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Per aggressioni da caustici s’intende una 
violenza premeditata mirata non a causare la 
morte della vittima ma a deturparla tramite 
un’ustione chimica1. Queste rappresentano 
uno dei problemi di salute molto importanti 
che causano un ricovero prolungato e quindi 
un aumento delle spese per i pazienti, le loro 
famiglie e la società2� /H ustioQi soQo Si� co-
muni nei paesi in via di sviluppo, specialmente 
nelle aree socioeconomiche e rurali povere3, 
tra il ���� fiQo ,l ����� GHllH ustioQi iQ tutto il 
mondo sono dovute all’esposizione chimica4, 
negli ultimi anni, è stato rilevato un aumento 
nell’uso di agenti chimici nelle aggressioni 
che coinvolgono la violenza domestica, in 
particolare sulle donne, schizzandole sul viso e 
sul corpo5. Gran parte delle le ferite da ustioni 
chimiche sono dovute ad aggressione o ad 
eventi accidentali6.

Questa aggressione, a causa dei suoi esiti 
devastanti e permanenti, colpisce la donna 
QoQ solo fisicaPHQtH Pa aQcKH QHl suo ruo-
lo sociale, infatti questo risulta essere uno dei 
moventi principali da parte dell’aggressore 
che cerca di causarne l’emarginazione. Que-

stH PaQiIHsta]ioQi soQo sHPSrH Si� IrHTuHQti 
anche nei Paesi sviluppati ma poca è l’impor-
tanza che gli viene dedicata nonostante sia 
un fenomeno che abbracci diverse proble-
matiche e che interessi varie materie e disci-
pline. Spesso vengono considerate classiche 
ustioni chimiche tralasciando tutto ciò che 
ruota intorno l’aggressione che le ha causa-
te. Trattare questi casi richiede un’importante 
e globale preparazione da parte dei profes-
sionisti.

In un nostro studio effettuato tra Luglio e 
Settembre 2017, con l’obiettivo di valutare le 
conoscenze da parte del personale infermie-
ristico sull’argomento, abbiamo somministra-
to un questionario a tre Centri Ustionati del 
Centro Italia.

Dai risultati emerge che non esistono dei 
percorsi che indirizzino i vari operatori a con-
durre una condotta uniforme per la comples-
sità del caso. Infatti queste aggressioni, seb-
bene abbiano tutte le caratteristiche di una 
violenza di genere e sebbene alcune strutture 
abbiano protocolli che riguardano tali feno-
meni, non vengono considerate tali. Solo il 

��� GHl caPSioQH coQoscH la giusta GHfiQi-
zione del termine causticazione, il 46,6% del 
campione conosce la differenze tra le necrosi 
che possono presentarsi in base il pH dell’a-
gente chimico impegnato nell’aggressione. 
Buona risulta essere la capacità di gestione 
dei danni oculari dove il 72,5% del campione 
scHgliH Gi attuarH i giusti iQtHrvHQti fiQali]]ati 
alla prevenzione delle complicanze ed al trat-
tamento delle stesse, in linea con la letteratu-
ra internazionale7.

*li iPSatti fisici GHgli attaccKi Ga aciGo� 
una volta superata la fase acuta, possono es-
sere affrontati attraverso una serie di servizi sa-
Qitari� tra cui la riaEilita]ioQH fisica� l·iQtHrvHQto 
psicologico e interventi chirurgici ricostruttivi8, 
ma ad oggi non ci sono protocolli o percorsi 
che possano aiutare gli operatori sanitari ad 
inquadrare meglio il problema e che garanti-
scano un decorso assistenziale olistico e con-
tinuativo anche nel post- ospedaliero. Questo 
è dovuto al numero delle aggressioni che non 
q ritHQuto rilHvaQtH al SuQto Ga SiaQificarH 
dei progetti o strumenti operativi. Anche se il 
numero delle aggressioni non è considerato 
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numeroso, è un fenomeno emergente con 
rilevanti ripercussioni sociali. 

Esistono poi numerose organizzazioni che 
IorQiscoQo suSSorto logistico H fiQaQ]iario allH 
vittime e assistenza per seguire i processi legali 
spesso complessi che seguono un attacco. I 
govHrQi GovH TuHsti HvHQti soQo Si� IrHTuHQti 
KaQQo aQcKH risSosto PoGificaQGo la lHgisla-
zione per proibire o limitare l’accesso a de-
tHrPiQati aciGi H iPSorrH SHQH Si� sHvHrH SHr 
coloro che usano l’acido come arma8.

Ulteriori ricerche sono necessarie per cer-
carH PisurH HIficaci Gi caPEiaPHQto socialH� 
coQ riIHriPHQto allH variH iQÁuHQ]H culturali HG 
all’effetto emulazione che ha portato questa 
pratica anche nei Paesi occidentali. La cre-
scente tendenza agli attacchi con acido, in 
questi nuovi contesti è sottostimata, e richie-
de un’attenta formazione anche del per-

sonale sanitario e percorsi condivisi tra i vari 
professionisti.

Come in altre aree della violenza inter-
personale occorre educare i cittadini nel 
trasferire la colpa e la vergogna dalla vittima 
all’autore della violenza8.
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