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PROCURA DELLA REPUBBLICA Y}

presso il Tribunale di Siracusa

N. 4693 /14 prot.
Siracusa, 21 Maggio 2014
Al Sindaco del Comune di
Siracusa

Al Consigliere di Parita Provinciale
On. Valeria Tranckina
Siracusa

All’ Azienda Samitaria Provinciale m. 8
Siracusa

P-i‘otoCéE"'g Siracusa ' . e
enerale ASP SR Alla rete Centri Antiviolenza
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888 Al Centro Antiviolenza Antistalking — La Nereide ONLUS
(alla c.a. delia pres.te Adriana Prazic)
Siracusa

Al Centro Antiviolenza A.N.G.E.L.L
(alla c.a. della Pres.te Angela Maria Viscuso)
Siracusa

Al Centro Antiviolenza I Colori di Aretusa
(alla c.a. della Pres.te Maria D’Andrea)
Siracusa

All’Associazione AGAVE

(alla c.a. della Pres.te AvV. Katia Fisicaro)
Lentimi

All’ Associazione NESEA
Augusta

Al Centro Antiviolenza LA DORIDE
Avola

Trasmetto, per opportuna conoscenza, in copia, il testo del protocollo d’intesa
sottoscritto in data 20 maggio 2014 per la prevenzione e il contrasto delle violenze nei confronti
delle fasce deboli, unitamente al Manuale Operativo Codice Rosa curato dall’ASP 8 di Siracusa.

IL PROCURATORE D A REPUBBLICA
Francesco P Q}@/ﬁno
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Attivazione codice rosa
Centrale Operativa 118




W Procedura operativa

o / Allivazione codice rosa
P ] 2

e W Centrale operativa 118

AZIENDA SANITARLA F;‘O\'INCI“I

1. SCOPO

Scopo di questa procedura & regolare il percorso sanitario di una vittima adulta che
ha subito abuso sessuale e/o maltrattamento, attraverso I’attivazione tempestiva e
pianificata di un progetto individuale di intervento d’urgenza definito come
“codice rosa”. Essendo il sanitario della centrale operativa 118-il primo contafto
dell’utente, I’obiettivo di questa procedura & fornire, a tutti gli operatori coinvolti nel
percorso, riferimenti chiari e precisi circa fasi, modalita, responsabilita e obblighi
normativi.

2. APPLICABILITA’

Il seguente percorso & applicabile a tutti i soggetti, vittime di violenza a scopo
sessuale e/o maltrattamento, le quali si rivolgono tramite chiamata telefonica alla
Centrale Operativa 118.

3. RIFERIMENTI
Leggi Regione Sicilia:

e L.15/10/2013
e L.R.3/2012
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Attivazione codice rosa
Centrale operativa 118

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALL

4. MODALITA’ OPERATIVE:

A) Maltrattamenti sospetti o riferiti
(violenza domestica, violenza psicologica ripetuta, ecc.)

e

Eseguire Triage adottando i protocollo 118 ed inviare, con mezzo idoneo, al
P.S. di competenza.

Se la vittima rifiuta il trasporto e/o il soccorso a domicilio, suggerire di recars;
in P.S., in guardia medica o dal curante, anche in un secondo momenta, per

" avere 11 referio,

Informare I’utente della esistenza dj una rete di aiuto: Centri Antiviolenza ed
Associazioni di Volontariato e fornire i numeri

L’operatore sanitario che riceve la telefonata deve consultare la Task Force.

Se contattati da un sanitario di P.S., che dichiari il riferito pericolo di vita della
vittima, trasferire la chiamata immediatamente alla Task F orce,

Nell’ipotesi di sospetto di reato, avvisare immediatamente le forze dell’ordine.
Si raccomanda, data la delicatezza degli argomenti in oggetto, di trattare con
riservatezza i dati sensibili.

N.B.: qualsiasi tipo di violenza o maltrattamento su minore deve
essere centralizzato al Servizio di Pediatria.



Procedura operativa
Atlivazione codice rosa
Centrale operativa 118

B) Abuso sessuale presunto o riferito
(vittime: uomo, donna, bambino)

© Eseguire Triage adottando il protocollo 118, inviare un mezzo
medicalizzato e centralizzare al P.S.

e Attivare la Task Force e le forze dell’ordine, anche in caso di rifiuto
della vittima di recarsi al P.S.

° Se contattati da un sanitario del P.S., che prende in carico una vittima di
abuso, trasferire la chiamata alla Task Force.

o Dare alcuni suggerimenti alla vittima atti a non inquinare le prove
(esempio: non lavarsi e non cambiare gli indumenti, ecc.)

e Siraccomanda, data la delicatezza degli argomenti in oggetto, di trattare
con riservatezza i dati sensibili.

N.B.: qualsiasi tipo di violenza o maltrattamento su minore deve
essere centralizzato al Servizio di Pediatria.



Procedura operativa
Accoglienza delle vittime adulte in
caso di maltrattamento

PERCORSO ASSISTENZIALE NEL PRONTO SOCCORSO DEL
PRESIDIO OSPEDALIERO “UMBERTO I” DI SIRACUSA
PER LE VITTIME ADULTE IN CASO DI
MALTRATTAMENTO




Procedura operativa
Accoglienza delle vittime adulte in
caso di maltrattamento

i. SCOPO

Scopo di questa procedura € regolare il percorso sanitario che, a fronte dell’accesso,
presso il Pronto Soccorso del Presidio “Umberto I” di Siracusa, di una vittima adulta
di abuso sessuale, veda l’attivazione di un iter definito e condiviso atto a
salvaguardare i seguenti obiettivi:

o Regolare un percorso che preveda tempestivita di attivazione in quanto
“intervento d’urgenza” definito come “percorso codice rosa”.

¢ BEvitare alla vittima passaggi inutili a pit reparti e/o professionisti.

o Tornire a tutti gli operatori coinvolti nel percorso riferimenti chiari e precisi
circa fasi, tempi, tipologia di anamnesi — esami — prelievi, responsabilita,
obblighi normativi e legislativi.

o Garantire alle vittime adeguate informazioni sulla presenza di una rete di
aiuto territoriale.

2. APPLICABILITA’

Il seguente percorso € applicabile a tutte le persone, donne o uomini, maggiori di 16
anni, vittime di maltrattamenti, che afferiscono al Pronto Soccorso del Presidio

Ospedaliero “Umberto I” tramite il 118 o con accesso diretto.

3. RIFERIMENTTI:

L.R. 15/10/2013

e

L.R. 03/2012

4. MODALITA’ OPERATIVE:

¢ Accoglienza diversificata: riconoscimento, rapidita, riservatezza;

o Assegnare il codice del triage secondo le classi di emergenza/urgenza €
codificare come “violenza altrui”.

o Eccetto per il codice “rosso” di triade, la vittima deve essere ricoverata
all’interno del locale predisposto allo scopo indicato come “stanza rosa”
atto a garantirne la riservatezza.

e Il personale medico — :nfermieristico del Pronto Soccorso prende in carico
la gestione clinica della vittima.

o Apertura della cartella clinica informatizzata di Pronto Soccorso e
compilazione della cartella clinica guidata per il maltrattamento.
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Accoglienza delle vittime aduite in
8 caso di maltrattamento

Anamnesi: rilevare la modalitd di inizio, la frequenza e la durata dei
maltrattamenti, la presenza di minacce verbali, tipo di relazione con
I"aggressore, accessi e referti di pronto soccorso preesistenti della stessa
natura. Chiedere se la vittima ha gia sporto o intende sporgere denuncia.

In mancanza di denuncia da parte della vittima, nel caso di riferito pericolo
di vita, segnalare alla Task Force attraverso la centrale operativa del 118.
Esame obiettivo: descrizione accurata della sede e delle lesioni presenti, con
documentazione fotografica delle stesse, su richiesta della polizia
giudiziaria, previo consenso della vittima.

Referto “accurato e dettagliato”.

Prima della dimissione informare la vittima dell’esistenza di una rete di
aiuto, formata da centri antiviolenza ed associazioni di volontariato.
Stampare copia della cartella clinica guidata e del referto da consegnare in
busta chiusa a...... (%)

5. - MODATLITA . QPERATIVE,:

Cartella clinica guidata.

(*): da definire
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AZIEMDA SANITARIA PROVINCIALE

CODICE ROSA

CARTELLA CLINICA GUIDATA
IN CASO DI MALTRATTAMENTO

A.S.P. SIRACUSA

Cartella clinica n°

Data: Ora di arrivo del paziente:
Cognome e nome:
Data e luogo di nascita:
Nazionalita:

Ha srarto aueralas: = -

R et et )

i~ pressg; v oo _ No

a1

Il/la paziente viene informato/a che la presente documentazione (allegato al Codice
Rosa) resta custodita al Pronto Soccorso e a sua disposizione.

Esame obiettivo ed ispettivo dettagliato (segnalare anche eventuali lesioni nello
schema corporeo allegato):

Descrizione delle circostanze che hanno portato all’accesso presso la struttura
sanitaria:




CODICE ROSA

ESAME OBIETTIVO GENERALE

Allegata documentazione fotografica SI NO



CODICE ROSA

Allegata documentazione fotografica SI NO
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AZIENDA SANIiAIIA PROVINCIALE

CODICE ROSA

CONSENSQO INFORMATO

1l/la  sottoscritto/a informato/a

3

delle procedure relative agli accertamenti clinici e medico — legali a cui verra sottoposto/a.
acconsente:

o Alla indagine clinica medico — legale
e Alla acquisizione di documentazione fotografica

o Aitrattamenti snooifict

Firma dell’interessato/a

Firma del tutore

Firma del iestimone

Firma del personale medico — infermieristico del Pronto Soccorso

Dala




PERCORSO ASSISTENZIALE NEL PRESIDIO OSPEDALIERO
“UMBERTO I” DI SIRACUSA IN CASO DI
ABUSO SESSUALE NELL’ADULTO




Procedura operativa
Accoglienza delle vitiime adulte in
caso di abuso sessuale

1. SCOPO

Scopo di questa procedura & regolare il percorso sanitario che, a fronte dell’accesso
presso il Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero “Umberto I” dj Siracusa, di una
vittima adulta di abuso sessuale, veda I’attivazione di un iter definito e condiviso, atto
a salvaguardare i seguenti obiettivi:

° Regolare un percorso che preveda tempestivitd di attivazione in quanto
“Intervento di urgenza” definito come “percorso codice rosa”,

¢ Evitare alla vittima passaggi inutili a pit reparti e/o professionisti.

e Fornire a tutti gli operatori coinvolti ne] percorso riferimenti chiari e precisi
circa fasi, modalita, responsabilita e obblighi normativi.

2. APPLICABILITA’

ii seguente percorso € applicabiie a tutte le persone, donne o uomini, maggiori di 16
anni, vittime di violenza a scopo sessuale, che afferiscono al Pronto Soccorso del
Presidio Ospedaliero “Umberto I” dj Siracusa, tramite il 118 o con accesso diretto.

3. RIFERIMENTI

e L.R.15/10/2013
o L.R.3/2012
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4. MODALITA’ OPERATIVE:

o Accoglienza diversificata: riconoscimento, rapidita, riservatezza.

e Assegnare il codice del triage secondo le classi di emergenza/urgenza e
codificare come “violenza altrui”.

o Il personale medico infermieristico del Pronto Soccorso prende in carico la
gestione clinica della vittima previo ricovero all’interno del locale predisposto
allo scopo, indicato come “stanza rosa” atto a garantirne la riservatezza.

e Attivare la task force attraverso la centrale operativa del 118. Il personale della
task force coordina le azioni del “percorso codice rosa”.

e Attivazione consulenza ostetrico — ginecologica, infettivologica ed altre
consulenze necessarie.

e Apertura della cartella clinica informatizzata di Pronto Soccorso e
compilazione della cartella clinica guidata per abuso. (Allegato 1).

o Esame obiettivo: descrizione accurata della sede e delle lesioni presenti con
documentazicne fotegrafica delle stesse, su richiesta della polizia giudiziania, -
previo consenso della vittima.

e Eseguire esami di laboratorio del “profilo codice rosa” (Allegato 2).

e Controllo dell’esattezza della procedura attuata secondo la check list effettuata
dal personale sanitario e/o di polizia giudiziaria della task force (Allegato 3).

o Referto alla autorita giudiziaria.

e Stampare copia della cartella clinica guidata e del referto da consegnare in
busta chiusa a...... (*)...per lo studio statistico. I referti degli esami, giunti
successivamente alla dimissione, verranno consegnati alla vittima, prima della
chiusura della cartella; ne sara conservata una copia per la polizia giudiziaria.

o La vittima verra avvisata telefonicamente tramite centralino, con registrazione
della chiamata.

5 Allegati:
o Cartella clinica guidata.

e Profili codice rosa, Esami di laboratorio.
e Check list.

(*): da definire
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AZIEMDA SANITARIA PROVIMCIALF

CODICE ROSA

CARTELLA CLINICA GUIDATA
IN CASO DI ABUSO SOSPETTO O RIFERITO
A.S.P. 8 DI SIRACUSA

N.B.: Le pagg. da 1 a 6 sono da compilare da parte del medico del Pronto Soccorso.
Le pagg. da 7 a 10 sono da compilare da parte del medico ginecologo.
La pag. 11 & da compilare da parte del medico infettivologo.
La pag. 12 & riservata all’esito, alle altre consulenze, agli appuntamenti per
follow up ed alle firme.

CONSENSO INFORMATO
I1/La sottoscritto/a , Informato/a
- @elle procedurs relative agli sccortamenti- clinick; e -medico” = dogabiz: a..cuh, verd .

sottoposto/a, acconsente:

Alla indagine clinica medico —legale.

Alla raccolta di materiale biologico a fini clinici e forensi

Alla acquisizione di documentazione fotografica.

Al trattamenti specifici.

Al test HIV anonimo nominativo

Ad essere contattata per il ritiro delle risposte esami. Rec. Telefonico

e © o o @

Firma dell’interessato/a

Firma del tutore

Firma del testimone

Firma del medico Pronto Soccorso

Data
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AZIENDA SANITARIA PROVIMCIALF

CODICE ROSA
Cartella clinica n®
Data Ora di arrivo del paziente
Cognome e nome:
Data e luogo di nascita:
Nazionalita:
Ha sporto querela Si presso: No

[l/la Paziente viene informato/a che la presente documentazione (allegato al Codice
..Rosa) resta custodita al Pronto Soccerso e a sua disposizione {contattare. ...}

COSA E’ ACCADUTO DAL MOMENTO DEI FATTI ALLA VISITA ATTUALE

.......................................................................................................

.......................................................................................................

......................................................................................................

Tempo trascorso dalla violenza:

Si € gia rivolta ad altre strutture sanitarie e/o ad un medico:

Se si quali? Dove? Quando?

Pulizia zone lesionate e/o penetrate Si

Cambio slip Si
Cambio altri indumenti Si
Minzione Si
Defecazione Si
Vomito Si
Pulizia cavo orale Si
Assunzione di farmaci Si

con

...............................

No

No

No

No

No

No

No

No

r2



Rapporti sessuali:

CODICE ROSA

prima dell’aggressione

dopo ['aggressione

non riferito

CIRCOSTANZE E MODALITA’ DEL FATTO

Data,ora e luogo evento:

Accompagnata da:

Numero degli aggressori  N° ___ conosciuti  SI NO
Tipo di relazione:

Notizie sull’'aggressore:

Presenza di testimoni SI NO
Lesioni-fisiche SI .NO
Minacce verbali SI NO
Furto Sl NO
Presenza'di armi SI NO
Ingestione di alcool SI NO
Assunzione di altre sostanze SI NO
Perdita di coscienza SI NO
Sequestro in ambiente chiuso SI durata NO
Spogliata integralmente SI NO
Spogliata parzialmente SI NO
Strappatl i vestiti SI NO
Penetrazione vaginale SI NO
Penetrazione anale SI NO




CODICE ROSA

Rapporto orale SI NO
Penetrazione di oggetti SI quale NO
Uso di preservativo SI NO
Avvenuta eiaculazione SI NO
Manipolazione digitali SI NO

Eventuali note:

SINTOMATOLOGIA RIFERITA ..

Promemoria sintomi pili frequenti, sottolineare se presenti:
cefalea / dolore al volto / dolore al collo / dolore toracico / dolore addominale / dolore agli arti

/ algie pelviche / disturbi genitali / disturbi perianali / disuria / dolore alla defecazione /

tenesmo rettale /

altro:




CODICE ROSA

ESAME OBIETTIVO GENERALE




CODICE ROSA

Allegata documentazione fotografica SI NO __

Descrizione accurata delle lesioni corporee con forma dimensione e colore




Caratteristiche del ciclo:

Gravidanze

CODICE ROSA

ANAMNESI GINECOLOGICA

NO = - parti vaginall _

Ultima Mestruazione:

taglio cesareo

Uso di contraccettivi in atto NO SI

Trattenere e conserva

presenza di

corpi estranei (ogni reperto in una singola busta dl carta)

Indumenti trattenuti e consegnati alle autorita :

re gll indumenti, che sono venuti a contatto con materiale biologico o con

ESAME GENITALI E ANO

o

e 'prepuzio il cinside

e

grznds bbb

vestibolo
meatn Lretals

& - Imena

ISPEZIONE

plocsis labbro

[ Grandi labbra | Piccole labbra | Clitoride

Meato uretrale

Forchetta ,

—
: Arrossamento

| g . "
; Escoriazione

Soluzione di continuo

superficiale

profanda

Soluzione di continuo | i

i Area ecchimotica

Sanguinamento

non eviden

zlabili seani di lesioni traumnatico-contusive recenti evidenza di lesioni recenti __

7



CODICE ROSA

IMENE fimbriato anulare semilunare ____ altro

margini regolari, privi di incisure che raggiungono |a base di impianto __
con incisura singola ____ fino alla base di impianto  SI NO ___

con incisure multiple ___ fino alla base di impianto  SI NO __

PERINEO E ANO

Sede i Descrizione

L
Arrossamento

Escoriazione

Soluzione di continuo superficiale

|Soluzione di continuo profonda

Area ecchimotica

Emorroid: !

TRagade
Fistola

Sanguinamenti, secrezioni
Altro I

non evidenziabili segni di lesioni traumatico-contusive recenti evidenza di lesioni

mEchgsrg

PRELIEVI MATERIALE BIOLOGICO

RICERCA SPERMATOZOI E TIPIZZAZIONE DNA AGGRESSORE
Ricerca spermatozoi Tipizzazione DNA
Sede ( Vetrini con (Cytobrush o tampone | Note
fissatore ) a secco )

Vulva - perineo

Fornice dx

Fomice sx

Canale cervicale

Regione anale

Cavo orale
Cute




CODICE ROSA

¢ Scraping sub ungueale (da prelevare con cytobrush o tampone e conservare in busta di

carta)
SI NO.___

« Raccolta di corpi estranei, peli (da prelevare con pinzetta, senza pettinare e senza

toccare il bulbo pilifero con pinzetta)
sI NO___

« 2 vetrini da citologia, prelievo con spatola di Ayre nelle zone sospette, da fissare con
Citofix®, porre in un portavetrino e mettere in una busta di carta chiusa
(andra all'Anatomia patologica e serve per l'identificazione della presenza o meno di
Spermatozooi)

o La Spatola di Ayre precedentemente usata per il prelievo, va messa in una busta di
carta chiusa.

o Minino 2 prelievi nelle zone sospette per tlpizzazione DNA, (preferibilmente con
cytobrush altrimenti con tampone) non fissati, da mettere in una busta di carta chiusa ‘

- LasEDE DE&;FER_EJ-

b BUSTA - .Jaga: ESSERE FIRMATA D
) =R \ DAL RAPRSENT NTE DEL

RITIRA T REPEETE.

SCREENING MALATTIE SESSUALMENTE TRASMESSE.
o 1 tampone endocervicale senza terreno di trasporto per Clamydia,

o 1 tamponi endocervicali x Mycoplasma + Ureoplasma da apporre nell'apposito brodo*

o 1 tampone vaginale con terreno di trasporto per ricerca, germi comuni, Gonococco,
Gardnerella

« Tampone vaginale per ricerca Trichomonas da apporre In apposito brodo*

o 1 tampone rettale con terreno di trasporto per ricerca Gonococco (se vi € stata
penetrazione anale)

o 1 tampone rettale per ricerca Trichomonas da apporre in apposito brodo*

* Reperibile nel frigorifero del Pronte Soccorso

DA INVIARE IMMEDIATAMENTE IN LABORATORIO SEZIONE URGENZE DA PARTE DEL
PRONTO SOCCORSO (compilare la richiesta sul cartaceo codice 250).

Coltura non eseguita ____ motivo: programmata in data:




CODICE ROSA

VISITA GINECOLOGICA

vagina:

collo uterino:

corpo uterino:

annessi:

ESAME CON SPECULUM:

portio:

pareti vaginali:

secrezioni, sanguinamentl, altro:

s Lo BRI e sy e ; s ety :
esame non eseguito ____ motivo:
Test di gravidanza: BHCG
CONTRACCEZIONE:
Levonorgestrel® 1 cp oppure Levonelle 750 2cp (dose unica)
non eseguita motiva:
Altre terapie:

TERAPIE PRESCRITTE E PROVVEDIMENTI SUCCESSIVI:

Profilassi antibiotica per MTS o
Azitromicina® (Zitromax) 500x2 per os (dose unica) oppure Doxiciclina® (Bassado) 100 mg x
2/die per os per 7 giorni

Ceftriaxone® (Rocefin) 250 mg im (dose unica)

Metronidazolo® (Flagil) 2 g per os (dose wunica)

non eseguita motivo:

Profilassi antitetanica non eseguita motivo:

Firma Ginecologo/a Firma Ostetrica/o




CODICE ROSA

CONSULENZA INFETTIVOLOGICA

Appuntamento per follow-up ___- |l

Firma dell'infettivologo/a Firma dell‘interessato/a
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ALIE NDJ-'- SAMITARIA PROVIMCIALE

CODICE ROSA

ESITO

Dimissione

Dimissione volontaria Firma

Ricovero motivo:

Collocamento in struttura di accoglienza

Contatto con servizi sociali

Appuntamento per follow —up il

Visita ginecologica dopo un mese, presso il reparto di
In data con il/la Dott./Dott.ssa

Esami di controllo:

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................

......................................................

......................................................

.......................................................

................................................

------------------------------------------------

................................................

................................................

................................................



(r S Procedura operativa
e ' Accoglienza delle vittime adulie in
O caso di abuso sessuale

ATIENDA SAMITARIA PROVINCIALE

Profilo Codice Rosa Pronto Soccorso di Siracusa:
Esami di Laboratorio

e ALCOOL ETILICO
ALT
AST
AMILASI
AZOTEMIA
CLOREMIA
COLINESTERASI
CPK
o CREATININA
e DROGHE D’ABUSO
e EMOCROMO
o GLICEMIA | _ |
e MARCATORI (HiV, MARKERS EPATITE, RPRj
o URINE ESAME EMATOCHIMICO
e [hcg

e TAMPONE VAGINALE PER TRICHOMONAS VAGINALIS (da porre
nell’apposito brodo)

o TAMPONE CERVICALE PER CLAMYDIA (senza terreno di trasporto
cio¢ tampone secco)

o TAMPONE CERVICALE PER MYCOPLASMA E UREOPLASMA (da
porre nell’apposito brodo)

o TAMPONE RETTALE PER GONOCOCCO (terreno di trasporto
trasparente)

¢ TAMPONE RETTALE PER TRICHOMONAS (da porre nell’apposito
brodo)

-]

” o O © o
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CHECK LIST DA UTILIZZARE PRIMA DELLA
DIMISSIONE DEL PAZIENTE IN CASO DI ABUSC

E’ stato raccolto il consenso informato SI NO

Sono stati controllati | dati anagrafici SE NO

Sono state descritte in maniera chiara, leggibile e

dettagliata le modalita di aggressione SI NO ___

E’ stata eseguita la visita generale ST NO _

Sono state eseguite tutte le consulenze utili

( ginecologo, infettivologo, psicologo ) S NO ___
" Sono stati eseguiti gl esami det profil “Caodice Rosa" - S — NO .

E' stato eseguito scraping sub ungueale, sono state

repertate fibre, capelli, peli pubici e ricercate tracce

del presunto aggressore presenti sulla vittima ) NO

Sono stati trattenuti indumenti della vittima, posti in

apposite buste di carta s NC

Sono state fotografate tracce e lesioni se presenti SI_ NO

E’ stata fatto il test di gravidanza e offerta #a

contraccezione post coitale SI. .. NO ___

E’ stato inoltrato referto all’ Autorita Giudiziaria sI____ NO ____

E’ stata data indicazione di percorsi di supporto

cui fAvolgersi. ST NO ___

SI NO

E’ stata fatta fotocopla documentazione da consegnare [

Firma Task Force




Procedura operativa
Gestione macchina fotografica digitale

e i e
AZIENDA SANITARIA PROVIMCIALE

PROCEDURE MACCHINA FOTOGRAFICA DIGITALE




Procedura operativa
Gestione macchina fotografica digitale
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i e SO R S T
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALL
1. SCOPO

Scopo della presente procedura & quello di descrivere le modalita di gestione della
macchina fotografica digitale nei casi di codice rosa gestiti dalla Task Force
Interistituzionale ASP — Procura della Repubblica.

Obiettivo della seguente procedura € pertanto quello di essere in grado di contribuire
con immagini alla corretta procedura del percorso rosa per le vittime di violenza:

Tale finalita sara raggiunta attraverso il necessario raccordo con:

e La Procura della Repubblica
e La Direzione Sanitaria
e ILa Task Force

2. APPLICABILITA’
La procedura si applica alla gestione dell’utilizzo della macchina fotografica digitale.
3. MODALITA’ OPERATIVE

o L’apparecchio fotografico & custodito in Pronto Soccorso, all’interno di un
armadio chiuso a chiave.

° All'inierno deil’armadio viene conservato un registro dove verranno
annotati gli spostamenti della macchina digitale.

4. AZIONI PROCEDURALI

e Recarsi al Pronto Soccorso e chiedere al personale presente di aprire I’armadio
chiuso a chiave.

¢ Annotare sul registro: data, ora, nome e cognome (in stampatello) e firma di
chi consegna [’apparecchio, nome e cognome (in stampatello) e firma di chi
prende in consegna l’apparecchio.

e La scheda di memoria viene consegnata alle forze dell’ordine subito dopo le
riprese fotografiche.

e Al momento della riconsegna, annotare sul registro: data, ora, nome e cognome
(in stampatello) e firma di chi riconsegna 1’apparecchio, nome e cognome (in
stampatello) e firma di chi € presente e richiude ’armadio.



Percorso assistenziale in caso di
abuso sessuale adulto in loco

PERCORSO ASSISTENZIALE IN CASO DI
ABUSO SESSUALE ADULTO IN LOCO




TR Percorso assistenziale in caso di
abuso sessuale adulto in loco
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Sl L RO e 1 S( 'OPO
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE -

Scopo di questa procedura & regolare il percorso sanitario in loco di una vittima
adulta di abuso sessuale, attraverso 1’attivazione di un iter definito e condiviso, atto a
salvaguardare i seguenti obiettivi:
© Regolare un percorso che preveda tempestivita di attivazione, in quanto
“intervento d’urgenza” definito come “percorso codice rosa”.
e Fornire a tutti gli operatori coinvolti nel percorso riferimenti chiari e precisi
circa fasi, modalita, responsabilita, obblighi normativi.

2. APPLICABILITA’

Il seguente percorso ¢ applicabile a tutte le persone, donne o uomini, maggiori di 16
anni, vittime di violenza sessuale, che si rivolgono al 118.

3. RIFERIMENTI

L.R.15/10/2013
L.R. 03/2012

4. MODALITA’ OPERATIVE

]

Eseguire triage, adottando il protocollo 118.

o Attivare Task Force e le forze dell’ordine, anche in caso di rifiuto della
vittima di recarsi al Pronto Soccorso.

o Se la vittima rifiuti o non voglia recarsi al Pronto Soccorso, “nel caso in

cui accetti soccorso in loco”, inviare un mezzo idoneo, con personale

medico — infermieristico, formato all’utilizzo dello zaino, approntato per

I’assistenza ai “codici rosa”.

5. ALLEGATI
Occorrente zaino

N.B.: QUALSIASI MALTRATTAMENTO O VIOLENZA SU MINORE DEVE
ESSERE CENTRALIZZATO AL SERVIZIO DI PEDIATRIA.




OCCORRENTE ZAING

Macchina fotografica se disponibile

L MATERIALE QUANTITA’ VERIFICA !
Vetrini 1 scatola
Spatole di Ayre 10
Tampone per terreno di coltura 3-4
Speculum 2 J
Cytobrush 1 scatola
Citofix® 1 i
Portavetrinl in cartone 10 .
Tamponi a secco 10
¢ Aghi cannula 3
Trans-bag 1
Provetta urina 2
Set prelievi 1
| Siringhe 5
Penna vetrografica 1
Laccio emostatico 1
Guanti sterili varie misure S
Mutande monouso 2
Camice monouso 2
Cerr;itto 1 5
Garze 3 pacchi -
Disinfettante 1
Pinzetta o 1
Modulisticé microbiologia 3
écheda nlned[co-—lnferrnieristica 3
Etichette adesive 20
Buste varie misure 10 :
Buste carta grandi per indumenti 5
FARMACI
Cefixima® 1 scatola |
Metronidazolo® 1 scatola
Norlevo® 1 scatola
Zitromax® 1 scatola
APPARECCHIATURA
1




