








































AMBULANZA CON A BORDO 
EQUIPAGGIO PRESA A SASSATE DA 

UN PAZIENTE









RISCHIO INFETTIVO



M.C. ESCHER 
1928























RISCHIAVA LA REAZIONE 
ANAFILATTICA SEVERA















IN OSPEDALE 
POSSO VALUTARE SOLO IL 

PAZIENTE

CON L'AMBULANZA 
POSSO VALUTARE ANCHE LA 
CASA, LA MACCHINA, IL 

SETTING 





CASA ORIDINATA

CASA DISORDINATA

ODORE DI FUMO

CONDIZIONI IGIENICHE

CONTESTO

SOLITUDINE

DINAMICA POCO CHIARA





DEFORMITÀ DELL'ABITACOLO

SCOPPIO DI AIRBAG

ROTTURA DI PARABREZZA 

MORTO NELLO STESSO VEICOLO

EIETTATO NELLO DALLO STESSO VEICOLO



SONO
ELEMENTI ANAMESTICI 

CHE FORNISCONO 
INDIZI IMPORTANTI 

PER
L'INQUADRAMENTO 
DEL PAZIENTE 





PAZIENTE MORTO NELLA VASCA DA BAGNO DI CASA 
PROPRIA.

RINVENUTO PRONO, ACCASCIATO NELLA VASCA, IN 
GINOCCHIO CON IL SOLO TRONCO E CAPO RIVERSI 
NELLA VASCA.

SOSPETTO TRAUMA CRANICO ACCIDENTALE. 

SANGUE ABBONDANTE NELLA VASCA.

ESAMINANDO IL PAZIENTE SI REPERIVA ARMA BIANCA 
(OCCULTATA DAL TORACE) CON CUI SI ERA RECISO 
ENTRAMBE LE  CAROTIDI.



Pietro 
Lorenzetti
Giuda 



PAZIENTE IMPICCATO 

CORDA APPESA ALLA RINGHIERA DEL BALCONE. 

LA MOGLIE HA SENTITO UN RUMORE E HA TAGLIATO LA 
CORDA.

CADUTA A TERRA CON TRAUMATISMO DEL PAZIENTE 

RCP IN CORSO AL MIO ARRIVO

ROSC







OPHELIA – J. E. MILLAIS - 1852



PISCINA DI CASA PROPRIA  -
NOVARA 

LAGO MAGGIORE - ARONA



APRO 
UNA 
PARENTE
SI . . 
. 



QUANDO RIANIMARE ?

QUANDO NON RIANIMARE ?

PERCHÉ RIANIMARE ?



QUANDO RIANIMARE 
?





PAZIENTE CHE ANNEGAVA NELLA PISCINA DI CASA 
PROPRIA.

ASISTOLIA  ROSC

RIANIMAZIONE MORTE CEREBRALE 

DONAZIONE ORGANI FIGLIE «SODDISFATTE»



QUANDO NON RIANIMARE ?







LESIONI ALTAMENTE 
INVALIDANTI, 
DETURPANTI 
CHE DETERMINEREBBERO 
UNA QUALITÀ DI VITA 
SEVERAMENTE 
COMPROMESSA . . .



PERCHÉ 
RIANIMARE ?



OPERIAMO ALLO SCOPERTO . . 
.

SOTTO LO SGUARDO DI AMICI, 
PARENTI, FAMIGLIA  . . .



NON  ACCANIRSI



CHIUSA 
PARENTESI


