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ASLBA

*Anziani
*Disabili

*Pazienti cronici
*Persone abbandonate
*Senzatetto

*Migranti

*Etilisti
*Tossicodipendenti
*Vittime violenze/abusi
*Vittime di tratta

FRAGILITA’

Condizione di vulnerabilita, o
possibile esposizione arischio della
persona, determinata da difficolta
fisiche, psichiche, oggettive,
permanenti o temporanee, nel
comunicare, comprendere,
difendersi, muoversi, reagire,
ribellarsi, chiedere aiuto,
denunciare, discernere, decidere.
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IL RUOLO DIACCOGLIENZAE  ‘rs&
PROTEZIONE DELL'OSPEDALE:




RICONOSCERE LE FRAGILITA’
E L’ ESPOSIZIONE AL RISCHIO DI INCOLUMITA'’:




ASLBA

UVARP




ASLBA

NORMATIVE DI RIFERIMENTO:

Normativa Internazionale;:

Convenzione del Consiglio d'Europa sulla prevenzione e la lotta contro la violenza nei confronti delle
donne e la violenza domestica, Istanbul I'11 maggio 2011
Direttiva 2012/29/UE (norme minime in materia di diritti, assistenza e protezione delle vittime di reato)

Normativa nazionale:

-LEGGE 27 giugno 2013, n. 77 “Ratifica ed esecuzione della Convenzione del Consiglio d’Europa
sulla prevenzione e la lotta contro la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica,
fatta a Istanbul I'11 maggio 2011”.

LEGGE 15 ottobre 2013, n. 119 “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 14
agosto 2013, n. 93, recante disposizioni urgenti in materia di sicurezza e per il contrasto della
violenza di genere, nonche' in tema di protezione civile e di commissariamento delle province”.
D.P.C.M. 24 Novembre 2017 “Percorso per le donne che subiscono violenza” Linee guida
nazionali per le Aziende sanitarie e le Aziende ospedaliere in tema di soccorso e assistenza

socio-sanitaria alle donne vittime di violenza.
Normativa Regionale:

Legge Regionale 19/2006 “Disciplina del sistema integrato dei servizi sociali per la dignita e il
benessere delle donne e degli uomini in Puglia

Legge Regionale 29/2014 “Norme per la prevenzione e il contrasto della violenza di genere, il
sostegno alle vittime, la promozione della liberta e dell'autodeterminazione delle donne’.
D.G.R.1534/2013 Piano regionale delle Politiche Sociali Il triennio (2013-2015)

D.G.R. 729/2015, “Piano operativo per la prevenzione e il contrasto della violenza di genere”

D.G.R. n. 1878/2016 “Linee guida regionali in materia di maltrattamento e violenza nei confronti delle
persone minori per eta’.



PROCEDURA ==

“Gestione ospedaliera
delle
Fragilita a rischio”

Interventi a protezione, opportunita e
appropriatezza di ricovero, dimissione tutelata
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FASE PILOTA DI SPERIMENTAZIONE

Dott.ssa Angela Leaci




Dati anagrafici

scolarita

3-10 anni 3
10 - 18 anni )
18—25 anni 1
Fasce di eta 25- 65 anni 0
65 - 80 anni 1
80 —90 anni 2
=90 anni 3
Sesso FEI‘I‘II‘I‘IiniIE' 3
Maschile 0
Profugo/ rifugiato 3
Nazionalita Momade (Rom, Sinti) 2
Straniero regolare 1
Italiano 0
Caratteristiche culturali e sociali Tot
Condizioni Indigente
ondaizionl - - - - —
esistenziali Portatore di evidenti problemi economici

Probabili disagi economici

Condizioni di agiatezza

O = ha| L

Appartenenza a ideologie/convinzioni politiche o religiose e a tradizioni culturali discriminanti € intolleranti, a

Scolaritd bassa 2
Scolaritd media 1
Scolarita alta 0

Dipendenze

L g e e N e e pe n

Caratteristiche : - 2 - ]
Ideologico- contesti 0 organizzazioni malavitose
culturali Adesione a stili di vita efo a convinzioni filosofico/religiose/ politico-culturali intransigenti /o potenzialmente 2
pregiudizievoli
Nessuna delle precedenti 0
Capacita di discemimento e autodeterminazione 0

Condizionamento, suggestione, sottomissione psico-fisica




Segni clinici attuali

Fisici

Segnidiviolenza sessuale, lesionida aggressione, maltrattamento, segnidi coercizione, di
contenimento, di tortura, possibile tentativo di suicidio, intossicazione/ avvelenamento

Segni di procedure abortive, di parto recente, mutilazioni genitali femminili

Segni clinici sospetti, parametri clinic alterati, assenza di segni clinici

Nessuno dei precedenti

Psichici

Alterazioni medio/lievidello stato di coscienza, amnesia, stato confusionale, stato di ebrezza,
convulsioni, manifestazioni psicotiche (dissociazione, delino, allucinazioni, agitazione
psicomotoria, afasia, apatia, ecc.)

O W] Co

Segni di disturbo da stress acuto DSA e/o di sofferenza psicologica (labilita emotiva,
iperreatiivita, iperattivita, logorrea, dislalia, imtabilita, pianto incoercibile, reticenza, negazione,
tremore, sudorazione, incongruita, indifferenza, immobilita, ecc)

Segnidi tensione psicologica

Reazioni proporzionate alla situazione

Aspetto e condizioni personali

Aspetto,
Condizioni
personali

Esiti cicatriziali di fenite, ustioni, lesioni cutanee pregresse, ulcere, escare, ecc., soprattutio se
non adeguatamente giustificate in anamnesi

Aspetio trasandato, e/o abiti lacer, usurati, sporchi, o non adeguati (per misura, stagione,
situazione)

Scarse cure igieniche

Nessuna delle precedenti

Anamnesi

Anamnesi

Anamnesi prossima carente, lacunosa, confraddittoria, discordante con i segni clinici, incoerente,
ecc./ Ritardo nel ricorso alle cure

Anamnesi remota positiva per violenza, malirattamento, aggressione, ecc.

Nessuna delle precedenti

Contesto relazionale

Contesto

—

Incongruo

| Inadequato




RILEVAZIONE DELLE FRAGILITA’ E DEL RISCHIO
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PROCEDURE DI PROTEZIONE ASLBA

Trasferimento in zona riservata
Ascolto e raccolta anamnesi

f Convolgimento di

Y
= Telefono rosa (1522)/ y
|
Telefono Azzurro (114)/ ‘
i
S/

| Antitratta (800 290290)
[ = Servizi Sociali
k. Direzione medica

REATI

:
g
&

b
£
(>
L L L L L LT LT

GCestions ol




SCHEDA DI ORIENTAMENTO PER LA RILEVAZIONE DEL RISCHIO SU VITTIMA

® Et3 della vittima
= Atti subiti
Tipmugia Attusle? Nel passato?

Maltrattamento/violenza psicologica
O trascemteza’disyia O Frevancazione 00 cosrcizions peictiogica
O sottrazions di effetlipersensli [0 distizione/danneggiamenio di effettipersonali O si O =i
O insutiors O oumilazioni 0O minsccefsoggiommento O He O He
O pesecugione [0 videnzaasssfs [0 molsfasessude O Probsbie| O Probabie
O tallonsmenticontrolo assilante/ staking O isfigazione al suicdo
O riduzions in schivitbrataprosiuzione [ ahro

Maltrattamentoiviolenza fisica

O isolameni segregazions! limiazioni liberd personale [0 contenimeniolcos izione fisica
O spintonistratoniscuoimend [0 morsi, pizzichi, stetionamento di capeli O s O =
O colpiconmanipugni, cali [ lanciodiogget [0 lesioni con oggett O Mo O Mo
] lasiori{{urarmi.-:afl.{:cna-:a?a-,lb | 1arla1i1-n.-:i?1ra.rgal§rrﬁ'1:rsnﬁbcar|erm O Frotatie| O Frobatie
O stupre O shusoimdestiasessuale [0 mutibzioni genitsl
O costrizione allaborto'sborioillegazotentatve O tordus
O shre

% Viene riferito nel tempo un aumento dei maltrattamenti per gravitd e frequenza

(escalation)? O =i O Mo
® |l maltrattante &
O Genitore O Insegnante fallenatore/catechista
0 Figlo O Amicolamica
0 Coniuge O Vicino di casa
0 Compagno/fidanzato O Datore dilavore
0  Alfro parente {5pect.) 0 Collega di lavoro
0 Badante fbaby sifier / persona addetta allassistenza O Negoziante
O Exconiuge O Uiente secial network
O Excompagno O Altro (sperif.}
* Convive con la vittima O s 0O HNe
S non & convivente, risiede nal pressi delabiazions o frequents abituslmente gl stessiluoghidivita? 0O S O Mo
+ ha pracedenti penali O s 0O He
+ fz sbuso disostanze {akol, droghe, ecc) O S 0O Mo
# risults avers problemi di gestione dellira, impulsivita, ipemeattivitd, possessivita O 51 O Mo
# & aoffetto da disturbimentali O S 0O Mo
® La vittima
+ Sizenteinpencole 0O & O Mo
* nega o minimizza l'accaduto’ mostra ambivalenze nei confronti del maltrattante O s 0O No
+ ha problemi di dipendenza/sutonomia rispetto al makrattante O s 0O Mo
% Semaggiorenne, ha intenzione di denunciare o hadenunciato il maktrattamento/sbuso subito? [ 51 O no
Se no, perche?
# Ds0a 10 quantosembre sloil ischio che il maltratlementa’sbuso posse ripetersisenza attivare una proteziona?
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DIMISSIONE “"ASSISTITA”
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DIMISSIONI DIFFICILI




D.O.P.

a casa con prosieguo di cure e necessita assistenziali =
attivazione delle
«CURE DOMICILIARI» |4

RIABILITAZIONE
DOMICILIARE O
AMBULATORIALE

ADS - ADI - ADO - OD




D.O.P.
«RESIDENZIALI»

OSPEDALE DI COMUNITA

LUNGODEGENZE

NOTTURNI

|
COMUNITA’
,:> ALLOGGIO (case di
comunita, comunita

> CENTRI DIURNVI/

terapeutiche, ecc)

CENTRI RIABILITAZIONE

: RSSA / CASE PER LA VITA

HOSPICE




PDTA PERCORSO NASCITA ASLBA




