giovedi

presso 11 Presidio Ospedaliero San Paolo
ore 9.30 — alle ore 12.30effettuano le seguenti

ASL Narou 1 CEnTRO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN PAOLO
UOC pi MepicinA D' URGENZA, PRONTO SOCCORSO,
OsseErvVAZIONE MEDICA
PERCORSO ROSA PRONTO SOCCORSO MEDICO-CHIRURGICO'

Sirichiede consulenza psicologica per| 5lg.ra Tizio Caio Sempronio affetta da stato d'ansia reattivo a riferita
violenza di genere (psicologica) associata a ripetute minacce di morte. Sl rivolga allo sportello del percorso
rosa del nostro pronto soccorso il martedi oppure il giovedi dalle 8.30 alle 13.30 (Dr.ss Reale)-

Dott. Mario Guarino
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| LA RIVALUTAZIONE DELLA PROGNOSI
IN CASO DI VIOLENZA DI GENERE

e La prognosiin PS deve essere meglio calibrata riconoscendo la
violenza di genere.

Come parametro per lo stato d’ansia si possono utilizzare le
indicazioni di un medico di base che valuta un periodo di malattia
che varia da 7 giorni a 15 giorni; mentre per attestazioni di
malattia piu lunghe rinvia ad una osservazione specialistica piu
approfondita.




Ecchimosi: stadiazione ed
evoluzione clinica

A scopo orientativo si possono
definire questi stadi di evoluzione
delle ecchimosi:

- fino al 4° giorno blu-violaceo

- dal 5° all’8° la colorazione tende

al verde

- dall’8° al 12° vira al giallo

- dal 15° tende a sbiadire fino ad

assumere colorazione normale della cute dal 15° al 25° giorno.

Questo tipo di tassonomia & perd considerata dalla medicina legale un po’
obsoleta perché in alcuni casi, le ecchimosi, possono mantenere il colore blu-
violaceo per quasi tutta la durata del rnassorbimento e tendere a sbiadire solo verso
la fine.

C’é quindi un diffuso consenso a considerare il colore come un elemento non
attendibile per la datazione delle ecchimosi se non dare come assunto il concetto
che un'ecchimosi con un contorno a “coccarda” di colore giallo sia da
considerare non inferiore a 18 ore di eta.




Intimate Partner Violence: Development of a
Brief Risk Assessment for the Emergency
Department

Carolyn Snider, MD, MPH, Daniel Webster, ScD, MPH, Chris S. O’Sullivan, PhD, and Jacquelyn
Campbell, PhD, RN

Table 1
DA—Modified aa Yes = 1and No = 0%

1. Has the physical violenoe Increased in frequency or severty over the past & months?
2. Hes he ever used & weapon of threstened you with & weapon?
3. Does he ever try to choke you?
4. Does he own & gun?
. Has he ever forced you into sex when you didn't wish to?
. Does he use drugs [by drugs, | mesn “uppera” or smphetermines, speed, angel dust, coceine, creck, strest drugs,
heroin, or mbtures)? (Just wead or grass is “no.”)
. Does he threaten to kil you?
. Do you believe he is capable of killing you?
. Does he consume & lamge amount of aleohal or get drunk every day or slmost every day?
. Does he control most or all of your daily activities? (For instance, does he tell you who you can be friends with,
hiowe rriuch monsy you can take with yvou shopping, or when yvou can teke the car?}
. Hewve wou ever been besaten by him swhile you were pregnant?
.|z he violently &nd corstantly jeslous of you?
113, Hawe you ever threstened or tried to commit suidde?
014, Has he ever threstensd or tried to commit sulcde?
18, Does he threaten to hamn your children?
216, Do wou heve & child that is not his?
217, |z he unemployed?
18, Hewve you left him in the past year?
15, Do ywou currently have another (different) intimeate partner?
20, Does he follow or spy on yvou, lesve threstening notes, destroy your property, and/or call yvou when you don't
want hirm to?

0 = Dianger Assessmment.
“The DA s currently used with & weighted acore, rather than & simple count of yes/no respongses used in this study and some
items have been reworded and reordered.’™

@ 2009 by the Society for Academic Emergency Medicine
doi: 10.1111/}.16563-2712.2009.00457.x




DANGER ASSESSMENT-5

Jacquelyn C. Campbell, Ph.D., R.N.
Copyright, 2015; www.dangerassessment.com

This brief risk assessmem dentifies women who are at high risk for homicide or severe mjury by
an Infimate ])ﬂlTIlEl

Mark Yes or No for each of the following questions. ("He" refers to your husband, partner, ex-
husband, ex-partner, or whoever is currently physically hurting you.)

Has the physical violence increased in frequency or over the past year?
Has he ever used a weapon against you or threatened you with a weapon?
Do you believe he is capable of killing you?

Does he ever try to choke you?

Is he violently and constantly jealous of you?
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Indicatori di rischio — donne con partner intimo (170)
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f v <
2% | LA PROCEDIBILITA DI UFFICIO: LA REGOLA
NEI CASI DI VIOLENZA DI GENERE

LA PROCEDIBILITA DI UFFICIO RIGUARDA ANCHE REATI CHE SONO
TIPICI TRA LE DONNE VITTIME DI VIOLENZA DI GENERE, OVVERO :

le minacce gravi (di morte e danni gravi) (612 CP);

la violenza privata (610 CP) ovvero, "essere costretti da
altri con violenza e minacce a tollerare, fare o omettere
qualcosa”

maltrattamento in famiglia (572 CP), “un
comportamento abituale di vessazioni fisiche,
psicologiche, verbali economiche”.

il maltrattamento economico (570 CP) “privare
dell’assegno di mantenimento la partner ed i minori”
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KIT per la violenza sessuale

- Scheda clinica.

- Scheda per consenso informato.

- Registro di carico/scarico dei reperti biologici.
- Pennarelli indelebili e etichette adesive per eti
reperti e buste.

* TAMPONI SENZA TERRENO DI COLTURA (N. 5 ) con
cotton fioc (con contenitori sterili) per tipizzazione del
DNA
"Ricerca campioni biologici attraverso 5 tamponi a secco eseguiti
nelle varie zone (a secondo del racconto: vaginale, orale, anale
cutanea, sottoungueale), etichettati con i dati della donna
(nome, cognome e data di nascita) inseriti in provette e custoditi in
un ambiente idoneo (a bassa temperatura -20°/-80°)"
e BUSTA DI CARTA CON DOPPIA TASCA, per contenere il
materiale per esame DNA

= BUSTE DI CARTA PER | PRELIEVI DI MATERIALE VARIO
(peli, stoffa, indumenti intimi etc.)

= ANTIBIOTICI PER LA PROFILASSI GENERALE DELLE
 MALATTIE SESSUALMENTE TRASMESSE




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

CLINICAL PRACTICE

Care of the Adult Patient after Sexual Assault

Judith A. Linden, M.D.

This Journal feature begins with a case vignette highlighting a common clinical problem.

Evidence supporting various strategies is then presented, followed by a review of formal guidelines,

when they exist. The article ends with the author’s clinical recommendations.
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Table 1. Drug Therapies for the Prevention of Sexually Transmitted Infections and Pregnancy after Sexual Assault.
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Infection
or Condition

Gonorrhea

Chlamydia

Bacterial vaginosis

Hepatitis B

Tetanus

Pregnancy

Recommended Treatment

Ceftriaxone (250 mg intramuscularly) or cefixime
(400 mg orally in a single dose); azithromycin
(2 g orally in a single dose) in patients with
penicillin allergy

Azithromycin (1 g orally in a single dose) or
doycycline (100 mg orally twice a day for
7 days)

Metronidazole (2 g orally in a single dose)

Hepatitis B vaccination if not already immunized,
with first dose given in the emergency
department

Combination therapy with tenofovir plus emtric-
itabine (Truvada) (1 tak orally once a day for
28 days) or combination therapy with lami-
vudine plus zidovudine (Combivir) (1 tab
orally twice a day for 28 days); if higher risk,
consider adding combination therapy with
lopinavir plus ritonavir (Kaletra) (400 mg of
lopinavir and 100 mg of ritonavir [two tabs]
orally twice a day for 28 days)

Tetanus booster (if indicated)

Levonorgestrel, or Plan B (1.5 mgorally in a
single dose)

Comments

Avoid the use of ceftriaxone and cefixime in pa-
tients with severe anaphylactic reactions to
penicillin and avoid the use of azithromycin
in patients with erythromycin allergy; drugs
may cause diarrhea and nausea

Avoid the use of doxycycline in pregnant wom-
en or in children <8 yr of age

Avoid use with alcohol, drug may cause nausea
and vomiting

Administer the second dose at 1-2 mo and the
third dose at 4-6 mo

Treat if assailant is HIV-positive and there was
significant expesure; consider risk accord-
ing to type of assault, preferably in consul-
tation with local specialist, who should also
be consulted if the patient is pregnant

Side effects are as follows — Truvada: head-
ache, diarrhea, nausea and vomiting, renal
toxicity, lactic acidosis; Combivir: head-
ache, fatigue, insomnia, nausea and vomit-
ing, pancreatitis, elevated liver enzymes,
neutropenia, anemia, lactic acidosis;
Kaletra: rash, nausea, vomiting, abdominal
pain, taste changes, elevated liver enzymes

Drug may cause nausea, vomiting, vaginal
bleeding, abdominal cramping, early or
late menses
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This Journal feature begins with a case vignette highlighting a common clinical problem.

Evidence supporting various strategies is then presented, followed by a review of formal guidelines,
when they exist. The article ends with the author’s clinical recommendations.

CLIWICAL FRACTICE

sarvivers are also ar increased sk for chomic
medical probiems, indoding chronic pedvic pain,
fibromyadgia, and foncimnal gascroimestnal dis-
orders ¥ Care providers shonld enlise the mpor of
social workers or mpe crisis coonselons m help
evilname the padenr's immediaee and forome emo-
wonad and safery needs and formalame a pln for
safery as the panient is discharged.

FOLLOW -UP 58D UAMDATORY REPORTING
Bape viorms shoald be referred tor boch medical
followap pesing for pregnancy, HIV, and hepa-
mits} an d peychiamic soppor. The padenr shoold
be encouraged w follow ap with her primary care
docmr. Rape Hss conmemns @n provide ongoing
sappaort. i free onn fden izl commeding, and
legal services. Some mnsdicdons may rguine
mandmory repordng of rpe fwich idendfyng o
tormanion exth er inclodsd or remored) or weapons-
reélamd mries in the compersnr adolr. AT mos
dicrions rguire reporong the assaor of 2 child or
an dderly or disabled person®

dmwar o rraeED T T

2 srenal offense ** On the basis of this prevalenoe
and the reponed dsk of ran smission, the eso-
mared risk of ransmissan & approimanely 1 ar
2 mases per 100,000 for vaginal assmalr and 2 ar =
per 10000 for anal assanlr {airhoogh macma in-
mrred doning che assanlt may increase the risk)

Correncly, the CDC does not have guidefines
for HIY prophylas m cses of sooml assal rwhe
the HIV sams of the assadlanr is ooknown, and
decisions shoald be made individoally, mking
inco accoonr the esimared risk of mfecdon |
12 perperany, the nasore of the assank, and the
preference of che padent. The vicdm shoold o
dessand dhe low risk of rmrsmission, the poss-
bz side effecs of medicmon, and che impormnoe
of scrier adherence v crearmene and ol low-ap,
since moomplece cregTment is associaed wich an
increased e of faflane of prophylaxis. Bares of
foliow-op and comspl edon of HIV prophylass aiter
sexmdl assanlt have been reponed m be appros-
maely 12 10 T¥e. 70 The decsion m miriae po-
phrylaxis shoald be made in the emenpency deparn-
men, afver oonsolmnon with 2 locl spedadist n
HIV peorirlaxis if peecble. and dhe madent shoold

ARLTAS OF UNCERTAINTY

Treamment with ancirermoviad agems o these dre
o mstan oes decreases che @ of rransmisson of
HIW by 70 m SF_+3%

Abtoagh the risk of acguinng HIV from a
sexmd assamlr is Jow, cheme are case repons of
sach mmnsmission i che lrmme =7 The -
acr incdence of HIV mansmission afmer isdamed
semad con@o with an HIV-posicve person is oo
knowa ot & emtmared © be appreximanly 1co
? mases per 1000 after vaginal penerracon and
1 0 3 caees per 100 after anal penemrian. The sk
increases with @ higher smge of HIY mifecdon
and a higher viral 1oad in the assadtan and wich
the presence of penial maoma or genial ales
and confeaions m the vicdm ** One smdy e
ported a prevalence of HIV mfecdon of e among
incamcerared persons who had been convioed of
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| Mattino = Mapoli » Cronaca

Emergenza stupri, a Napoli CasaPound
offre corsi di autodifesa per donne

«Dopo i recenti casi di cronaca che vedono purtroppo protagoniste tante donne
molestate, importunate o aggredite nella zona della Ferrovia, spesso da immigrati,
nel totale silenzio delle istituzioni, CasaPound Italia questa mattina in Piazza
Giovanni Leone, ha organizzato una dimostrazione di autodifesa femminile per
dare la possibilita alle donne del quartiere di imparare a difendersi». Questo &
guanto scrive in una nota gli iscritti alla sezione napoletana del partito di estrema

destra.
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Al tempo degli dei orditori di abili intrecci, viveva una
sirena, Partenope, una creatura gentile e ammaliante che
trascorreva 11 tempo a guardare 1l mare con nostalgia e
impeto al tempo stesso. Un giorno, mentre la fanciulla
era intenta a pettinare 1 suoli lunghi capelli, un
centauro, Vesuvio, le passo accanto rimanendone
affascinato.

Partenope, dal canto suo, aspettava con ansia 1l’essere
che le avrebbe fatto battere il cuore e che 1’avrebbe
fatta sua per sempre; cosli, quando il suo sguardo
incrocio quello dell’aitante centauro, Eros scocco la sua
freccia fatale e fu subito amore.

I due trascorsero giorni felici insieme fino a quando 1l
potente Zeus, segretamente innamorato della bella sirena,
intervenne per separarli per sempre: 1n un batter
d’occhio trasformo Vesuvio in un vulcano potente e 1o
pose all’estremita di un golfo a sud dell’Italia e fece
si che Partenope avesse 1o sguardo fisso su di luili senza
poterlo toccare. Ma la sirena, vinta da un’ardente
passione, non riuscl a vivere senza 1l suo amore e Si
uccise: 11 suo corpo, trascinato dalle correnti marine,
approdo su un isolotto poco distante dal suo Vesuvio e
assunse la forma di un’incantevole citta.

Matilde Serao




E’ un tardo pomeriggio d’inverno. La te
polliciy che troneggia nel living-room
dell’ennésimo femminicidio. Il cadavere di
dall’acido e lesioni da fendente di arma
spiaggia del litorale Domitio tra Lazio
impegnate per 11 riconoscimento della wvitti

L’avvocato € impegnato al telefono con
Ma lui rifiuta ripetutamente 1’invito perché
accusato di violenza di genere. Racconta
enorme pacco di cuil non conosce né il cont
ordinato. Invano cerca di ottenere notizie
Milano (Express-Delivery) e dall’agenzia
napoletano i colli (Tatta). Curioso di

dall’operatrice del call-center dell’agenzia

Si tratta di un baule da teatro con
trucchi ed un leggio. Insomma, tutto 1l'occ
un’attrice, suna sorta di one-woman show.

yaule tirando fuori oggetti di

11ini etc.) che poggia sul b

0'*di un sogno, dal baule si
spettacolo dl Elvira Pretolani, un’attrice
civile pgr la lotta alla violenza di genere
che si dlternano ai racconti recitati di “Fi

Al Eermine della commedia si scoprir
Pretol
banale:prrore di trascrizione ha fatt
all’Avvdélcato Quirino in via Roma, invece ch
si conclude con la presa di coscienza di Qu
1’uom

evisione a schermo piatto da cingquanta
ell’avvocato Quirino, da la notizia
una donna nuda, con il volto sfregiato
ianca viene ritrovato in riva ad una

Campania. Le Forze dell’Ordine sono

a mamma petulante che lo vuole a cena.
deve lavorare alla “difesa” di un marito
alla madre di aver ricevuto a casa un
uto né la provenienza e che non ha mai
dalla ditta di trasporti e consegne di
ocale che distribuisce sul territorio
noscere il contenuto e spinto anche
atta, apre il pacco.
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