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Gentili Lettrici e Lettori,

è con vero piacere che vi introduco questa edizione della nostra ri-
vista, che si presenta particolarmente ricca di contenuti. Molti, in
effetti, sono gli avvenimenti che hanno interessato Crove Verde
Bellinzona in questi ultimi mesi.
Desidero innanzitutto congratularmi con la sig.ra Katia Bo-
giani, che da gennaio è la nuova direttrice del nostro Ente.
Fra i motivi che hanno spinto il Consiglio di Amministrazione ad
affidare a Katia Bogiani questo delicato e impegnativo incarico, vi
sono in particolare le sue riconosciute doti relazionali, la sua pro-
fonda conoscenza del nostro servizio di soccorso preospedaliero
(decennale è stato il suo impegno in qualità di soccorritrice vo-
lontaria), la sua formazione, oltre che la sua consolidata esperien-
za maturata in ambito amministrativo. Il Consiglio di Amministra-
zione è sicuro di aver scelto la persona giusta, che saprà affronta-
re con competenza le sfide che quotidianamente si presentano
nella gestione del soccorso preospedaliero nel Bellinzonese. 
Mi auguro che questo evento possa rappresentare solo una tap-
pa dell’atteso sviluppo del nostro Ente. Sviluppo che, purtroppo,
non può prescindere dall’attuale situazione congiunturale che
stiamo ormai vivendo da diversi anni. L’andamento lento e in-
certo dell’economia e la pesante crisi finanziaria che non
accenna a dare i tanto auspicati segnali positivi, non ci per-
mettono di guardare al futuro con particolare fiducia. In
quest’ottica, nell’ambito del progetto di pre-pensionamen-
to dei dipendenti della Croce Verde Bellinzona qualcosa si
muoverà nel corso del 2015. Il regolamento è in fase di revisio-
ne e alcune prestazioni verranno modificate. Nonostante ciò, si
tratterà di mantenere attrattivo, oltre che praticabile, il piano. Nei
prossimi mesi i dipendenti dell’Ente verranno sentiti singolarmen-
te per verificare la loro situazione previdenziale e consigliati, per
quanto possibile, nella pianificazione del loro pensionamento.
Per poter garantire l’efficienza del nostro servizio alla popolazio-
ne, ogni collaboratore che aderirà al piano pensionistico verrà  so-
stituito da un/a giovane soccorritore/trice, che porterà forze nuo-
ve alla collettività. Il dipendente che sceglierà il pre-pensionamen-
to potrà comunque continuare a supportare l’Ente in qualità di
volontario o nell’ambito della formazione dei più giovani.
Infine, vorrei segnalarvi due articoli di questa edizione che offro-
no interessanti spunti di riflessione. Da una parte, un nostro col-
laboratore fa una lucida e delicata analisi delle emozioni
che avvolgono il soccorritore quando, nonostante la sua
preparazione e l’efficienza dell’intervento, il paziente non
riesce a farcela. Ecco che, improvvisamente, chi presta aiuto si
sente un estraneo, un visitatore non atteso che si trova testimone
del dolore che sconvolge una famiglia. Ma gli interventi possono
avere anche risvolti lieti e gioiosi. Il secondo articolo presenta co-
sì l’esperienza inedita di alcuni soccorritori che si devono destreg-
giare per portare a buon fine… un parto, e assicurare buona sa-
lute a una mamma e alla sua bimba Melissa. Buona lettura!
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La cronaca di un intervento 
fuori dal comune (e indimenticabile)
In missione per Melissa
Siamo abituati ad intervenire per soccorrere persone che soffrono, poi improvvisamente ar-
riva la chiamata per un intervento che non t’aspetti e iniziano i pensieri: ce la faremo? saremo
all’altezza? Ma dopo i primi momenti d’incertezza, tutto si conclude felicemente e possiamo
condividere l’immensa gioia per la nascita di una nuova vita.

Tazio Previtali
Infermiere specialista 

Croce Verde Bellinzona

della dottoressa sono da ricondurre a tagli cesarei in sala opera-
toria; io, inoltre, ho assistito alla nascita del mio primogenito in
sala parto; ma l’ambiente e le risorse erano sicuramente diverse
in entrambi i casi rispetto all’intervento che ci apprestavamo ad
affrontare.

Qualche chilometro più distante, nel Moesano:
“Dopo aver letto la scheda evento in sede a Roveredo GR, i
pensieri sono tanti: identificare il luogo dell’intervento, rag-
giungerlo il prima possibile in maniera sicura, la particolarità
dell’intervento…
Sul luogo si stanno già recando i colleghi della Croce Verde Bel-
linzona, un sollievo per me; la paziente riceverà velocemente una
valutazione e si occuperanno di lei prima del nostro arrivo”. 
Gordana

Mentre a Bellinzona, durante il tragitto, diversi pensieri ci passa-
no per la mente:
“Probabilmente saremo fortunati e, arrivati sul posto, dopo i con-
trolli trasporteremo velocemente la mamma in ospedale dove
partorirà assistita dalle levatrici”.
“Che fortuna, settimana scorsa abbiamo seguito in sede una le-
zione sul parto in preospedaliero tenuta da Simona, una levatrice
dell’ospedale San Giovanni”.
“Noi non possiamo trasportare la paziente, dobbiamo attendere
l’arrivo dell’ambulanza del Moesano e dunque potremmo dover
affrontare il parto a domicilio”.

Èil 4 novembre 2014, è da poco iniziato il turno di notte. Pio-
ve ininterrottamente e l’automedica sta rientrando da un
intervento quando ad Alessandro, improvvisamente, squilla

il telefono. È la Centrale Ticino Soccorso 144 che lo informa di un
intervento urgente a Bellinzona. Si deve recare come primo vei-
colo in attesa dell’arrivo dell’ambulanza del Moesano (le nostre
ambulanze sono momentaneamente tutte impegnate in altri in-
terventi).
Si sposta quindi con l'automedica verso l’ospedale per prelevare
Eveline, medico di guardia, e me, infermiere anestesista, per poi
dirigerci insieme verso il luogo dell'intervento.
La dottoressa si informa sul caso. 
Nasce una simpatica incomprensione:
Soccorritori: “Stiamo intervenendo per un parto!”
La dottoressa, non comprendendo bene a causa dei rumori di
fondo: “Un infarto?”
Soccorritori: “UN PARTO!”
Dottoressa: “Io non mai visto un parto”
Soccorritori: “Neanche noi!”
Dopo questo scambio di informazioni ci siamo resi conto tutti di
non aver mai assistito ad un parto naturale. Le esperienze mie e
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I genitori
Ivo e Sonia sono due felici genitori di Leonardo e da nove mesi
attendono l’arrivo del loro secondogenito. 
È tutto programmato, si farà un parto classico in ospedale. 
Ultima visita dal ginecologo 3 giorni prima, come da copione.
La sera iniziano le contrazioni, ma sono riconosciute come me-
no intense del primo parto e irregolari, quindi Sonia non si pre-
occupa, visto che il primo travaglio è durato diverse ore. Questa
volta invece è diverso, le contrazioni si fanno sempre più ravvi-
cinate, pensano quindi di recarsi in ospedale con mezzi propri;
ma la rapida evoluzione li fa propendere per l’ambulanza. 
Si pensa comunque a un parto in ospedale.
Papà Ivo accoglie i primi soccorritori e in poco tempo si rende
conto che stanno creando scompiglio nella sua casa con le loro
borse e macchinari.
Dopo pochi minuti di valutazione i genitori vengono informati
che non si va più in ospedale e che il parto avverrà in casa.
Ivo e Sonia: “In casa?”. 
Tutti i piani vengono stravolti, ma Sonia riferisce di sentirsi tran-
quilla e quindi acconsente. Inizialmente Ivo ha pensato che in
ospedale sarebbe stato meglio perché più attrezzato, ma dopo
aver osservato attentamente lo scompiglio creatosi in casa sua,
capisce che di personale (nel frattempo sono arrivati altri 3 soc-
corritori), macchinari e materiale ce n’è abbastanza. 
Quindi perché non procedere?

“Quindi calma e prepariamoci per la situazione più impegnativa,
ossia il parto a domicilio; preparo i calcoli per i farmaci per il bam-
bino, faccio mente locale e cerco di ricordare tutti i consigli di Si-
mona”. Tazio
Neanche il tempo di finire questi ragionamenti, siamo arrivati sul
posto. Ci accoglie il papà, che ci conduce subito dalla mamma.
La troviamo in travaglio con contrazioni ogni 2 minuti. Subito ca-
piamo che la prima opzione: “trasporto rapido in ospedale” è da
escludere. Avvisiamo la Centrale Ticino Soccorso 144 che ci ap-
prestiamo ad affrontare il parto a domicilio. Contattiamo la no-
stra Direttrice sanitaria dr.ssa Schild (medico anestesista pediatri-
co) che è a domicilio e ci conferma che riesce a raggiungerci in
tempi brevi sul posto.

Dopo aver raccolto le informazioni necessarie, tutto fa pensare
ad un parto naturale senza problemi: “Comincium tüc a tiraa ul
fiat”. La paziente è monitorizzata e ha una via venosa. 
A questo punto ci raggiungono Laura, Gordana e Moreno, i col-
leghi del Moesano.

“Una breve consegna, la ripartizione dei compiti, un ‘reset’ dei
pensieri, la concentrazione sul materiale da preparare che po-
trebbe essere necessario per il bambino appena nato. Momenti
di attesa, sono tranquilla, siamo pronti per accogliere il neonato.
Controllo il materiale, è tutto pronto”. Gordana
La signora inizia a spingere e si intravedono i capelli, poi la testo-
lina, siamo tutti tesi e preoccupati sia per lo stato di salute della
mamma che del bambino. In pochi minuti, che per noi sono sta-
ti eterni, mi trovo la bambina fra le mani. Un’emozione forte. I
nostri sguardi si incrociano e dico ad alta voce che la bambina sta
bene, siamo contenti, si adatta bene alla vita extrauterina, non ci
sono complicazioni né per lei né per la mamma. In questo mo-
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“In pochi minuti, che per noi sono stati eterni, mi
trovo la bambina fra le mani. Un’emozione forte. I no-
stri sguardi si incrociano e dico ad alta voce che la
bambina sta bene, siamo contenti, si adatta bene alla
vita extrauterina, non ci sono complicazioni...”

mento arriva la dr.ssa Schild che prende a carico Melissa (dati mi-
surati in ospedale: 2855 g, 48 cm, foto in basso) e noi continuia-
mo ad occuparci della madre. Nell’aria si assapora la felicità dei
genitori, dei soccorritori e della palazzina intera che si rende con-
to dell’accaduto al momento che partiamo per trasportare la
mamma e la bambina in ospedale.
Siamo in ospedale e abbiamo consegnato i nostri pazienti… ci
fermiamo a pensare a quanto accaduto.

“40 minuti di emozioni contrastanti: stress, gioia immensa e sod-
disfazione. Abbiamo avuto la fortuna di assistere al ‘miracolo del-
la vita’. Un bonus inaspettato che ci dà la carica per affrontare al-
tre situazioni meno piacevoli”. Tazio
“Ebbene sì, la nostra professione è anche composta da momenti
magici come quello appena vissuto: l'inizio di una nuova vita”.
Alessandro
“Un momento privilegiato, tanto intimo per una coppia, l’inizio
di una nuova vita. Un senso di gioia, tanta soddisfazione, tengo
la bambina appena nata in braccio e sono commossa. È stato bel-
lo fare parte dell’équipe che ha accolto questa bambina”. 
Gordana
“Non capita spesso di assistere a un parto in casa, nemmeno nel
nostro lavoro. In effetti,
dopo quasi 20 anni di
servizio in ambulanza,
questa è stata la prima
volta per me. Vedere
nascere una bellissima
bambina ha rappresen-
tato un’emozione sen-
za precedenti. Siamo
abituati a confrontarci
con il momento del do-
lore e della morte, ma in qualche modo, emotivamente, siamo
impreparati a veder nascere una nuova vita”. Laura

Questo intervento ci ha insegnato, una volta di più, che il lavoro
in team permette anche di superare situazioni inusuali. 
È un’esperienza che rimarrà indelebile nei nostri cuori. Il ricordo
di Melissa, questa dolce creatura che ha saputo regalarci dei mo-
menti di gioia inaspettati, ci accompagnerà per sempre.



Cosa fare mentre si attende 
l’arrivo dell’autoambulanza
Aspettando Croce Verde
In caso di emergenza sanitaria è fondamentale sapere come agire correttamente. Spesso sono
sufficienti pochi, semplici gesti per salvare una vita negli istanti che precedono l’arrivo del-
l’ambulanza. Presentiamo quindi una piccola guida di pronto intervento che potrà rivelarsi
preziosa in una situazione di urgenza sanitaria.

Carlo Schoch
Socio onorario

Croce Verde Bellinzona

Si tende a pensare, soprattutto se si ha la fortuna di godere
di buona salute, che non si avrà mai bisogno di chiamare
un’autoambulanza. Eppure l’emergenza sanitaria non rap-

presenta un evento così remoto: può coinvolgere qualsiasi citta-
dino, un vicino di casa o un semplice passante. Ecco le cose che
è importante sapere nel caso in cui vi troviate a dover allertare i
soccorsi.
Quando chiamate il 144, l’operatore vi porrà una serie di do-
mande per capire qual è il problema principale che coinvolge il
paziente e per determinare che tipo di risorsa sanitaria è richiesta
da quella specifica situazione. Dopo aver inviato i soccorsi, l’ope-
ratore vi dirà esattamente cosa fare per aiutare il paziente negli
istanti che precedono l’arrivo dell’ambulanza.
Lo scopo di questo articolo non è quello di creare dei soc-
corritori. È però auspicabile che almeno le più elementari
norme del soccorso facciano parte del bagaglio culturale di
ognuno di noi. Chiunque fosse interessato a ricevere una
formazione più completa può seguire uno dei corsi avan-
zati di primo soccorso promossi periodicamente da Croce
Verde Bellinzona (per informazioni: www.cvbellinzona.ch).

Di fronte a un'emergenza è importante soprattutto mantenere la
calma, osservare molto bene la situazione, riflettere e agire con
tempestività ed efficacia.
Il primo soccorso è efficace se si individuano tempestivamente le
lesioni, le loro cause e se si comprende quando il paziente è in pe-
ricolo la vita. Nel dubbio non esitate a contattare il 144: meglio
chiamare per niente che chiamare troppo tardi. È molto importan-
te riferire con precisione cosa sta succedendo: in tal modo l’opera-
tore del 144 mobiliterà le risorse più idonee al caso specifico.

In attesa dei soccorsi
Chi si trova sul luogo d’intervento può iniziare ad effettuare le
manovre di primo soccorso indispensabili a preservare la vita del-
l'infortunato, a migliorarne le condizioni generali o comunque a
evitarne il peggioramento: ad esempio fasciare una ferita, bloc-
care un’emorragia, aiutare psicologicamente il paziente. 
Tutte queste manovre vi saranno impartite in maniera chiara e
dettagliata dall’operatore del 144. 
Tra le attività utili in attesa dei soccorsi, segnaliamo:
• allontanare eventuali animali,
• raccogliere le medicine del

paziente e scrivere il nome del
suo medico curante,

• aprire la porta,
• accendere le luci fuori casa,
• mandare qualcuno incontro

all’ambulanza.

Se il paziente peggiora, richia-
mate immediatamente il 144
per ulteriori istruzioni.

L’arrivo dei soccorsi 
È importante fornire ai soccorritori tutte le informazioni richieste
e utili per capire cosa è successo, in modo da iniziare immediata-
mente le pratiche di soccorso avanzate.

Prima regola: proteggere se stessi
Anche nella situazione più critica, non dovete mettere a repenta-

glio la vostra vita per prestare
soccorso. Se il luogo dove vi tro-
vate è troppo pericoloso, allon-
tanatevi e mettetevi in una zona
sicura. 
Fra le situazioni pericolose ricor-
diamo la permanenza sulle stra-
de; la presenza di fumo, fuoco,
elettricità, sostanze chimiche,
acqua; la presenza di persone
violente, armate…
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Se chiamate il 144 preparatevi a rispondere alle se-
guenti domande:
• Dov’è esattamente l’urgenza?
• Qual è il n. di telefono dal quale sta chiamando?
• Mi dica esattamente cosa è successo.
• Età e sesso del paziente.
• Il paziente è cosciente?
• Il paziente respira?



date l'espansione del torace, ascoltate eventuali
sibili dovuti alla respirazione, sentite il calore del-
l'aria espirata sulle vostre guance. Un paziente con
una respirazione inefficace spesso presenta un co-
lorito bluastro, difficoltà a parlare tra un respiro e
l’altro, fa fatica a respirare e quando respira emet-
te rumori strani.

Iperestensione della testa
Distendete l'infortunato a pancia in su e procede-
re con il controllo della pervietà delle vie aeree. Se

il paziente non ha traumi, iperestendete la testa appoggiando
una mano sotto la nuca e spingendo verso l’alto; nello stesso
tempo con l'altra mano potete esercitare una pressione sulla
fronte verso il basso.

Battito del polso
Per registrare la frequenza del battito del polso procedete così: 
• trovate il pomo d’Adamo sul collo del paziente,
• ricercate i battiti lateralmente al pomo d’Adamo, facendo at-

tenzione a non premere troppo,
• contare i battiti per 15 secondi. Quanti battiti avete contato?

Controllo delle emorragie
Per bloccare o diminuire le perdite è sufficiente cercare di ferma-
re la circolazione del sangue comprimendo direttamente la ferita
con un panno pulito e asciutto. Non sollevare il panno per guar-
dare. Non usare un laccio emostatico.
La pressione diretta sulla ferita dovrebbe essere evitata in presen-
za di fratture esposte o di corpi estranei.

Controllo dell’epistassi (sangue da naso)
Stringete le narici tra il pollice e l’indice subito sotto le ossa nasa-
li, fino all’arrivo dei soccorsi. Lasciar seduto il paziente, dicendo-
gli di respirare con la bocca e di non soffiare il naso. 
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Seconda regola: 
proteggere il paziente
Se il paziente è esposto a pericoli particolari (pre-
senza di fuoco, possibilità di esplosione…) è neces-
sario allontanarlo al più presto dalla zona di perico-
lo. Nel caso in cui si trovi all’aperto, bisogna pro-
teggerlo dagli agenti atmosferici. 
Se invece è al sicuro, seguite le istruzioni impartite
dall’operatore del 144. 
Ecco alcuni utili consigli per aiutare il paziente in at-
tesa dell’ambulanza:
• rassicurarlo, dicendogli che i soccorsi stanno per arrivare,
• non dargli niente da mangiare o da bere,
• in caso di malattia, fargli assumere la posizione a lui più comoda,
• in caso di incidente, non muoverlo, a meno che non sia asso-

lutamente necessario,

• osservarlo con molta attenzione,
• se tende a perdere coscienza e vomita, girarlo velocemente su

un fianco.

Qui di seguito segnaliamo i passi da seguire per fornire all’opera-
tore del 144 tutte le informazioni necessarie ad allertare i soccor-
si più idonei.

Controllo dello stato di coscienza
Una perdita di coscienza è la perdita della nozione della propria
esistenza e degli oggetti esterni. L’infortunato non parla, non
sente, non risponde. A volte reagisce agli stimoli dolorosi. In que-
ste condizioni il polso e la respirazione possono anche essere as-
senti.

Controllo della respirazione 
Appoggiate una mano sul torace e una sull'addome dell'infortu-
nato per percepire sollevamenti e, nello stesso tempo, avvicinate
l’orecchio alla sua bocca per avvertire il passaggio dell’aria. Guar-
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Èsempre difficile affrontare la questione della morte e il solo
parlarne può risultare sgradevole in termini sociali e doloro-
so in termini personali. Oggi più che mai assistiamo alla sua

rimozione; viene allontanata, nascosta e spettacolarizzata al tem-
po stesso. Nascosta nella sua esposizione reale, affidata al conte-
nimento impersonale delle camere ardenti e quindi decentrata
dai luoghi di vita concreti che sono le nostre case, che hanno ca-
lore, odori e oggetti; luoghi abitati e vivi.
Spettacolarizzata perché o proposta come immagine perfetta da
parte della cinematografia oppure colta da uno scatto rubato,

spesso da uno smartphone, con noi che ci riscopriamo voyer di
una scena che non ci appartiene.
Riconoscendo che lì, tra quei volti e quelle posture qualcosa di si-
gnificativo e centrale rispetto alla nostra esistenza, pur non c’en-
trando nulla con quelle persone, sta accadendo.
Ho avuto modo molte volte di assistere alla tragicità del
morire e non ho mai scorto alcuno spettacolo, perché non
c’è nulla di esteticamente interessante nella morte. Il limi-
te dell’uomo si infrange al cospetto del mistero dell’esi-
stenza - che possiamo trovare più conveniente chiamare vi-
ta, o destino, oppure nulla; corpi fenomenologicamente
presenti -  impattando contro di esso in tutta la sua spro-
porzione.

Capita spesso di sapere già dalla chiamata della centrale che una
rianimazione è in corso; è particolare come non mi capiti mai di
pensare precisamente alla morte in quei momenti, anche se in
termini biologici è proprio questo ciò che sta avvenendo. Un cuo-
re si è fermato e qualcuno, si spera, in attesa dei soccorritori sta
provando a farlo ripartire.

La preoccupazione, nei momenti che precedono l’arrivo sul luo-
go dell’intervento è volta alla ripetizione degli algoritmi, dei gesti
giusti da fare, delle sequenze, del dosaggio dei farmaci da som-
ministrare.
La preoccupazione è diretta all’efficienza, per avere la certezza
morale prima ancora che tecnica di essere all’altezza, di non sba-
gliare o dimenticare nulla.
Così entriamo nelle case delle persone e le prime sono sem-
pre immagini sfuocate, di appartamenti estranei, lo sguar-
do che rimbalza sui muri alla ricerca della stanza giusta, di
figure appoggiate ai muri che non hanno ancora un volto
ma di cui percepisci come sparsi nell’aria densa lo spaesa-
mento e la disperazione.
La concentrazione è sul paziente, alla sua storia medica, ai far-
maci che prende, a cosa stava facendo prima di stare male. I ge-
sti li conosciamo bene, sono quelli che ripetiamo quotidianamen-
te nelle simulazioni che facciamo per ottimizzarne l’efficacia. Re-
stano le incognite e le variabili della realtà, i gesti tecnici resi in
qualche caso oggettivamente difficili. Percorriamo i protocolli,
cerchiamo deboli segnali di miglioramento, attendiamo che qual-
cosa accada, che tutto riparta. I nostri sguardi scrutano concitati
i monitor e i dati delle nostre apparecchiature, alla ricerca di indi-
zi di vita. Con il passare dei minuti i cicli si ripetono, iniziamo a
formulare le ipotesi più remote, riflettiamo su qualcosa a cui di
primo acchito non si pensa ma che potrebbe essere avvenuta.
Arriva sempre un momento in cui i nostri sguardi si cercano,
in cui nella solitudine del gesto o della manovra si inizia ad
avvertire la necessità di una presenza, di una vicinanza. Vi è
la certezza che nonostante tutto stia avvenendo corretta-
mente, le cose non vanno bene. Allora lo sguardo si alza, e sca-
valca quello della scena più prossima, va oltre i monitor, oltre le te-
ste dei colleghi e si ferma sulle persone presenti. Sono per lo più
coniugi o figli, raramente – fortunatamente - genitori.
È una scena difficilissima quella del dolore e della disperazione, a
cui non si fa mai l’abitudine e dalla quale, se potessi scegliere,
vorrei sottrarmi. Ma so chiaramente a cosa sono chiamato in quel
momento e so che ogni retrocessione, anche mentale o in termi-

ni di disponibilità, sarebbe un tradimento; non ovviamente nei
confronti di chi, quasi sempre, non si conosce neppure, ma verso
una richiesta implicita di aiuto la cui risposta passa anche dalla
solidarietà. C’è una persona che sta male e ci sono persone che
vengono chiamate in suo aiuto, non importa quale sia il bisogno.
E c’è un altro motivo, spesso più profilato che mi spingerebbe ad

La vita e il suo mistero, 
la morte e il dolore di chi resta
L’intimità esposta
Cosa percorre la mente dei soccorritori quando il paziente, nonostante l’efficienza delle cure
prestate, alla fine non ce la fa? È una prova umanamente difficile, che spinge a doversi con-
frontare con il dolore dei familiari, in un miscuglio di smarrimento e sgomento. E l’intimità delle
mura domestiche viene bruscamente svelata a chi ha fatto il possibile per salvare quella vita.

Antonello Ambrosio
Infermiere specialista

Croce Verde Bellinzona
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“Ripercorro con la memoria tutti gli eventi luttuosi a
cui ho assistito e constato una grande compostezza e
una grande dignità da parte dei parenti, chiunque essi
siano, da ovunque vengano.”



allontanarmi. 
Entriamo in luoghi senza essere stati invitati, senza che ci sia sta-
to un tempo di preparazione che al solito dedichiamo all’attesa di
un ospite, irrompendo in scene di quotidiana intimità; il cibo nei
piatti, la televisione accesa, una coperta tra divano e pavimento,
gli abiti di casa, quelli comodi che metti per stare in famiglia.
E ci sono i sentimenti perché la morte improvvisa spalanca allo
spaesamento, alla separazione, al lutto, spesso alla disperazione.
Sentimenti che diventano pianti, fazzoletti umidi, abbracci che
vorrebbero essere salvezze ma che al momento sono solo salva-
genti per naufraghi. 
È l’intimità esposta, è lo spazio vero della riservatezza in-
tesa come dinamica riservata solo ai pochi che hanno ac-
cesso alle camere dell’anima. Si diviene nudi e fragili e
sempre mi scopro a dirmi che non dovrei essere lì, che non
è giusto che una persona sia costretta dalle circostanze ad
esporsi così intimamente, così totalmente, di fronte a degli
estranei.
Perché l’intimità è per pochi, storie di amori e di affetti, di tempi
lunghi e di storie, intarsiate lentamente e pazientemente nelle
pieghe delle nostre anime. 
Ripercorro con la memoria tutti gli eventi luttuosi a cui ho assisti-
to e constato una grande compostezza e una grande dignità da
parte dei parenti, chiunque essi siano, da ovunque vengano.
E mi porto dentro immagini rubate ai momenti di esistenza diffi-
cile, quando liberato il loro caro dai segni incisivi del nostro pas-
saggio e riaccomodatolo sul divano di sala o nel letto della came-
ra, ci rechiamo da loro che si aggirano per casa come stranieri,
tanto il paesaggio del loro cuore è cambiato, per un gesto legge-
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ro, una stretta di mano un “mi dispiace molto”.
Il ritorno verso casa è sempre fatto di silenzio e di grande tristez-
za, giungeranno ancora le parole, chiedendoci cosa possa essere
successo, cosa ci ha colpiti e anche se non esplicitato, quello che
ci porteremo addosso; spesso per qualche giorno, talvolta per dei
tempi più lunghi, in alcuni casi per sempre.

Torni a casa dai tuoi cari che sono alle prese con la consuetudine,
con un senso di gratitudine per quello che ancora hai e che pre-
so da mille sciocchezze quotidiane fai scivolare indietro nella clas-
sifica delle cose urgenti da sbrigare.
Perché le cose che hai, o sono un dono o le hai per caso.
Ma il caso appare e scompare come il flusso e il deflusso delle on-
de e i doni hanno una durata e il tempo dell’assenza arriva per
tutti. Allora questo tempo non può essere per sempre allontana-
to dal nostro pensiero come un fastidio procrastinabile, una cer-
tezza rinviata.

Mi sorprendo spesso a giocare con il tempo e mi dico che solo
cinque minuti prima della chiamata alla centrale di soccorso, l’esi-
stenza di quella famiglia scorreva normale come sempre, con le
occupazioni e le preoccupazioni di sempre. Se solo avessimo sa-
puto, cosa avremmo detto, cosa avremmo messo a posto? Ed io
sono qui, ora, forse venti anni prima o forse solo cinque minuti
prima, a scacciare via il pensiero della fine propria o ancora peg-
giore quella dei propri cari, doloroso come una fitta e rinviato da
un sorriso che nel frattempo giunge. 

“Si vorrebbe essere un balsamo per molte ferite”. E. Hillesum



Le nuove frontiere della
terapia del dolore
Per ridurre le sofferenze
Sempre più utilizzata nel trattamento del dolore acuto post-operatorio e traumatico, la keta-
mina è entrata da tempo nella dotazione farmacologica dei soccorritori di Croce Verde
Bellinzona allo scopo di alleviare, in abbinamento alla morfina, la sofferenza dei pazienti. 
Presentato uno studio sull’efficacia analgesica e la sicurezza di tale terapia.

M. Hochstrasser Borioli
Infermiera specialista
Esperto clinico CVB

Il dolore dei pazienti soccorsi dai servizi di emergenza extrao-
spedaliera viene periodicamente sottoposto ad analisi e ricer-
ca. Ancora oggi una certa percentuale di pazienti che arriva in

Pronto Soccorso ha un dolore solo parzialmente sedato. Anche in
Ticino, dove il primo soccorso è comunque affidato a personale
professionista e specializzato, ci sono margini di miglioramento.
In questo contesto, recenti studi hanno portato all’attenzione la
ketamina. 
Negli ultimi 15 anni questo far-
maco, nonostante inizialmente
considerato responsabile di al-
cuni effetti collaterali, è stato
sempre più utilizzato ed ha
mostrato un buon profilo di
sicurezza nel trattamento del
dolore acuto postoperatorio
e traumatico, come coanalge-
sico negli interventi di chirurgia ortopedica e addominale e
nel trattamento del dolore cronico. 

Dal primo settembre 2013 è stata introdotta nel protocollo di
trattamento di quattro servizi ambulanza del Canton Ticino. In
questo studio se ne è voluta valutare efficacia e sicurezza nella
pratica, quando somministrata dai soccorritori.

Analisi accurata
L’obiettivo principale dello studio è stato quello di valutare l'effica-
cia analgesica e la sicurezza della ketamina low-dose 0.1 mg/kg as-
sociata alla morfina 0.1 mg/kg nella medicina d'urgenza preospe-
daliera. Quali obiettivi secondari ci si attendeva una riduzione del
dosaggio di morfina nel gruppo morfina/ketamina, rispetto alla so-
la morfina, e nessuna differenza quanto a stato di coscienza ed ef-
fetti collaterali (nausea, vomito e allucinazioni); questo a cinque

minuti dalla somministrazione.

Hanno partecipato allo studio
quattro servizi ambulanza: Cro-
ce Verde Bellinzona (CVB), Ser-
vizio Ambulanza Locarnese e
Valli (SALVA), Tre Valli Soccorso
(TVS) e Servizio Ambulanza del
Moesano (SAM Grigioni). 

I dati sono stati raccolti sui pazienti trattati con morfina dal 1.
aprile al 31 luglio 2013 e, dopo una formazione ai soccorritori,
sui pazienti trattati con morfina associata a ketamina dal 1. set-
tembre 2013 al 6 gennaio 2014.
Il protocollo dello studio è stato approvato dal Comitato
Etico del Canton Ticino per CVB, SALVA e TVS e da quello
del Canton Grigioni per il SAM Grigioni.

“A cinque, dieci minuti, e anche all’arrivo in Pronto
Soccorso il gruppo trattato con l’associazione di mor-
fina e ketamina ha punteggi medi di dolore signifi-
cativamente minori. La riduzione del dolore ad ogni
intervallo di osservazione è maggiore.”
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Sono stati esclusi i pazienti con meno di 18 anni, insieme a chi fa-
ceva uso cronico di oppioidi, non era in grado di dire quanto do-
lore aveva, non parlava italiano, aveva un livello di coscienza
compromesso, era allergico alla morfina o alla ketamina o, anco-
ra, non aveva un accesso venoso. 

Prima e ad intervalli dalla somministrazione del trattamen-
to antalgico (cinque minuti, dieci minuti e all’arrivo in
Pronto Soccorso) i soccorritori hanno monitorato il dolore
(analogo visivo da 0 a 10), lo stato di coscienza (scala di
Glasgow), la frequenza respiratoria e cardiaca, la pressione
arteriosa, la saturazione di ossigeno, lo stato di agitazione
(scala di Riker) e gli effetti collaterali (nausea, vomito e al-
lucinazioni).
I farmaci sono stati somministrati ai seguenti dosaggi: se il dolore
era minore o uguale a 6, morfina i.v. 0.1 mg/kg fino ad un massi-
mo di 10 mg + ketamina i.v. 0.1 mg/kg, e 2.5 mg di entrambi i
farmaci ogni cinque minuti fino a 20 mg di ciascun farmaco.

I risultati
Sono stati raccolti i dati su 208 pazienti trattati con morfina e 190
con morfina/ketamina. Le due popolazioni di pazienti sono com-
parabili per le principali caratteristiche, compresi i parametri re-
spiratori e pressori e i livelli iniziali di dolore. 
A cinque, dieci minuti, e anche all’arrivo in Pronto Soccor-
so il gruppo trattato con l’associazione di morfina e keta-
mina ha punteggi medi di dolore significativamente mino-
ri. La riduzione del dolore ad ogni intervallo di osservazio-
ne è significativamente maggiore nel gruppo morfina/ke-
tamina. In due casi la segnalazione è stata riportata una sola vol-
ta, in quattro a cinque e dieci minuti dalla somministrazione. Non
sono state osservate differenze significative per la frequenza re-

spiratoria, la saturazione di ossigeno, la frequenza cardiaca, la
pressione arteriosa, il livello di coscienza e l’agitazione. Non sono
state osservate differenze neanche per i casi di nausea e vomito a
cinque, dieci minuti dalla somministrazione e all’arrivo in Pronto
Soccorso. Sono stati però segnalati alcuni casi di allucinazioni nel
gruppo morfina/ketamina (5 a cinque minuti, 6 a dieci minuti e 3
all’arrivo in Pronto Soccorso) rispetto ad una sola segnalazione
nel gruppo morfina. In media i pazienti con dolore maggiore o
uguale a 6 e trattati con 0.1 mg di morfina da sola hanno ricevu-
to 9.88 (DS 3.2) mg di morfina contro 10.12 (DS 4.11) di morfi-
na associata a ketamina.

Discussione dei dati
In virtù della durata del periodo di raccolta dati e dei criteri di in-
clusione ed esclusione molto pragmatici, il campione può essere
considerato rappresentativo della popolazione soccorsa dai servi-
zi ambulanza. I dati raccolti in questo studio sono quelli che ven-
gono generalmente rilevati di routine, pertanto possono essere
considerati affidabili.
L’associazione di morfina con ketamina a basse dosi aumenta si-
gnificativamente l’effetto analgesico della morfina, senza au-
mentare le complicanze. C’è però stato un aumento delle segna-
lazioni dei casi di agitazione nei pazienti trattati con ketamina.
Questo effetto del farmaco è noto ed è stato segnalato anche in
altri studi in proporzioni maggiori.
Nel nostro studio l’incidenza di allucinazioni è stata più bassa
(quella più elevata è stata del 3.1% a dieci minuti), anche perché
le dosi di ketamina somministrate erano molto inferiori a quelle
di altri studi. Inoltre, insieme alla ketamina in questo studio non

è stato utilizzato midazolam o diazepam, un’associazione che rie-
sce a ridurre fino al 50% tale effetto collaterale.
I soccorritori hanno riferito che i casi di allucinazione erano tran-
sitori, spesso di durata molto breve. La ketamina a basse dosi
somministrata dai soccorritori in un contesto extraospedaliero,
associata alla morfina, ha un effetto analgesico superiore rispet-
to alla sola morfina, e la sua somministrazione sembrerebbe sicu-
ra e quindi gestibile dai soccorritori.

Alcune considerazioni
Questo studio è nato da un’idea sviluppata durante il corso di
Master in Clinica Generale (SUPSI) e rappresenta un lavoro parti-
colarmente ricco di risultati originali per la pratica. È stato con-
dotto a costi limitati, con risorse interne, con l’eccezione di un
supporto per l’analisi statistica. 
Hanno partecipato al lavoro di ricerca Micaela Hochstrasser Bo-
rioli, Stefano Dellagiacoma, dr. med. Luciano Anselmi, dr. med.
Bruno Conti Rossini e prof.ssa Paola Di Giulio.
L’aspetto più complesso è stato il coinvolgimento del personale,
per assicurare una raccolta di dati affidabile e per garantire, so-
prattutto all’inizio, il rispetto del protocollo. La sfida (riuscita) è
stata quella di coinvolgere più servizi ambulanza, con i quali è
stato portato avanti un lavoro coordinato.

Questo lavoro dimostra che è possibile (e auspicabile) fare
ricerca e, quando questa rientra nella pratica quotidiana, si
riescono a realizzare studi impegnativi con un uso limitato
di risorse. 
Probabilmente, nei prossimi mesi, questo studio permet-
terà l’elaborazione di un nuovo algoritmo sulla terapia
del dolore che sarà implementato su tutto il territorio
cantonale.

“Questo studio è nato da un’idea sviluppata durante
il corso di Master in Clinica Generale (SUPSI) e rap-
presenta un lavoro particolarmente ricco di risultati
originali per la pratica.”
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10 nuovi soccorritori volontari per il nostro Ente
Un impegno al servizio del prossimo che li vedrà attivi un mi-
nimo di 200 ore di servizio in autoambulanza e almeno 20
ore in formazione permanente. Hanno superato gli esami fi-
nali e ottenuto il brevetto di soccorritore volontario dopo 12
mesi di formazione, svolti durante i fine settimana e alla sera,
(da sin. a des.): Pascale Banfi, Danica Bajic, Francesca  Berta-
relli, Nicole Rusca, Mattia Buffi, Rachele Maddalena, Mirco
Lunini, Luca Petraglio, Isabella Scerpella (assente la sig.ra Ana
Pandurevic).

La formazione per cittadini ed aziende
Oltre alla formazione permamente del proprio personale
professionista, Croce Verde Bellinzona offre un’ampia
gamma di corsi rivolta a comuni cittadini o ad aziende sen-
sibili al tema dei primi fondamentali soccorsi in caso di ur-
genza sanitaria. La formazione dei soccorsi di base è un te-
ma molto importante e l’intento di CVB è di renderli il più
possibile capillari. 
Infatti, il nostro personale professionale è tanto più efficace
quanto più precoce è l’intervento delle persone presenti al-
l’evento, in attesa dell'ambulanza. Le misure salva-vita in-
traprese da un non professionista hanno lo scopo di man-
tenere le condizioni vitali minime fino all'arrivo dei soccor-
si. I corsi proposti da CVB sono i classici corsi di rianimazio-
ne e defibrillazione precoce (BLS-DAE), i corsi per le emer-
genze pediatriche, per soccorritore in situazione d’emer-
genza a vari livelli, per allievi conducenti, oppure corsi ad
hoc costruiti su misura per le singole necessità aziendali.

Telesoccorso: un aiuto per chi è in difficoltà
Il servizio di Telesoccorso di CVB è strutturato per fornire un
concreto supporto alle fasce più deboli della popolazione: anzia-
ni, persone malate, portatori di handicap…. Sottoscrivendo l’ab-
bonamento annuale, si riceve un’apparecchiatura tecnologica-
mente sofisticata ma di semplice utilizzo (che può essere scelta
tra diversi modelli, in base alle specifiche esigenze): in caso di
emergenza o di difficoltà è sufficiente premere un tasto per
contattare direttamente la Centrale Ticino Soccorso 144 e rice-
vere un tempestivo soccorso in breve tempo.

Donazione di BSI a Croce Verde Bellinzona, grazie!
Lo scorso mese di dicembre, il direttore di
BSI Bellinzona Roberto Fontana ha donato ai
rappresentanti di CVB la somma di CHF
4'000.--, in occasione dei festeggiamenti

per i 100 anni della succursale cittadina di BSI, sempre partico-
larmente attenta allo sviluppo del nostro contesto sociale. Nella
stessa concomitanza è stata presentata alla popolazione la nuo-
va autoambulanza che da qualche mese svolge il suo prezioso
lavoro al servizio della popolazione. Croce Verde ringrazia di
cuore per il significativo gesto, che pone lo storico istituto ban-
cario come una realtà dalla forte sensibilità umanitaria.

InfoBREVI
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