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| personale sanitario
extraospedaliero sem-
pre piu spesso, come i
recenti fatti di cronaca
nera lo dimostrano, e
chiamato ad intervenire in
situazioni dove si sono
verificati del gravi resti.
Alla formulazione delle
linee di intervento specifi-
che per i sanitari ci si éarri-
vati dopo numerosi incontri
tra il personale del 118 e
della Polizia Scientifica di
Modena.
Le forze dell’ordine e il
sistema di soccorso sanita-
rio spesso rispondono alle
stesse emergenze, ovvia-
mente con compiti diversi.
Mentre il sistema di soc-
corso ha lo scopo di stabi-
lizzare clinicamente e di
trasportare i pazienti al’o-
spedale, le forze di polizia
hanno il compito di proteg-
gere il cittadino e di risol-
vere i crimini. Spesso que-
sto tipo di azioni avvengo-
no in tempi diversi le une
dalle atre ma pud capitare
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di doverle gestire contem-
poraneamente. Questa di-
versita di obiettivi puo
spesso portare in conflitto i
componenti delle due forze
di soccorso. La chiave per
una migliore collaborazio-
ne € la conoscenza, la
comunicazione e, ove pos-
sibile, la condivisione di
procedure comuni.

Il sanitario che lavora nel
soccorso preospedaliero
deve essere a conoscenza
della natura e del significa-
to delle prove fisiche sulla
scena di un crimine e cer-
care di mantenerle intatte
senza contaminarle, tenen-
do in considerazione lo
scopo primario del proprio
lavoro che € quello di sal-
vare lavita al paziente.
Ovviamente se possibile &
necessario venire incontro
anche alle richieste della
polizia cercando di trovare
un terreno comune ale esi-
genze di tutti. Evitare di
contaminare le tracce sul
campo aiutera successiva-
mente le forze di polizia a
catturare il criminale prima
che possa eventualmente
ripetere un altro crimine.
Ogni volta che qualcuno
entra in una scena del cri-
mine diventa parte di essae
la propria presenza, oltre
che le proprie azioni,
andranno in qualche modo
a mutarla. Molte cose che
possono apparire insignifi-
canti possono essere vitali
per le indagini di polizia
Diventa cosi importante
cercare di lavorare in modo
da disturbare il meno pos-
sibile la scena senza perd
ovviamente a rinunciare
alle manovre salvavita e
all’ assistenza d’ urgenza.

E ovviamente impossibile

addestrare il personale di
soccorso preospedaliero a
valutare le tracce sulla sce-
na del crimine, né sarebbe
sua competenza farlo, ma
puo essere utile, anche se
non di diretta pertinenza
assistenziale sanitaria, co-
noscere il tipo di traccia
che pud essere incontrata.
E dtresi plausibile che la
conoscenza di cio che pud
essere utile a fine della
ricostruzione dell’ evento
permette, durante I attivita
propria esplicata da parte
del personale 118 e per
guanto sia cio possibile, di
dterareil meno possibile la
scena durante le manovre
di assistenza e di avere i
comportamenti adatti alla
situazione. Tutto questo ha
lo scopo di rendere miglio-
re la gestione di cid che
avverra in seguito durante
le eventuali indagini da
parte dell’ autorita giudizia-
ria

La principale operazione di
polizia scientifica e il
sopralluogo in cui oltre ala
descrizione del luogo
avviene la classificazione
(ovvero repertazione) delle
tracce (biologiche e non
biologiche) utilizzando
strumenti fisici e chimici a
seconda del tipo di traccia.

Il sopralluogo

Il sopralluogo di Polizia
Scientifica e “ un comples-
so di operazioni, aventi
carattere di metodicita
scientifica, tendenti ad
individuare, raccogliere e
fissare, tutti gli elementi
utili alla ricostruzione del-
I’ evento e/o alla identifica-

zione del reo” (Paceri-

Montanaro, 1991).

Il sopralluogo ha un dupli-

Ce Scopo:

e |’identificazione del-
I’ambiente ove si presu-
me si sia verificato il
reato, attraverso i dati
che lo definiscono;

e laricercaelaconserva-
zione delle fonti di pro-
Va, intesa come “tracce
pertinenti al reato” .

Duranteil sopralluogo ven-

gono effettuati, con meto-

diche prefissate, determina-
ti rilievi distinti in:

e descrittivi;

e planimetrici,;

* video-fotografici;

e di laboratorio (tracce e
repertazione).

Leindagini tecnicheinizia
no con il sopralluogo,
ovvero con quell’ insieme
di attivita, eseguite sul luo-
go ove € stato commesso
un delitto, tendenti ad
osservare, individuare e
raccogliere o fissare tutti
gli elementi utili ala rico-
struzione del fatto reato ed
dlaindividuazione del col-
pevole.

Rilievi descrittivi
L’ osservazione e la descri-

zione sono i primi due mo-
menti consecutivi delle
operazioni tecniche di so-
praluogo, per la compila-
zione del verbale di so-
praluogo che, anche a di-
stanza di tempo ci permet-
te di avere unarappresenta-
zione esatta dei luoghi e
dell’ambiente nonché dei
suoi contenuti.

Occorre osservare e descri-
vere usando la massima
attenzione, procedendo con
il seguente ordine: dal
generale a particolare, da
destra verso sinistra e dal
basso verso I’ alto.

Rilievi planimetrici
Sono dei disegni in scala
eseguiti secondo le regole
della planimetria e rappre-
sentano un determinato
luogo in piano, servendosi
della semplice misurazione
di distanze e d'angoli.

E possibile per rilievi di
spazi aperti o di grosse di-
mensioni utilizzare dei par-
ticolari scanner laser a 3
dimensioni chesonoin gra-
do di “registrare” con pre-
cisione e di ricostruire tut-
to I’ambiente analizzato
utilizzando software dedi-
cati.

Laser scanner 3D
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Acquisizione di dati
dallambiente con_ laser
scanner 3D r

Rilievi fotografici

Di pari passo con la descri-
vi fotografici, i quali docu-
mentano in modo fedele lo
stato dei luoghi.

La fotografia giudiziaria
anche a distanza di tempo
permette di accertare con
sicurezzalo stato delle cose
e degli ambienti in cui si
verificato I’evento e poi
nell’ambito investigativo,
oggi la fotografia e diven-
tataun valido ed inconfuta-
bile mezzo di prova

Rilievi di laboratorio

Per tracce si intendono tut-
ti gli elementi rinvenibili
sulla scena del crimine e
che ci permettono di risali-
re all’autore/i del reato e
che ci consentono di rico-
struire la dinamica dell’e-
vento delittuoso.

L e tracce possono essere di
varia natura e diverse sono
le indagini tecniche che s
possono effettuare su di
esse e molteplici sono le
tecniche di repertamento a
seconda della natura delle
tracce stesse.

Le tracce vengono poi
opportunamente repertate,
e conservate nei |aboratori

Diversi tipi di gocciolatura.
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forensi e tutto cid che vie-
ne analizzato si chiama
reperto.

Circa le tracce, esse posso-
no essere distinte in biolo-
giche (sangue, saliva, sper-
ma ecc.) e non hiologiche
(impronte digitali, orme,
reperti balistici, ecc.).

Tracce rinvenibili sulla
scena del crimine

Rilevando le “tracce mate-
riai” e possibile ottenere
interessanti ed utili relazio-
ni frale varie parti o prota-
gonisti coinvolti.

Di ogni cosa descritta ne
viene indicata la misura, la
relativa collocazione nel-
|’ambiente, il suo orienta-
mento e, Se necessario sara
ritratta fotograficamente
con accostamento di riferi-
mento metrico.

Tracce biologiche
Sangue

La traccia ematica si pud
presentare sotto forma di
macchiaoincrostazioneesu
qualsias tipo s superficie.
La posizione e la forma
(gocciolatura, pozza, spruz-
zi) delle tracce di sangue
sono di estrema importanza

info@edmforli.it

www.edmforli.it
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e ci possono dare delle
importantissime indicazioni
di come si & compiuto il
delitto e chetipo di compor-
tamento ha assunto la vitti-
ma durante |’ esecuzione del
reato, da qui I"importanza di
fare attenzione ogni qual-
volta ci s trova su una sce-
na del crimine a non calpe-
stare o imbrattare le super-
fici sporche di sangue.

Formazioni pilifere

Le formazioni pilifere (peli
e capelli) sono facilmente
rinvenibili nell’ambiente in
Ccui Sl € commesso il delit-
to, sulla vittima oppure tra
le sue mani, nel caso ¢i sia
stata colluttazione tra la
vittimaeil reo daqui I'im-
portanza di non inquinare
la scena del crimine con
formazioni pilifere non
appartenenti agli individui
che hanno preso parte in
modo attivo o passivo
all’evento criminale.

Sperma

Il liquido seminde, che s
trova generalmente essicca
to a momento del sopral-
luogo, pud essere rinvenuto
su indumenti, lenzuola,
coperte, cute dellavittima e
nelle cavita naturali (bocca,
vaging, ano). Le macchie di
presunto liquido seminale s
presentano di colore bianco-
gidlastre e su acune super-
fici chiare vengono eviden-
Ziate con laluce ultraviolet-
ta (lampada di Wood), la
qguale determina a carico
degli imbrattamenti una
caratteristica fluorescenza
bianco-azzurrognola.

Saliva

Lasdlivaé un liquido orga-
nico inodore, incolore e
vischioso, pud trovarsi su
bicchieri, fazzoletti, botti-
glie, francobolli, buste da
lettera, spazzolino per la
pulizia dei denti, resti di
sigarette e passamontagna.

Placenta

Nel caso di rinvenimento di
cadavere di feti o neonati
(infanticidio o aborto cri-
minoso), Si POSsoONo rinve-
nire annessi gravidici come

26

la placenta che si presenta
di colore violaceo con una
superficie mammellonata
(rigonfiata e tondeggiante)
ed una liscia e moncone di
cordone ombelicale.

Urina

L’urina si presenta sotto
forma di liquido di colore
giallastro e puod dare anche
fluorescenza alla lam-
pada di Wood ma a diffe-
renza dello sperma la
superficie imbrattata non
presenta consistenza al tat-
to.

Sudore

Il sudore € rinvenibile sugli
abiti, berretti, passamonta-
gna, guanti.

Muco nasale

Si riscontra in fazzoletti
come macchie crostose piu
0 meno ampie, fluorescen-
tealaluce U.V.

Tracce
non biologiche

Impronte digitali

Le impronte digitali sono
importantissime ai fini
identificativi esse sono im-
mutabili, classificabili ein-
variabili; in atri termini
esse s formano durante la
vita intrauterina, rimango-
no immutate per tutta la
vita, sono diverse daindivi-
duo aindividuo e presenta-
no caratteristiche generali
tali da consentirne la clas-
sificazione.

Impronte visibili

Sono cosi definite le
impronte digitali e palmari
che sono chiaramente visi-
bili ad occhio nudo, ossia
da apposizione (per contat-
to di mani imbrattate di
sangue, vernice, grasso,
ecc.), le impronte da com-
pressione (per contatto del-
le mani con materiale mal-
leabile, ad esempio cera,
sapone, stucco ecc).

Impronte non visibili o
latenti

In questo gruppo rientrano
le impronte digitali e pal-

mari che vengono lasciate
su le piu svariate superfici
per apposizione (deposizio-
ne di film idrolipidico che
ricopre la cute dei polpa
strelli e del pamo).

E importantissimo quindi
entrare in una scena del
crimine prowisti di guanti
monouso onde evitare di
toccare (anche involonta-
riamente) qualsiasi ogget-
to, mobile o |o stesso cada-
vere e quindi evitare di
lasciare delle impronte
estranee alla dinamica del
fatto criminoso.

Le impronte dentarie:
il morso

Lacomparazionetrai segni
del morso umano lasciati
su determinati substrati
(cute o aimenti) e |'arcata
dentaria del sospettato pud
fornire utili elementi di
prova ai fini investigativi.

Orme di scarpe

Le orme di scarpe o
impronte di piedi, queste
possono offrire utili indica-
zioni sul piano identificati-
VO, specialmente se com-
plete o previo attento rilie-
VO.

Tracce di pneumatici

Anche in questo caso pos-
sono offrire numerose indi-
cazioni sul tipo del veicolo
coinvolto e la cinematica
dell’ evento, pud essere uti-
le posizionare i mezzi di
soccorso lontani da queste
tracce evitando cosi possi-
bili alterazioni.

Tracce e reperti
balistici

Nel corso di eventi baistici
sulla scena del crimine si
possono rinvenire: armi da
fuoco, cartucce, ogive, bos-
soli, pallini nonché segni
prodotti dall’impatto del
proiettile su strutture (es.
muri, pareti, ecc.) o su
oggetti (mobili, autovetture,
€cc.).

Importante nel caso della
presenza di armi & descri-
verne |’esatta posizione e
distanza dal cadavere e le
condizioni in cui viene rin-
venuta, in quale posizione si

Luminol.

troval’ otturatore, il cane, la
Sicuraeil caricatore.
Anche i bossoli esplosi rap-
presentano un dato importa-
te d fine dellaricostruzione
dell’ evento da parte del per-
sonale specializzato della
Polizia. E necessario non
spostare assolutamente i
bossoli dalla loro posizione
iniziale.

Le armi da mettere in sicu-
rezza vanno sempre ma-
neggiate con i guanti per
non compromettere altre
tracce, quali le impronte
digitali.

Le tracce dei residui dello
sparo (particelle dellacarica
di innesco) possono essere
rinvenute sulle mani e sugli
indumenti del cadavere o
dell’indagato o comunque
qualsiasi persona coinvolta
in un processo di sparo.

Tracce chimiche
tossicologiche

Tracce di natura chimica
tossicologica che possono
essere rinvenute sullascena
del crimine e che possono
essere di notevole impor-
tanza ai fini delle indagini
sono: sostanze stupefacen-
ti, farmaci, veleni e gastos-
Sici.

Altre tracce

Altre tracce che possono
essere repertate ulterior-
mente sono: fibre tessili e
vegetali, terriccio, fram-
menti di plastica e vetro,
esse costituiscono materia-
le di studio di tipo merceo-
logico, nonché i residui
degli incendi (nel caso di
incendi dolosi), la quale
repertazione e materiale di
interesse anch’esso mer-
ceologico per stabilire il
tipo di combustibile utiliz-
zato.

Corde utilizzate per impic-
careil cadavere: di partico-
lare importanza sono i nodi
utili per valutare le dinami-
che dell’ evento.

Strumenti
chimici e/o fisici
per la ricerca
di tracce

Luminol

Sostanza chimica (3-aminof-
taliorazide, C8H7N302)
usato dai reparti scientifici
per rilevare e per determi-
nare la presenza tracce di
sangue anche lavato o ri-
mosso sulla scena del cri-

Orma di scarpa invisibile
evidenziata col Luminol
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Tracce invisibili evidenziate con U.V. Crimescope (a sx con luce visibile e
a dx con raggi infrarossi).

mine. Tali tracce sono im-
portanti per sapere con
esattezzail puntoin cui si €
consumato il fatto crimino-
so e se sulla scena del cri-
mine vi sono tracce biolo-
giche occultate (lavate) op-
pure vi siano tracce ricon-
ducibili ad altri soggetti.

Il luminol €& importante
anche per la ricostruzione
di cio che e avvenuto.

U.V. Crimescope

Speciae lampada con lun-
ghezza d’onda variabile
dall’ ultravioletto al’infra-
rosso, & molto utile per rile-
vare particolari tracce (flui-
di biologici, impronte,
fibre, residuo da sparo,
€ccC.).

Laluce U.V. € molto utiliz-
zata per laricerca di liqui-
do seminale nei casi di stu-
pro.

Tetrametilbenzidina

Test per ladiagnosi generi-
ca di sangue. Si basa sul-
I"uso di tamponcini di
tetrametilbenzidina, sotto
forma di pratiche striscette
normalmente utilizzate in
diagnosi per la ricerca del
sangue occulto nelle urine.
La presenza di sangue de-

termina un viraggio della
tetrametilbenzidina che
assume una colorazione
blu-verde.

Stub

In Italia la metodologia di
prelievo maggiormente uti-
lizzata dalla Polizia Scien-
tifica e dai Carabinieri e
basata sull’ utilizzo dello
Stub (o Tampon Kit) che
consiste nell’ applicare sul-
la cute materiale adesivo
montato su un supporto a
forma di cilindro. Lo stub
viene passato su entrambi
le mani di colui che si pen-
sa abbia sparato e sugli
indumenti.

Il personale
sanitario

Lapproccio alla scena
del crimine

L’ approccio alascenadeve
essere condotto ovviamen-
te secondo le regole gene-
rai della sicurezza, in que-
sto caso diventano di pri-
maria importanza i dati di
“dispatch” della Centrale
Operativa 118 che a segui-
to delle informazioni rac-

Esecuzione di “stub” o
““tampon kit”

VENTIL&TRON® MINUS IlI

Sul luogo dell'emergenza con un
ventilatore polmonare portatile User Frendly

Dimensiom: 218108714 (LxMHxF)

Consumo gas macchina NULLO
Erogazione di O, dal 52 al 96% regolabile in continua
Due soli comandi principali: frequenza e volume minuto
PEEFP e CPAP integrata fino a 15 mbar
Abilitato per l'installazione anche su elicottero
Rispondente alle ultime normative vigenti

CE 0068
N . Via Milly C. Mignone 173 - 20153 MILAND
N medical el +3s 0z 48200972188
V@3l .. Fax 390248202570

www medicalvear.com - mvean@medicalvear. com

Manuale da campo di
Medicina Tattica

Questo manuale vuole essere ALCUNI CONTENUTI:
un ausilio pratico per tutti
quegli operatori militari e civili
che cercano un riferimento
scientifico rapido e facilmente
accessibile mentre operano

il loro soccorso quotidiano

o in circostanze straordinarie.

* Military Life Support.
* Protocolli operativi
di medicina tattica.
* Tecniche di circostanza.

 Triage Militare.

¢ Triage di Evacuazione
Aeronautico.

* 9Line NATO Medevac
Request.

® TASCABILE.

® INDISTRUTTIBILE.
® IMPERMEABILE.

® ANTIMACCHIA.

* PERFETTO AUSILIO
PER CHI OPERA
SUL cAamPpoO. Jy

/ * RAPIDO AccEsso |
AGLI ARGOMENT]
CON INDICI &
»

COLORATI.

¢ Tecniche sanitarie avanzate.

e Barelle improvvisate.

€15,00 + s.p(€ 4,00)
Versamento su c.c. postale
ne 61936282 intestato a
Pagina srl
Si prega di inviare un fax
con la ricevuta del bollettino
al numero 0573.978350
specificando un recapito
telefonico.
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colte dovrebbe essere in
grado di valutare a meglio
la situazione.

Spesso perd anche | espe-
rienza e la conoscenza del
territorio possono aiutare:
sapere infatti che quella
zona, quel quartiere o quel
determinato locale o con-
dominio sono spesso
oggetto di eventi violenti
deve metterein alarmel’ e-
quipaggio di soccorso su
un possibile pericolo. Ge-
neralmente sono possibili
tre situazioni:

evento sulla scena del
crimine ancora in atto,
scena ad accesso “ chiu-
s0” (presenzadi ostaggi,
criminale/i ancora pre-
senti, atri pericoli am-
bientali). In tal caso
I’ accesso ala scena de-
ve essere ritardato per
dare la precedenza dle
operazioni di polizia.
L’ingresso dell’ equipag-
gio di soccorso avverra
successivamente;
evento sulla scena del
crimine terminato, sce-
na ad accesso limitato
(presenza di prove criti-
che per le indagini che
possono essere facil-
mente disturbate, possi-
bilita della presenza di
pericoli ambientali).
L’accesso alla scena
dovrebbe avvenire uti-
lizzando tutte le precau-
zioni possibili per dimi-
nuire |’ alterazione dello
stato iniziale dell’am-
biente e delle tracce;

evento su una scena
che non viene ricono-
sciuta come scena del
crimine. Nella fase ini-
zidle della missione di
SOCCOrso € necessario
ricercare quei segni che
possano far sospettare
un evento criminoso e
correggere i comporta-
menti a rischio di com-
promissione delle trac-
ce. Il non rendersi con-
to della condizione in
cui si opera potrebbe
mettere a repentaglio le
indagini da parte delle
autorita.

Non é sempre facile capire
seci s trova davanti ad un
evento criminoso, difficile
anche definire con estrema
precisione quali possano
essere i fattori determinan-
ti che possano far pensare
ad un evento del genere.
Spesso la buona osserve-
zione del contesto operati-
VO puo essere d' aiuto.

Fattori che possono
far pensare ad una
scena del crimine

k, , ,

Presenza di lesioni rin-
venute: stabilire se pos-
SoNo essere autolesive o
eterinferte;

eccessivo disordine nel-
| abitazione;

presenzadi armi dafuo-
co o dataglio;
posizione della vittima
non compatibile con la
probabile causa di mor-
te o lesione;

Uno degli scenari che i partecipanti al corso teorico-pratico di intervento

sanitario sulla scena del crimine hanno dovuto affrontare (omicidio con
violenza sessuale).
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Gestione di uno scenario su un paziente ancora vivo.

possibili violenze ses-
suali;

presenza di formazioni
pilifere e/o sangue nelle
mani e sotto le unghie
della vittima (segno di
colluttazione con I'a-
gressore);

eccessiva presenza di
sangue con residui sulla
via di fuga e/o sulle
maniglie delle porte (in
caso di reati particolar-
mente efferati);

segni di colluttazione;
testimonianze raccolte
da astanti, parenti o vi-
cini di casa;

eventi violenti legati
al’alcol, psicofarmaci o
sostanze stupefacenti;
testimonianze di rumori
legati a colluttazione
(rottura di oggetti, urla,
liti, ecc.).

La scena del crimine con-
tiene tutte le informazioni
che bisogna ricercare con
metodol ogia standardizzata
di tipo biologico, chimico,
balistico, fisico ecc. per
raccogliere gli indizi che
serviranno quali mezzi di
prova.

Gli equipaggi sanitari del
118 in genere sono quasi
sempre i primi ad arrivare
Su una scena del crimine
per effettuare gli accerta-
menti sanitari e prestare
|"assistenza del caso, in
genere sulla parte offesa,
(che puo trovarsi anche in
gravi condizioni o decedu-

ta).
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Pertanto il personaedi soc-
corso sanitario deve limi-
tarsi ad applicare i seguenti
accorgimenti:

far evacuare i luoghi ed
impedire |'accesso a
chiunque;

non toccare nullase non
per effettuare delle ma-
novre assistenziali o per
evitare pericoli;
procedere ad una rigo-
rosissima sorveglianza
dei luoghi;

recinzione con nastro
bicolore o paletti per
delimitare e isolare I'a
rea forense lasciando
disponibile un unico ac-
CESs0;

0sservare e memorizza-
re subito I’ambiente, ed
eventualmente scattare
anche qualche foto, per
poi successivamente de-
scrivere a meglio la si-
tuazione agli operatori
della Polizia Scientifica
0 per redigere con pil
precisione la propria
relazione di servizio;
stabilire un unico per-
corso di accesso alla
scena per evitare I'in-
quinamento e procedere
per salvaguardare e pro-
teggere le tracce;
registrare tutti gli opera-
tori che entrano o esco-
no dall’ area;

ridurre al minimo il
numero di persone che
possono accedere alla
scena del crimine;
ridurre @ minimo, nei
limiti del possibile, il

movimento del corpo e
successivamente spie-
gare al medico legae ed
al personale tecnico la
posizione originale che
lo stesso assumeva al
momento del ritrova-
mento e qualsiasi tipo di
alterazione effettuata
per ragioni di emergen-
za;

e astenersi nel modo piul
categorico, da compie-
re qualsias verificatec-
nica che non e di pro-
pria pertinenzain quan-
to cio compete agli ope-
ratori addetti a rileva-
mento tecnico del so-
pralluogo. Nel dubbio
fare riferimento a gra-
duati di polizia se pre-
senti sul posto.

Inoltre durante tutte le ma-
novre assistenziali & neces-
sario porre attenzione nel-
I’evitare di mescolare fra
loro diversi campioni di
sangue, dtri liquidi o reper-
ti. Anche il semplice acces-
SO venoso (o ripetuti tenta-
tivi) pud causare oltre ai
segni di venipuntura sul
paziente stesso, anche ala
formazionedi tracce di san-
gue non inerenti a crimine.
Se possibile I'accesso ve-
noso andrebbe predisposto
evitando le mani, special-
mente in caso ci Sia stata
una colluttazione o I’ uso di
armi da fuoco in quanto i
residui organici e inorgani-
ci (pelle, peli, residui di so-
stanze chimiche) che pos-
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Kit scena del crimine per sanitari.

sono essere trovati sulle
mani potrebbero venire
deteriorati da questa mano-
vra, da un eccessiva mani-
polazione o semplicemente
alterati se non addirittura
eliminati per I'utilizzo di
soluzioni disinfettanti.

Se il personale sanitario e
presente sul luogo del rea-
to prima dell’arrivo della
Polizia, stabilire se qualcu-
no ha effettuato sposta-
menti, per qualsiasi ragio-
ne, del cadavere (o del pa-
ziente) o altri oggetti.

Altra cosa su cui porre at-
tenzione € quella di evitare
di calpestare, se possibile, i
vari residui presenti aterra
per non rischiare di conta-

Infermiere del | 18 che indossa
i presidi opportuni per entrare
in una scena del crimine.
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minare |’elemento e per
non lasciare in giro im-
pronte di scarpe delle pro-
prie calzature.

Nel caso vi sia la presenza
di particolari mezzi offensi-
vi 0 contenitivi come cor-
de, lacci, bavagli, nastri
adesivi, cappi, etc., se é ne-
cessario rimuoverli, tagliar-
li 0in qualche modo altera-
relaloro condizioneinizia-
le, & importante mantenere
i nodi il pit possibile inte-
gri, perche I'esistenza di
una classificazione dei nodi
in base a punti di incrocio
ed il modo in cui Sono
stati fatti possono dare del-
le indicazioni sull’autore
del reato.

BELL's CARs.n.c.
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PROCEDURE DI SOCCORSO

Scheda fine missione scena del crimine
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Se vi sono delle armi sul-
la scena del crimine, que-
ste non vanno scaricate
ovvero disarmate o co-
munque manipolate (ma-
novre eseguibili solo da
personale specializzato),
si devono maneggiare il
meno possibile, sia per
salvaguardare il personale
(possibile sparo accidenta-
le) siaper salvaguardare le
indagini tecniche da effet-
tuare sull’arma (tampon
kit, impronte, sangue) e
sugli indumenti dellavitti-
ma (sangue e tampon kit).
Se proprio € necessario
spostare I’arma essa va te-
nuta semplicemente per la
parte zigrinata del calcio
(quella cioé che riveste un
ruolo meno importante al
fine del rilievo delle trac-
ce e delle impronte) senza
infilare oggetti nella can-
na.

Ovviamente il comporta-
mento da adottare nei con-
fronti del paziente da assi-
stere varia in relazione alle

30

sue condizioni cliniche.
Seil paziente & ancoravivo
dovranno essere messe in
atto tutte le manovre e pro-
cedure previste, mentre se
il paziente e chiaramente
deceduto (lesioni incompa-
tibili con la vita), si dovra
cercare di inquinare la sce-
na il meno possibile.

Se il paziente € chiara-
mente deceduto e quindi
non necessita di manovre
di assistenza:

e indossareil kit di prote-
zione individuale;

* memorizzare attenta-
mente |a scena, facendo
anche delle fotografie;

* provvedere ala consta-
tazione di decesso, se
possibile lasciando il
cadavere nella stessa
posizione in cui viene
rinvenuto;

* isolare la scena, e non
fare avvicinare nessuno;

e evitare di toccare o
muovere il meno possi-
bile, mobili, parti del-
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|”arredamento o altri
oggetti. Farlo solo per
motivi strettamente ne-
cessari o per evitare pe-
ricoli;

e proteggerele mani della
vittima con sacchetti di
carta.

Se il paziente invece ha
necessita assistenziali e/o
rianimatorie:

e utilizzareil kit di prote-
zione individuale ri-
chiede troppo tempo,
per cui, oltre ai normali
DPI indossati normal-
mente nei soccorsi,
indossare solo del cal-
zari;

e cambiare spesso i guan-
ti durante il soccorso,
soprattutto se sporchi di
sangue;

e posizionare il paziente
per le manovre assisten-
ziali;

e vautarel’eventuale pre-
senza di violenza ses-
suale, nel caso il perso-
nale specializzato in

ospedale dovra effettua-
re specifici prelievi;
evitare accessi venosi
sulle mani;

non lavare i residui
organici (es. sangue) dal
paziente;

tagliare gli indumenti
della vittima, aggirando
eventuali lacerazioni
degli stessi causate da
armi da fuoco o da ta
glio;

non tagliare o sciogliere
eventuali nodi di corde,
catene o di atro mate-
riae;

conservare gli indumen-
ti rimossi dalla vittima
singolarmente in buste
di carta;

verificare se sugli indu-
menti della vittima vi
sono delle formazioni
pilifere (capelli o peli)
che dovrebbero essere
repertate con pinzette
toccando soltanto il
fusto e facendo molta
attenzione a non dan-
neggiare il bulbo. Esse
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devono essere repertate
separatamente in pro-
vette con tappo e non
inserire mai in una uni-
ca provetta formazioni
pilifere repertate su di-
versi indumenti anche
se appartenenti alla
stessa persona;

e conservare accurata-
mente i reperti. Su que-
sti apporre apposite eti-
chette indicando il tipo
di reperto e il punto in
CUi Sono state rinvenute;

e raccogliere tutti i rifiuti
sanitari prodotti durante
I"attivita di soccorso
(garze, siringhe, fiale di
farmaci, ecc.), prima di
abbandonare la scena;

e proteggerele mani della
vittima con sacchetti di
carta;

e eseguire un rapido tra-
sporto del paziente al
dipartimento d’emer-
genza.

In entrambi i casi compila-
re una relazione dell’ acca-
duto,sia che il crimine sia
certo o presunto, utilizzan-
do la* scheda fine missio-
ne scena del crimine’.

Per il personale di soccor-
so potrebbe rivelarsi utile
utilizzare una serie di pre-
sidi, molti dei quali da
indossare, da utilizzarsi in
caso di presunto o accerta-
to caso di evento causa di
possibili indagini giudizia-
rie.

Lamaggior parte di questo
materiale fa gia parte della
dotazione di base di molti
mezzi di soccorso in quan-
to materiale per la prote-
zione individuale.

Qui si suggerisce un picco-
lo kit da usare per sava-
guardare I’ambiente in cui
si e verificato I’ evento cri-
minoso e per non rendere
maggiormente complicato
il lavoro degli esperti a
causa di inquinamenti
esterni, causati da negli-
genza o imperizia

Kit “Crimine”

* tuta 0 camice monouso;

*  copricapo monouso;

e guanti monouso in vini-
le;
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e calzari monouso (da

tenere un paio anche

insiemeai DPI persona-

li nella divisa);

mascherina monouso;

forbici;

pinze;

cerotto 2,5 cm;

nastro bicolore;

provette a chiusura

ermetica;

¢ barattoli a chiusura
ermetica;

e buste di carta di varie
dimensioni;

¢ bustedi plasticadi varie
dimensioni;

« etichette adesive;

« torcia (personae o pre-
sente nel mezzo di soc-
COrso);

« fiale soluzione fisiolo-
gica;

* blocco schede interven-
to scena del crimine;

e tamponi sterili con
cotone per prelievi di
campione;

* macchina fotografica
digitale o videocamera.

Conclusioni

Il personale di soccorso
preospedaliero non deve
mai avvicinarsi a luogo di
un crimine fin quando il
personale delle forze del-
|”ordine abbiano messo in
sicurezzal’ evento ed auto-
rizzato il personale di soc-
corso ad intervenire.

Se al’arrivo le forze del-
I’ordine non sono ancora
sul posto e si ritiene che
sia possibile ancora un
pericolo per voi ed il vo-
stro equipaggio oppure Si
pensa di trovarsi di fronte
ad un evento criminale o
una situazione di pericolo,
€ imperativo informare la
Centrale Operativa ed evi-
tate di avvicinarvi troppo
rimanendo in “ osservazio-
ne”’ finché non si e certi di
poter lavorare in sicurez-
za

Data I'importanza che ri-
veste il sopralluogo, da qui
ne deriva I’esigenza di o-
perare in modo corretto e
metodico per la tutela del-
le parti e della preserva-
zione della scena del cri-
mine, affinché si evitino
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ogni tipo di inquinamento
sia dell’ambiente in cui si
e verificato il crimine e sia
delle tracce che vengono
rinvenute.

Non solo i sanitari che
intervengono sul posto
pOSSONO essere responsa-
bili di alterazioni dello sta-
to delle tracce presenti, ma
anche gli astanti presenti,
compreso chi ha chiamato
il soccorso possono esser-
lo.

Infatti oltre aver visto da
vicino la scena possono
averla alterata di proposito
oppure inavvertitamente,
non solo per la loro stessa
presenza, ma anche, a vol-
te, su indicazione delle
istruzioni di pre dispatch
fornite dall’ operatore di
C.O. d finedi iniziare una
procedura assistenziale
telefonica precoce (es.
BLS).

Questo pud causare oltre
ad un’alterazione delle
tracce presenti anche una
modifica della postura e
della posizione del pazien-
te contribuendo a cambia-
menti sostanziali rispetto
alla condizione iniziale.

E ovvio che per il persona-
le sanitario che arriva sul-
la scena di un crimine o
presunta tale, la cosa piu
importante € prestare soc-
corso immediatamente al
paziente per cui € spesso
incurante del fatto che
quell’ambientein cui stan-
no operando potrebbe di-
venire da li a breve una
vera e propria scena del
crimine, un ambiente in
cui qualsiasi cosa, anchela
piu insignificante, potreb-
be diventare una fonte di
prova importantissima per
la definizione delle indagi-
ni.

Maavolteil rispetto e’ ap-
plicazione di alcune piccole
regole puo rendere il com-
pito della Polizia Scientifi-
ca sicuramente meno labo-
rioso.

La collaborazione da en-
trambe |e parti dovrebbe far
parte delle normali “pro-
cedure operative’ ricordan-
do il fatto che, dopo tutto,
entrambe sono dalla stessa
parte. A
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