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Il corpo di una vittima di stupro è già stato violato 

sessualŵeŶte iŶ uŶ͛aggressioŶe ŵortale. UŶa proĐedura 
medica invasiva può assumere un significato speciale per lei: 

l͛aggressore ĐoŶ l͛iŶteŶzioŶe di far del ŵale e la proĐedura 
ŵediĐa destiŶata ad essere d͛aiuto iŶvadoŶo eŶtraŵďe la 
stessa parte del corpo. 



VISITA MEDICA A VITTIMA DI 

VIOLENZA SESSUALE 

E͛ opiŶioŶe ĐoŵuŶe , tra la geŶte ed iŶ aŵďito 
giudiziario, che la violenza sessuale sia 

invariabilmente associata a lesioni fisiche 

Al Medico viene spesso richiesto di valutare se 

si sia trattato di una violenza o di un rapporto 

consenziente  solo sulla base del riscontro di 

lesioŶi all͛esaŵe fisiĐo. 



Visita Medica 

• Studi che hanno analizzato i risultati di visite 
mediche di donne vittime di violenza sessuale 
riferiscono la presenza di lesioni corporee dal 40 
all͛ϴ2% dei Đasi e di lesioŶi iŶ sede aŶo-genitale 
dal ϲ all͛ϴϳ% 

• Questa variabilità è forse dipendente dalla 
differenza della popolazione esaminata (età , 
parità, precedenti rapporti sessuali, modalità 
dell͛aggressioŶe) e la differeŶza di esperieŶza di 
Đhi rilevava le ͚lesioŶi͛ 



CONTENUTO DEL KIT 









PROCEDURA   

La paziente deve passare dal Pronto Soccorso , dove le vengono effettuati i prelievi del Codice 

Violenza , viene Ǯstabilizzata Ǯ in presenza di patologia, stampate etichette per temponi e vetrini,  

quindi accompagnata , previo avviso telefonico con contatto diretto del Medico di guardia. 

Si predispone il kitȋ che si trova nellǯarmadio a sinistra allǯingresso del blocco parto, compresa la 
macchina fotografica) in luogo appartato, a seconda dellǯorario ,in sala da visita  al V /IV piano. 

Si compilano consenso informato e scheda anamnestica ( presenti nella borsa del kit ),  

Si indossano  cuffie, maschere, guanti (che devono essere cambiati ad ogni procedura). 

A seconda della descrizione dellǯaggressione  si eseguiranno tamponi e vetrini 

Si pone il telo a terra ( presente nel kit ) sopra al quale la pz si spoglia (ovviamente se la pz indossa 

ancora gli stessi abiti dellǯaggressione Ȍ , i vari capi verranno posti in sacchetti di carta ( presenti nel 

kit) , pinzati ed etichettati, prima fatti asciugare allǯaria se bagnati. Eseguire documentazione 
fotografica . 

Ispezione , descrizione e documentazione fotografica delle lesioni ,  avvicinare il righello 

centimetrato (presente nel kit) per  valutarne  lǯestensione ,la descrizione è agevolata dagli schemi  

Se possibile tagliare unghie ed inserirle con descrizione di dito/mano nelle 10 provettine 

predisposte,se non possibile rimuovere , da sotto lǯunghia, il contenuto ed inserire nelle provettine                                                                                    

Lǯanamnesi guiderà la ricerca di reperti per lǯesame genetico (saliva, sangue, sperma, capelli ,peli), 

quindi la descrizione dellǯaggressione indicherà le sedi di indagine. 

Cavo orale :  

tamponi per ricerca DNA , senza terreno di coltura , da porre a -20° ( se non sono passate > 24 ore )  

2 gengivali , arcata superiore ed inferiore ; 1 salivare, 1 linguale, 1 faringeo:  se si supponela presenza 

di spermatozoi eseguire anche due vetrini , di cui 1 fissato con Citofix (segnalare quale ) 

Si eseguono quindi i tamponi con terreno di coltura per la ricerca MTS  Chlamydia , Tricomonas , 

Gonococco 

Cute , a seconda della descrizione si ricercano sulla cute saliva sangue e sperma secchi  , si 

inumidisce il tampone con fisiologica ( presente nel kit) e si conserveranno a -20°, in presenza di 

sperma si eseguiranno anche due vetrini , di cui uno fissato con Citofix. 

Genitali  

Si cercano ev peli dellǯaggressore tra i peli pubici con pettine ȋ presente nel kit), se si trovano si 

pongono in busta chiusa etichettata e firmata . 

Si eseguono foto se presenti lesioni , ricordare righello di confronto 

Tamponi senza terreno di coltura  





 







OBIETTIVO 

• E͛ offrire uŶ͛aĐĐoglieŶza ed uŶa atteŶzioŶe 
che vadano al di là della cura del corpo 
violato , che comprendano i molteplici aspetti 
e bisogni della persona che si è rivolta  a noi, 
che non sono affrontabili da un singolo 
Medico. 

• NECESSITA͛ DI  UN COINVOLGIMENTO 
POLISPECIALISTICO E DELLA ͚‘ETE͛ 
TERRITORIALE  



KIT 

PICCOLE ATTENZIONI PER LE VITTIME 



SCHEDA PAZIENTE 

 NOME  

COGNOME  

DATA DI NASCITA 

ACCOMPAGNATA DA  

 

GIUNGE ALLE ORE                     DATA  

MEDICO 

OSTETRICA 



ANAMNESI 

• PARA 

• ULTIMA MESTRUAZIONE 

• CONTRACCEZIONE  

• ULTIMO RAPPORTO CONSENZIENTE 

• IPERSENSIBILITA’ A FARMACI  
• PATOLOGIE 

• INTERVENTI 

• TERAPIE IN CORSO 



ANAMNESI 

• DATA , ORA E LUOGO DELL’AGGRESSIONE 

• NUMERO DEGLI AGGRESSORI 

• DESCRIZIONE 

• PRESENZA DI TESTIMONI 

• MINACCIA , CON O SENZA LESIONI FISICHE 

• INGESTIONE DI FARMACI E\O DI ALCOLICI , 
VOLONTARIAMENTE \ INVOLONTARIAMENTE  

    QUANTITA’ 



ANAMNESI 

• PERDITA DI COSCIENZA 

• SEQUESTRO IN AMBIENTE CHIUSO , PER 
QUANTO TEMPO 

• LA VITTIMA E͛ STATA SPOGLIATA : 
COMPLETAMENTE  , PARZIALMENTE 

• PENETRAZIONE : DOVE , UNICA , RIPETUTA , CON 
COSA 

• UTILIZZO DI PRESERVATIVO 

• MANIPOLAZIONE DEI GENITALI 



ANAMNESI 

• NEL TEMPO INTERCORSO TRA LA VIOLENZA E 

LA VISITA LA P) SI E͛ LAVATA 

• HA CAMBIATO GLI ABITI 

• HA INGERITO CIBI \ BEVANDE 

• HA LAVATO I DENTI 

• HA ESEGUITO LAVANDE VAGINALI 

• HA URINATO         DEFECATO        VOMITATO  



ANAMNESI 

• RAPPORTI SESSUALI SUCCESSIVI ALLA VIOLENZA 

• SINTOMI :  CEFALEA , DOLORI ADDOMINALI, 

SANGUINAMENTI , DISURIA , TENESMO , 

DOLORE CON LA DEFECAZIONE , DOLORI AL 

VOLTO , AL COLLO, AL TORACE , AGLI ARTI 

SUPERIORI DX\SN , AGLI ARTI INFERIORI DX\SN 

• SINTOMI PSICHICI : PAURA , STORDIMENTO , 

AMNESIA , INSONNIA , ANSIA , IMPOTENZA 



ESAME OBIETTIVO GENERALE 

    FOTOGRAFIE PRESENTI , UTILIZZARE IL 
RIGHELLO DI RIFERIMENTO ( se no, scrivere 
la  motivazione ) 

    DESCRIZIONE DELLE LESIONI ( segnare  
anche sullo schema corporeo allegato ) 

 





ESAME GENITALE  

• Eseguito ad occhio nudo  , con colposcopio 

(segnare anche sul disegno allegato ) 

• Evidenziabili lesioni traumatico - contusive 

recenti ,   non evidenziabili 

• Descrizione 

• Fotografie delle lesioni (righello) ,   se non 

eseguite  motivare  



SCHEMA PER LESIONI GENITALI 



Grandi Labbra , Piccole Labbra, 

Clitoride, Meato Uretrale , Forchetta 
Grandi 

labbra 

Piccole 

labbra 

Clitoride Meato 

uretrale 

Forchetta 

arrossamento 

escoriazione 

area 

ecchimotica 

sanguinamento 

soluzione di 

continuo 

superficiale 

\profonda 



Presenza di Imene 

Fimbriato       Anulare    Semilunare      Altro 

con margini regolari , privo di incisure 

con incisura singola   

con incisure multiple 

Non evidenziabili segni di lesioni traumatico 
contusive recenti 

Evidenza di  

           





Forchetta e Perineo 

 

                    Evidenze  
• Sanguinamento 

• Arrossamento 

• Ipervascolarizzazione 

• Escoriazioni  

• Perdita di sostanza  

• Soluzioni di continuo 

• Ecchimosi 

• Sinechie 

  cliniche 

• Discromie 

• Appendici cutanee 

• Rafe mediano visibile 

• Cicatrici 

• Friabilità della forchetta 



VISITA BIMANUALE 

• Speculum (da conservare )  descrizione di 

    Vagina , Portio , Fornici (lesioni , secrezioni, 

sanguinamenti ) 

• Utero 

• Vescica (quando punti cistici dolenti \ 

dolorabili)  

• Regione annessiale dx 

• Regione annessiale sn  



Perineo ed Ano  

• Non evidenziabili segni di lesioni traumatico 

contusive recenti  

• Evidenza di lesioni : arrossamento , 

escoriazione , soluzione di continuo sup.\prof 

    area ecchimotica , sanguinamenti , secrezioni  

    Eventuale coinvolgimento del Chirurgo     

Generale 



ECOGRAFIA PELVICA  TRANS 

ADDOMINALE E TRANS VAGINALE 

 

• Descrizione dei genitali interni 

• Presenza di liquido libero in peritoneo 

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://www.multimedia91.it/portal2/archiviovocepoeti/eventi-archivio-voce-de-poeti/546-poesia-contro-la-violenza-sulle-donne-.html&ei=jxZxVNP0KKH5yQP_-YGwBw&bvm=bv.80185997,d.bGQ&psig=AFQjCNFu0rZAXWEPE8otU68Lx1drYRGRUA&ust=1416783887976163


PROCEDURA 

La paziente giunge dal P.S. accompagnata, 

stabilizzata e con consenso informato firmato 

, etichette e prelievi ematochimici effettuati ; 

Dopo colloquio telefonico con Medico di P.S. , il 

Medico di Guardia  predispone un luogo 

appartato ove eseguire la visita ( IV / V piano)  

La sĐheda si trova all͛iŶterŶo del Kit , ;iŶ futuro 
scheda digitale )    



PROCEDURA 

• Si indossano cuffie , maschere , guanti ( da cambiare ad 
ogni ispezione , per non inquinare le prove ) 

• Si pone il telo a terra, sopra il quale la paziente si spoglia ( 
a seĐoŶda dell͛aŶaŵŶesi,  se la pz indossa gli stessi abiti 
dell͛aggressioŶe Ϳ , gli iŶduŵeŶti veŶgoŶo posti iŶ 
saĐĐhetti di Đarta dopo essere asĐiugati all͛aria, se uŵidi o 
bagnati ,le buste devono essere chiuse, etichettate ,  
firmate.Cambio guanti  Eseguire documentazione 
fotografica. 

•  Ispezione, descrizione (è di aiuto lo schema allegato),  
documentazione fotografica delle lesioni , avvicinando 
righello rigido centimetrato. Cambio guanti 



PROCEDURA 

• Se l͛aŶaŵŶesi lo iŶdiĐa, tagliare le uŶghie ed iŶserirle 
nelle 10 provettine , indicare il dito e la mano, se 
iŵpossiďile prelevare il ĐoŶteŶuto da sotto l͛uŶghia , 
e porlo nelle provettine come sopra ;Cambio guanti 

• L͛ aŶaŵŶesi guida Ŷella riĐerĐa di ŵateriale geŶetiĐo 
(saliva , sangue , sperma, capelli ,peli, tessuti)che può 
trovarsi sulla cute: si inumidiscono tamponi sterili 
senza terreno di coltura con fisiologica e si asporta il 
materiale che si pone in provetta etichettata e 
firmata; Cambio guanti 

• Con pettine a denti sottili ricercare peli 
dell͛aggressore tra i peli puďiĐi ĐoŶservare iŶ provette,   
etichettare  e firmare ; Cambio guanti  



PROCEDURA 

• L͛ aŶaŵŶesi guida Ŷella riĐerĐa delle sedi di possiďile  
presenza di sperma ( quando secco utilizzare tampone 
bagnato con fisiologica) : cavo orale , vulva, vagina, 
retto . In ogni sede eseguire doppi prelievi, con 
tamponi sterili senza terreno di coltura, uno viene 
fissato su vetrino con Citofix, etichettare e firmare; 
Per ogni sede cambio guanti 

• Eseguire tamponi per MTS nelle sedi 
conseguentemente a quelli per ricerca spermatozoi 
per evitare alla pz cambio posizione continua , 
etichettare e firmare ; Cambio guanti 

• Conservare speculum in busta chiusa con 
etichetta,firma 



PROCEDURA 

• Descrizione delle lesioni nella zona perineale, schema 
allegato, fotografare ( righello) 

• Visita bimanuale , descrizione dettagliata (schema); 

• Valutazione regione anale , ev richiesta Consulenza 
Chirurgica; 

• Ecografia pelvica (schema) ; 

• Si offrono indumenti monouso ( slip , ciabattine, 
camice) ; 

• Prescrizione di intercezione post coitale, se 
necessario,  data e richiesta per ulteriori controlli; 

• Si offre, se non presente , appuntamento con 
Psicologa  

 



PROCEDURA 

• Si consegnano : 

    la scheda della paziente al Pronto Soccorso , 

fotocopia conservata in Reparto dal Direttore 

della S.C. ,iŶ futuro ͚salvata͛ iŶsieŵe alle 
immagini;  

    le prove raccolte al Laboratorio .  

• Si ͚salvaŶo͛ le iŵŵagiŶi su ŵeŵoria ŵoďile 
disponibile nel Kit.  



 

         

            G‘A)IE PE‘ L͛ATTEN)IONE 


