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ABSTRACT

Premesse: In ogni Pronto Soccorso pediatrico accedono spesso bambini maltrattati e sottoposti
ad abuso sessuale. Un ruolo fondamentale e svolto dall’Infermiere del Triage, poiché e qui che avviene
il primo contatto del bambino abusato con la struttura sanitaria. L'Infermiere introduce i nuovi arrivati
in un luogo sconosciuto e ansiogeno e avvia il percorso assistenziale. La relazione assistenziale
di aiuto € molto condizionata nel momento dell’accoglienza, in cui tutto lo staff & coinvolto.

Scopi: Verificare la rilevanza del fenomeno nella realta d’indagine e proporre un protocollo
infermieristico in PS/DEA di iniziale inquadramento e gestione dell’abuso sessuale.
Il protocollo ha I'obiettivo di migliorare il coordinamento di tutte le istituzioni e favorire,
senza diminuire le garanzie processuali, assistenza e protezione al minore,
di modo che gli interventi da attuare siano quelli strettamente necessatri.

Materiali e metodi: Indagine retrospettiva sui casi di sospetto abuso su minore
registrati al PS dell’A.O.U. “Meyer” di Firenze dal 01/01/2006 al 31/12/2006.
Analisi di tutte le schede di Triage computerizzate e cartelle cliniche di PS.

Risultati: Sono stati analizzati: il sesso dell’abusato, lo stato sociale di appartenenza,
la modalita di abuso, la frequenza, 'accompagnatore in PS, la segnalazione alle forze dell’ordine.
Sono risultati 35 casi di sospetto abuso tra cui 19 sospetti abusi sessuali e 16 maltrattamenti.

Conclusioni: Il problema “abuso” é frequente anche se non quotidiano. La mancanza di conoscenza
ne facilita la sottostima. L'Infermiere ha maggiori difficolta e responsabilita quando si trova di fronte
ad un bambino abusato sessualmente a partire dal suo ingresso in ospedale (Triage)
fino alla sua dimissione. Il Protocollo proposto puntualizzando il percorso del bambino
esplicitando le buone pratiche necessarie consente di gestire questi casi
garantendo ai bambini abusati una maggior tutela.

Introduzione

| triste fenomeno del maltrat-
tamento e dell'abuso sessua- :

le ai danni dei bambini (Child

Abuse), & purtroppo sempre pre-

sente nella nostra societ, e si

manifesta in forme nuove, an- :
che in relazione ai flussi immi-
gratori. Enecessario predispor-

re gli strumenti perché i nostri
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- ospedali,assumanounruoloat- :
tivo nell'evidenziare e contra- :

stare precocemente situazioni
misconosciute diabuso, di ogni

tipologia. Questo non solo per
poterle trattare, ma anche per :
poter inviare precocemente le :
vittime alle strutture idonee, :

che possano curare le conse-

guenze psicologiche dell'abu-

so, particolarmente gravi nel-
I'eta evolutiva.

Sappiamo infatti che tale ¢
la migliore prevenzione degli
abusi futuri, in quanto, spesso
I'abusatodi oggi, se non adegua-
tamente aiutato a superare le
conseguenze del trauma subito,
ha la possibilita un domani di
diventare egli stesso carnefice.
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Graf. 1 - Tipologia di abuso

Motivazione obiettivi

L'idea di questo elaborato :
parte dall'esperienza personale :

taria "A. Meyer di Firenze".

reparto dell'Ospedale.

Inoltre collabora con le Isti- :

tuzioni e servizi che si occupa-
no delle problematiche di abu-
so e maltrattamento dei mino-
ri come: Tribunale per i Mino-

renni, Tribunale Ordinario, For- :

ze dell'Ordine, Servizi dei Distret-
ti Socio-Sanitari, Servizi Sociali
dei Comuni, Case-Famiglia, Isti-

tutodegli Innocenti, Associazio- :

: ni che operano nel sociale ed
: ogni altro ente interessato. :
Il G.A.LA. opera con diver- :

di lavoro in Pronto Soccorso - si compiti tra cui: Raccogliere, :
Dipartimento Emerdenza Accet- - valutare e documentare il ca- :
P J : so, valutarne I'entita, agevola-

tazione (PS-DEA) Pediatricodel- - re la segnalazione all'A.G., in- :

Azienda Ospedaliero-Universi- - ;177 e 5| Senvizio Sociale per :
. lapresain carico,assicurare tut- :

Da circa dueanninellOspe- - tee terapie necessarie edil fol-

dale "Meyer" ed in particolare * low-up (per quanto di compe-

in PS.operaungruppo chiama- : tenza), fornire un supporto agli :

to "GALA" (Gruppo Abusi In- g renosti, partecipare alle
fanzia Adolescenti) composto : agjvita Interistituzionali quali:
da professionisti medici pedia- - Tayo|o Permanente.." e "Tavo-
tri, psicologi, chirurghi, gineco- | gy|'Infanzia e Adolescenza”

logi, dedicato ai piccoli abusa- - ge| Comune di Firenze. Gli ope-
ti, che grazie alla presenza di . ratori del'Ospedale quindi, pos-
unAmbulatorioediun Day-ho- : sonoindirizzare avisite succes-

spital gestisce le segnalazionidi : sjve un bambino senza destare

SOSpettOmaltrattamentooabu— allarme o preoccupazione nei

so sessuale che giungono alla : familiari, e senza che I'episodio :

loro attenzione da qualunque : sig "bollato” come abuso ma- :
© gari senza fondamento. :
: Tali segnalazioni possono :
: provenire dal primo diretto ac- :
: ceso alla struttura del piccolo
: con sospetto di maltrattamen- -
© to: il Triage in primis ed il re- :
: partodiPS-DEAinsecundis.Da :
: qui I'esigenza e la proposta, di -
. creare in PS un protocollo in- :
- fermieristico di iniziale inqua- :
dramento e gestione del caso :

. perquesta particolare forma di
. violenza. Il protocollo infermie-
: ristico applicabile ai casi di abu-
- sisessuali (e altri maltrattamen-
- ti ai minori), si riferisce a tutti
. gli interventi che I'Infermiere
. deve eseguire nella gestione
. dell'accaduto.

La finalita del Protocollo &

. di migliorare il coordinamento
- di tutte le istituzioni e favorire,
. senza diminuire le garanzie pro-
. cessuali, assistenza e protezio-
. ne, di modo che gli interventi
: da attuare con il minore deb-
: bano essere unicamente quel-
. i strettamente necessari, evi-

tando cosi la ripetizione di ac-
curate testimonianze ed inter-
rogatori del minore, che peg-
giorano la delicata situazione
emozionale e la vittimizzazio-
ne del gia provato paziente.

In questo lavoro, ho eviden-
ziatoin particolare le competen-
zerichieste all'lnfermiere Esper-
to nella gestione del bambino
abusato sessualmente, ricono-
scendo che I'Infermiere ha mag-
giori difficolta e responsabilita
quando si trova di fronte ad un
bambino abusato, rispettoad al-
tre patologie. Linfermiere ha un
ruolo centrale nella sua assisten-
za, a partire dal suo ingresso in
ospedale per evitare un impat-
to traumatico con tale istitu-
zione, fino alla sua dimissione.

Ogni Infermiere che si av-
vicina ad un bambino violato,
non puo prescindere dal pren-
dere in considerazione le dina-
miche psicologiche di un esse-
re umano ancora molto fragi-
le, poiché bisognoso di prote-
zione e figure di riferimento.
Lo scopo di questo lavoro € di
poter creare ed utilizzare un
protocollo di gestione del bam-



bino abusato sessualmente che :
accede al PS, disponibile e ri- :
petibile per qualunque opera-
tore infermieristico si trovi in :
quel momento al Triage a va- :

lutare un sospetto di abuso.

A questo proposito si € pro- :
cedutoaraccogliere, perunan- :
no, i dati relativi agli accessi in :
PS (periodo dal 1.1.2006 al :
31.12.2006) di tutti i sospetti :
abusi su minori ricostruendo- :
ne la gestione ed il trattamen- :

toinfermieristico, e sofferman- :  grat. 2 - Sesso del minore abusato

dosi in particolare sui casi di :

. © sato, il tipo di percorso intrapre-
Tale operazione, pur con : sq dal personale infermieristico

['ausilio del sistema informati- al momentode”'accoglienza_So_

co, si € rivelata complessa per : no stati pertanto raccolti i dati
lamancanzadiriferimentodia- : relativia: il sesso dell'abusato, lo

gnostico univoco: un sospetto : statosocialediappartenenzadel :

abuso poteva venir codificato : piccolo e della famiglia, la mo-

in Triage con Codice Colore dalita di abuso, la frequenza di
. presentazione in PS, I'accompa- :

* gnatore al PS, il codice Colore di : " 5/19 (26.3%) casi di esco-

te. L'importanza di un compor- : Prioriti assegnatodallInfermie- :

tamento standardizzatodefini- : re dj Triage e la segnalazione al- :
. le forze dell'ordine.
motivazione nella corretta ac-

. Risultati

te, inoltre offre la possibilita di :
una piu adeguata valutazione : . . .
del fenomeno che rischia altri- | ™ U annosisono avuti 35 ca-
: si,conunamediadicirca3 epi- :
: sodi al mese. Di questi 35 casi, :
. 19 erano sospetti abusisessua- :
= |i su minori, corrispondente al
: 54.200, del totale (19/35 = :
1/1/2006 al 31/12/2006 & sta- : 54.20) e 16 erano sospettimal-
: trattamenti su minori corri- :
: spondente al 45.8% del totale :
: (16/35 = 45.8%) (Graf. 1).
Dai dati raccolti (19 casi di :
- abuso sessuale) & emerso un :
: campione caratterizzatodauna -
. preponderanza di segnalazioni :
per il sesso femminile rispetto -
al maschile con 12 casi su fem- -
' mine, e 7 sumaschi (63.2% fem- :

mine, 36.8% maschi) (Graf. 2). :

abuso sessuale.

inappropriato o la diagnosi di
uscita poteva essere fuorvian-
todaun protocollo, trova la sua

coglienza e gestione del pazien-

menti di venire sottostimato.

Materiali e metodi
Inun periododiunanno:dal
ta realizzata un'indagine retro-

spettiva sui casi di sospetto abu-
sosuminore registratial PS del-

I'A.0.U."Meyer" diFirenze,ana- :

lizzando tutte le schede di Tria-
ge computerizzate e le cartelle
cliniche di Pronto Soccorso.

Nello studio sono stati presi -
in considerazione alcuni para-

metri in grado di evidenziare le

caratteristiche proprie dell'abu- :

professioneinfermiereumbriad/09

femmine
m maschi

Datale ricerca € emerso che o
- 1 3/19(15.7%) casi di esibizio-

La tipologia di abuso ses-

: suale riscontrato piu frequen-
. temente & risultato: 7/19
: (36.8%) casi di palpeggiamen-
. to dei genitali del minore da
: parte dell'abusante, di questi
© 3/7(42.8%) erano maschie 4/7
. (57.29%) femmine.

riazione o ematomi o lace-
razioni superficiali a carico
dei genitali del minore da
parte dell'abusante, di que-
sti 2/5 (40%) erano maschi
e 3/5 (60%) femmine.

ne dei genitali da parte del-
I'abusante, di questi 1/3
(33.39%) era maschio e 2/3
(66.7%) femmine.

> 1 2/19 (10.5%) casi di denu-

dazione del minore da parte
dell'abusante, di questi 1/2
(50%) era maschio e 1/2
(50%) femmina.

1 2/19 (10.5%) casi di lesioni
da penetrazione di oggetti a
livello genitale del minore da
parte dell'abusante, di que-
sti 0/2 (0%) erano maschi e
2/2 (100%) femmine (Graf. 3,
Graf. 4)
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Graf. 3 - Tipologia dell’abuso sessuale

L'etd media riscontrata del- :
I'evento traumatico é risultata :
di 7,3 anni; lamedianadi6an- :
ni. Inoltre si sono riscontratica- :
si di reiterato accesso: 8/19 :
(42.1%) con la stessa modali- :
ta di presentazione. L'accom- :
pagnatore del bambino al PS. :
erisultatoin 14/19 casi (73.6%) :
la madre, in 3/19 casi (15,7%) :
il padre, e in 2/19 casi (10,5%) :

le Forze Dell'Ordine. (Graf. 5).

Dall'anamnesi la condizio- :
ne familiare risultata: condi- :
zione di separazione tra co- :
niugi in 12/19 casi (63.1%), :
disagiatain 5/19 casi (26.3%), :
normale in 2/19 casi (10.5%) :

(Graf. 6).
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Graf. 4 - Tipologia del’abuso per sesso

. inesame, la categoria con per-
- centuali piu elevate (Graf. 7).

Da questa ricerca € appar-

- so che I'attribuzione del Codi-
. ce Colore di Priorita al Triage
: da parte degli Infermieri nei 19
. casi di sospetto abuso sessua-
. lenon é stata adeguata. E' sta-
. to attribuito un Codice Colore
- di Priorita Giallo solo in 7/19
- (36.8%) casi; Verde in 10/19
- (52.6%) casi: e Bianco in 2/19
- (10.5%) casi (Graf. 8).

Nel territorio Fiorentino i de-

- litti contro la persona sono in-

L'abusante risulta essere il torno a 50-80 ogni 1000 abi-

padre in 9/19 (47.3%) casi; un :
parente (zio, cugino, nonno, etc) :
in 5/19 (26.3%) casi: un estra- -
neo in 5/19 (26.3%) casi. Dal- :
I'analisi delle relazioni vittima- - Cirvsp
autore di reato viene confer- : “A.Meyer", sempre in riferimen-
mata la relazione di conoscen- :
za tra l'autore e la propria vit- :
tima. Viene a cadere l'illusione :
chel'abuso sessualesiaunavio- - ! _
* lenza perpetrata da sconosciu- : N0, da ormai 20 anni.La quota
ti: i principali pericoli, come i :
dati attestano, sembrano deri- :
vare invece da persone ben no- :
te alla vittima. Nello specifico :
sono comunque i genitoriiprin-
cipali artefici degli abusi. Essi :
- rappresentano, nella casistica :
- Protocollo di gestione
- al Triage del bambino
. con sospetto

: abuso sessuale

tanti e i casi di abuso su mino-
re variano stabilmente fra 20 e
35 ogni anno, da circa 20 anni.
| casi segnalati dal Pronto Soc-
corso Pediatrico dell'Ospedale

toalla cosiddetta area degli abu-
si, cioe segnalazioni di reati con-
tro minori e contro la famiglia,
sono variabili fra 19 e 35 |'an-

femminile rappresenta la mag-
gioranza del totale fra le vitti-
me di abusi, dal 68% all'84%
nel 2003 (dati ISTAT su statisti-
che giudiziarie penali, e dati
Questura di Firenze).

L'accesso di ogni piccolo pa-

- ziente al Pronto Soccorso, rap-
: presenta un momento impor-
. tante per I'lnfermiere al Triage.
- E"'incontro”, il momento della
: presentazione tra operatore e
* bambino di estrema delicatez-
- za ed importanza: ogni gesto o
: parola puo far alterare un equi-
* librio ancora in formazione.
: Questo € ancor piu evidente



quando si sospetta un abuso sul
minore. Da qui ne deriva I'im-
portanza di stilare un protocol-
lo assistenziale validato e con-
diviso dalle varie figure profes-
sionali, nel quale sono descritti
i comportamenti professionali
che devono essere adottati si-
stematicamente dal gruppo di
lavoro. Tutto questo permette-
ra agli operatori di concentrare
I'attenzione sul bambino e su-
gli interventi necessari con mi-
nor ansia, accrescendo la pro-
babilita di evidenziare con mag-
giore accuratezza il fenomeno.
In questo modo tutti conosce-
remo I'organizzazione del no-
stro intervento, lo pianifichere-
mo e sequiremo nelle varie fa-
si. Per poter comprendere il pro-
tocollo ovviamente ogni opera-
tore dovrebbe avere una cono-
scenza generale del problema.

Protocollo
Scopo

La gestione del bambino abu-
sato in PS./DEA & un processo
d'estrema complessita. Un bam-
bino consospettoabuso deve es-
sere inquadrato da un punto di
vista diagnostico e psicologicoin
tempi brevi; un approccio mul-
tidisciplinare contemporaneo,
coordinato da un Infermiere
esperto (team leader) & di fon-
damentale importanza per ridur-
re i tempi di attesa e ottimizza-
re la condotta terapeutica.

Per questo ogni P.S. in par-
ticolar modo quelli pediatrici
devono utilizzare protocolliva-
lidati e condivisi dalle diverse
figure professionali che inter-
vengono nella gestione del
bambino abusato e periodica-
mente aggiornati.
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Graf. 5 - Accompagnatore PS della vittima

Campo di applicazione

Questo protocollo verra ap-
plicato dagli Infermieri del
P.S./DEA dell'Ospedale Pedia-
trico "A. Meyer" di Firenze a
tutti quei bambini che giungo-
no presso di esso con causale
di sospetto abuso sessuale efo
maltrattamenti, certezza dia-
gnostica di abuso sessuale efo
maltrattamento e situazioni di
rischio.

Monitoraggio del protocollo

Si dovra nominare una
commissione di monitoraggio
del protocollo con una perio-
dicita minima di riunioni di 6

mesi. Questa commissione do-
vra essere composta da: infer-
mieri di P.S., medici pediatri di
PS., e le varie figure profes-
sionali facenti parte del grup-
po G.A.l.A. Questa commissio-
ne deve stabilire un procedi-
mento di valutazione sistema-
tica dei risultati di questo pro-
tocollo.Ciascuna delle figure
professionali rappresentate in
questo protocollo € tenuta ad
applicare e a sorvegliare sul-
I'applicazione del protocollo da
parte di tutte le figure profes-
sionali che siadoperanoinP.S.,
gli accordi e le raccomanda-
zioni esplicitate in questo do-
cumento.

NUMERO DEI CASI

Separazione Disagio

tra coniugi  familiare

Normale

o0 Disagio familiare
m Normale

B Separazione tra coniugi

Graf. 6 - Condizione familiare della vittima
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Graf. 7 - [dentita abusatore

Presupposti per |'attuazione
del protocollo

1 Conoscenzagenerale del pro- :

blema;

1 Conoscere il team (G.A.LLA)

e sua contattabilita;

1 Riconoscere gli indicatori di

abuso potenziali;

Contenuto

Protocollo infermieristicoin PS :

Accesso in PS. di un bambi- :
no con sospetto abuso sessuale: :

I Accogliere il minore e accom- -
pagnatore al Triage dedicando -
il tempo necessario a costitui-

re una adeguata interazione -

di fiducia con il paziente;

I Ricercare unluogo diascol- :
to adeguato senza distra- :
zioni esterne nel rispetto :
della privacy, creandouncli- :
ma rilassato, stabilendo un :
contatto visivo con il bam- :
. 1 Prestare Assistenza Infermieri-

bino;

© 1 Non influenzare e suggerire
: © 1 Attivare il gruppo G.A.LA.

il racconto al minore;

© 1 Identificare le condizioni di
rischio (famiglie disagiate, di- :
versiaccessi per lo stessomo- -

tivo) e segnalarle allo staff;

fisici (indicatori di abuso);

= Giallo
m Verde
o Bianco

Graf. 8 - Codice colore di priorita in Triage per sospetto abuso

1 Inserire i dati riferiti e con-

statati nella scheda di Tria-
ge computerizzata (impor-
tante anche per la stima del
fenomeno), precisando chi ri-
ferisce il caso, chi € I'accom-
pagnatore del minore e chi ¢
|'abusante;

I Assegnare il Codice Colore di

Priorita Giallo, poiché esiste
una criticia psicologica tale
da dover essere valutata in
tempi rapidi, garantendo un
percorso preferenziale al bam-
bino ed evitando soste prolun-
gate in luoghi non idonei (&
opportuno nei casi di sospet-
to abuso, proteggere il picco-
lo paziente dall'ambiente
esterno, portarlo in un luogo
sicuro, dove non si senta mi-
nacciato e non rischi un nuo-
vo incontro con |'abusatore);

stica durante la visita medica;

(Gruppo Abusi Infanzia Ado-
lescenti presente all'interno
dell'Ospedale “Meyer" di Fi-
renze);

1 Eseguire un esame obiettivo : ! Denunciare all'Autorita Giu-

per rilevare eventuali segni :

diziaria tutti i casi sospetti
(anche I'Infermiere & respon-
sabile della denunciain quan-
to pubblico ufficiale).

. Protocollo
. infermieristico in Dea

. 1 Conservare con cura vestiti

o altri capi (fazzoletti, slip,
asciugamano, lenzuola), non
lavati;

- 1 Non lavare la cute, le muco-

se della bocca e della regio-
ne ano-genitale finoa quan-
do nonsara completato I'esa-
me generale da parte dei va-
ri specialisti;



I Fare massima attenzione al
momento del “"passo”;

I Identificare gliaccompagna-
tori;

I Valutare le reazioni del bam-
bino in loro presenza;

I Segnalare eventuali compor-
tamenti anomali, del minore
e/o degli accompagnatori;

I Evitare riferimenti diretti al
tipo di problema;

I Rimuovere oallontanare pre-
sidi che potrebbero essere pe-
ricolosi in determinate circo-
stanze;

I Osservare e segnalare even-
tuali somministrazione di ci-
bi, bevande efo medicinali
non prescritti, da parte degli
accompagnatori efo altri;

I Controllare periodicamente
KIT per diagnosi di abuso;

I Dimostrare disponibilita a
parlare dell'abuso di nuovoin
ognhi momento;

I Consegnare a bambino foglio
per disegni a colori: i disegni
possono aiutare il bambino
ad esprimersi fornendogli un
modo alternativo al linguag-
gio comune, possono dise-
gnare cio che € avvenuto in
questo modo pud trasparire
il loro stato d'animo;

I Collaborare con le varie fi-
gure professionali (pediatri,
psicologi ecc).

Conclusioni

L'abuso nei minori rappre-
senta da sempre un argomen-
to delicato che pone I'operato-
re sanitario di fronte alla diffi-
colta di approciare ed assiste-
re correttamente il piccolo pa-
ziente. Questo trova la sua giu-
stificazione per le reazioni per-
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ORARI DELLUFHCIO

AL PUBBLICO

COLLEGIO DI TERNI

i comunica agli iscritti

del Collegio IPAS.VI.
diTerniche in concomitanza
delle feste natalizie la segreteria
non effettuera I'apertura
al pubblico nei seguenti giorni:

GIOVEDI 24 DICEMBRE
2009 CHIUSO

GIOVEDI 31 DICEMBRE
2009 CHIUSO e

sonali e gli stati d'animo che
evoca (paura, sdegno, rabbia),
per la difficolta mentale di ac-
cettare che il fatto denunciato
siarealmente accaduto; il com-
mento immediato e spontaneo
dichiriceve una notizia diabu-
so, € del tipo: “non € possibile”,
“non puo essere vero". Inoltre
la non quotidiana presentazio-
ne in PS del problema disorien-
ta gli operatori.

Spesso nella pratica non si
riconosce o si sottovalutail rac-
conto dell’ evento traumatico.
Analizzando questi elementi,
sulla base dei dati raccolti nel
lavoro presentato, si € vista I'esi-
genza di stilare un protocollo
per la gestione di questi casi in
grado di fornire uno strumen-
to fruibile ad ogni operatore in
PS. Questo dovrebbe permet-
tere diaccogliere, sequire ed ac-
compagnare in un cammino di
recupero le piccole vittime.

Le aspettative di questo pro-
tocollo sono quelle di riuscire a
portare ad una maggiore cono-
scenza del problema, con mi-
gliore trattamento dello stesso.

Questo documento offren-
do una via codificata di tratta-
mento, dovrebbe facilitare le
operazioni assistenziali e indi-
rizzare gli utenti verso un cam-
mino prestabilito con figure
professionali specifiche e com-
petenti. c»
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