Επικοινωνία: Τηλ: 2105212 335, 210 5212 331, 210 5212 333, 2105212 330

Contact details: Tel: 2105212 335, 210 5212 331, 210 5212 333, 2105212 330
E-mail: sphiloseody@gmail.com

HISTORY AND EXAMINATION FORM

ΙΣΤΟΡΙΚΟ και ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ
ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟ - CONFIDENTIAL 



ΚΩΔΙΚΟΣ –CODE
1. ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ -GENERAL INFORMATION

	FIRST NAME or two initials

ONOMA ή δύο αρχικά
	LAST NAME or two initials

ΕΠΩΝΥΝΟ ή δύο αρχικά

	CAMP – ΟΤΗΕR (e.g. NGO) ΔΟΜΗ:

	SEX –ΦΥΛΟ
	DATE OF BIRTH

ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ

	DATA/TIME OF EXAMINATION  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗΣ
	IN THE PRESENCE OF 

ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΙΑ


Σε περίπτωση παιδιού: όνομα γονέα/ κηδεμόνα

In case of child: name of the parent/guardian
	2. ΤΟ ΣΥΜΒΑΝ- THE INCIDENT

Date/ ημερομηνία
	Time/ώρα

	Description of incident (survivor’s description) Περιγραφή του συμβάντος (από τον/την παθόντα/ούσα)



	Physical violence φυσική βία
	Yes/ναι
	No/όχι
	Describe type and location on body/περιγράψτε τύπο και περιοχή του σώματος 

	Type (beating, biting)Τύπος(χτύπημα, δάγκωμα κλπ)
	
	
	

	Use of restrains –περιορισμός κινητικότητας
	
	
	

	Use of weapons-χρήση όπλων
	
	
	

	Drugs/alcohol involved-χρήση ουσιών/αλκοόλ
	
	
	


	Penetration-διείσδυση  
	yes/ναι
	no/όχι
	not sure/δεν είναι βέβαιο
	Describe (oral, vaginal, anal, type of object) Περιγράψτε (στοματική, κολπική, πρωκτική, τύπος αντικειμένου)

	Penis/Πέος
	
	
	
	

	Finger/Δάχτυλα
	
	
	
	

	Other/Άλλο
	
	
	
	

	
	Yes/ναι
	no/όχι
	not sure/δεν είναι βέβαιο
	location (oral, vaginal, anal, other) Περιοχή (στοματική, κολπική, πρωκτική, άλλη)

	Ejaculation/Εκσπερμάτωση
	
	
	
	

	Condom used /Χρήση προφυλακτικού
	
	
	
	

	The condom broke/ρήξη προφυλακτικού
	
	
	
	


If the survivor is a child also ask: has it happened before? When was the first time? Who did it? Also ask about bleeding from the vagina or the rectum, pain on walking, dysuria, and pain on passing tool, signs of discharge and any other symptom. 

Εάν το θύμα είναι παιδί επίσης ρωτείστε: έχει συμβεί ξανά; Πότε ήταν η 1η φορά; Ποίος το έκανε; Ρωτείστε επίσης για την πιθανή αιμορραγία από τον κόλπο ή το ορθό, πόνο κατά τη βάδιση, δυσουρία, πόνο κατά την αφόδευση, έκκριμα ή άλλο σύμπτωμα. 

3. MEDICAL HISTORY - ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ
	After the incident, did the survivor/μετά το συμβάν το θύμα
	Yes/Ναι
	No/Όχι
	
	Yes/Ναι 
	No/Όχι

	Vomit? Έκανε εμετό;
	
	
	Rinse mouth? Έπλυνε το στόμα;
	
	

	Urinate? ούρησε;
	
	
	Change clothing? Άλλαξε ρούχα;
	
	

	Defecate? Αφόδευσε;
	
	
	Wash or bathe? Πλύθηκε;/ έκανε μπάνιο;
	
	

	Contraception use – Χρήση αντισύλληψης



	Pill/Χάπι
	
	Sterilization/στείρωση
	

	Injectable/ Ενέσιμο
	
	Condom/προφυλακτικό
	

	Menstrual/obstetric history- Ιστορικό εμμηνόρροιας /γυναικολογικό ιστορικό



	Last menstrual period/τελευταία περίοδος 
	
	Menstruation at time of event/περίοδος κατά το συμβάν
	
	

	Evidence of pregnancy/ένδειξη εγκυμοσύνης
	
	
	Number of weeks pregnant/εβδομάδες κύησης
	

	Obstetric history/Γυναικολογικό ιστορικό


	

	History of consenting intercourse –ιστορικό σεξουαλικής επαφής με συναίνεση



	Last consenting intercourse within a week prior to the assault/τελευταία μετά συναίνεση επαφή 
	Date/ημερομηνία
	Name of the individual: Όνομα ατόμου


	Existing health problems/υπάρχοντα προβλήματα υγείας



	History of FGM – Ιστορικό κλειτοριδεκτομής

	Allergies-Αλλεργίες

	Current medication –φάρμακα που λαμβάνει



	Vaccination status- εμβολιασμοί
	vaccinated
	Not vaccinated
	unknown

	Tetanus
	
	
	

	HBV
	
	
	

	HIV status

	


4. MEDICAL EXAMINATION - ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

	Appearance (clothing, obvious physical or mental disability)

Εμφάνιση (ένδυση, εμφανή σωματική η ψυχική αναπηρία)



	Mental state (calm, crying, anxious, cooperative, depressed, other)

Ψυχική Κατάσταση (ήρεμη /ος, κλαίει, ανήσυχος /η, συνεργάσιμος /η, καταθλιπτικός /ή) 



	Pulse rate – σφύξεις


	blood pressure-ΑΠ
	RR
	Temp/Θερμ.

	Head and face/Κεφάλι πρόσωπο

 
	mouth and nose/Στόμα/μύτη

	Eyes and ears/μάτια-αυτιά 


	Neck-λαιμός

	Chest-στήθος 


	Back-πλάτη

	Abdomen –κοιλιά


	Buttocks-γλουτοί

	Arms and hands – βραχίονες και χέρια


	legs and feet-μηροί και πόδια 


5. GENITAL AND ANAL EXAMINATION - ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΤΗΣ ΠΡΩΚΤΟΓΕΝΝΗΤΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ
	Vulva/scrotum- αιδοίο/ όσχεο
	Anus-πρωκτός

	Vagina/penis-κόλπος /πέος


6. EVIDENCE TAKEN – ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	Type and location-είδος και περιοχή

	Sent to../stored-στάλθηκαν/φυλάχτηκαν
	Collected by/date

Συλλέχθηκαν από/ ημερομηνία


7. TREATMENTS PRESCRIBED –ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΟΥ ΧΟΡΗΓΗΘΗΚΕ

	Treatment-θεραπεία
	Yes/Ναι
	No/Οχι
	Type-Τύπος

	STI prevention/treatment

ΣΜΝ πρόληψη/ θεραπεία
	
	
	

	Emergency contraception-επείγουσα αντισύλληψη
	
	
	

	Wound treatment

Περιποίηση τραυμάτων
	
	
	

	Tetanus prophylaxis

Προφύλαξη για τον τέτανο
	
	
	

	HBV vaccination-HBV εμβολιασμός
	
	
	

	PEP for HIV
	
	
	

	Other-άλλο
	
	
	


8. COUNSELLING, REFERRALS, FOLLOW UP -ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ –ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ-ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ

	Survivor plans to report to police- 

Το θύμα στοχεύει να το αναφέρει στην αστυνομία
	Yes-ναι
	No-όχι

	Survivor has safe place to go

-το θύμα έχει ασφαλές μέρος να πάει
	yes-ναι  
	no-όχι  
	 has someone to accompany her/him-υπάρχει κάποιος να τον/ την συνοδεύσει
	yes-ναι
	no-όχι

	Counselling provided-συμβουλευτική



	Referrals-παραπομπές



	Follow up 




Name of health worker conducting examination/interview-όνομα του/ της επαγγελματία υγείας που έκανε την κλινική εξέταση και τη λήψη ιστορικού:

Title-τίτλος:                                                                        

Signature- υπογραφή






 Date-ημερομηνία: 

Name of the cultural mediator / Όνομα διαμεσολαβητή
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