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�� Avv.  Marco Avv.  Marco RodolfiRodolfi

nella veste di Avvocato difensore

�� Dr. Vittorio Giardini  e dr. Angelo MezzaDr. Vittorio Giardini  e dr. Angelo Mezza

nelle vesti di Consulenti tecnici difesa

�� Avv.  Avio Avv.  Avio GiacovelliGiacovelli�� Avv.  Avio Avv.  Avio GiacovelliGiacovelli

nella veste di Pubblico Ministero

�� Dr. Dr. Renzo  Sala Renzo  Sala e dr. Virgilio Colomboe dr. Virgilio Colombo

nella veste di Consulenti tecnici accusa

�� Dott. Dott. 

nella veste di Giudice



Paziente Paziente ((PzPz))

�� Maschio, Maschio, 30 30 annianni

�� In anamnesi, tossicodipendenza (eroina e In anamnesi, tossicodipendenza (eroina e 

cocaina)cocaina)  

�� In comunità di recupero per In comunità di recupero per 4 4 annianni

�� Saltuaria assunzione di cocainaSaltuaria assunzione di cocaina



AnamnesiAnamnesi
�� 18 giugno18 giugno, , ore 12.00ore 12.00, , PzPz. si presenta in guardia medica . si presenta in guardia medica 

CRI.CRI.

PzPz. agitato (riferisce assunzione bevanda ghiacciata). . agitato (riferisce assunzione bevanda ghiacciata). 

Riscontro di meteorismo; P.A. 130/110 Riscontro di meteorismo; P.A. 130/110 mmHgmmHg. . 

Somministrato Somministrato PlasilPlasil 1 1 flfl e XV e XV gttgtt di di DiazepanDiazepan. . 

Consigliato Consigliato ecgecg..

�� Ore 16.00Ore 16.00, mentre si trovava in un bar, accusa dolori , mentre si trovava in un bar, accusa dolori 

epigastrici. epigastrici. epigastrici. epigastrici. 

�� Ore 16.20, Ore 16.20, chiamato 118.chiamato 118.

�� Ore 17.16Ore 17.16, arrivo in PS. Valutato da un , arrivo in PS. Valutato da un I.P.I.P. al al triage triage (in 

funzione da un mese), viene inviato al settore viene inviato al settore 

cardiologico del PS (cardiologico del PS (pzpz tachicardico; riferita assunzione tachicardico; riferita assunzione 

sporadica di stupefacenti; riferita cardiopatia congenita sporadica di stupefacenti; riferita cardiopatia congenita 

non altrimenti specificata; non altrimenti specificata; nonnon riferita assunzione di riferita assunzione di 

bevande ghiacciate), anche perché “bevande ghiacciate), anche perché “il cardiologo era il cardiologo era 

liberolibero”.”.



VisitatoVisitato daldal medicomedico drdr.. LL.. ((cardiologocardiologo))  

AnamnesiAnamnesi

TabagismoTabagismo –– 2020 sigarette/sigarette/diedie

AssunzioneAssunzione saltuariasaltuaria didi eroinaeroina ee cocainacocaina

PortatorePortatore difettodifetto cardiacocardiaco congenitocongenito imprecisatoimprecisato

DaDa duedue giornigiorni insonniainsonnia ee dispneadispnea

EsameEsame obiettivoobiettivo

pzpz.. sudato,sudato, agitatoagitato

PP..AA.. 100100//7070 mmHgmmHg

polsipolsi pedidiipedidii ee tibialitibiali posterioriposteriori nonnon apprezzabiliapprezzabili

MVMV ridottoridotto allaalla basebase sinistrasinistra

tonitoni cardiacicardiaci ritmici,ritmici, tachifrequentitachifrequenti

SoffioSoffio sistolicosistolico 33//66

addomeaddome tesoteso



-- ECGECG ((oreore 1717..4040)):: tachicardiatachicardia sinusalesinusale ((140140 battiti/min)battiti/min);;

IVSIVS;; STST comecome dada ripolarizzazioneripolarizzazione precoceprecoce

-- FisiologicaFisiologica 500500 cccc ee..vv.. ((oreore 1717..4242))  

-- PrelievoPrelievo ematicoematico ((glicemia,glicemia, azotemia,azotemia, creatinina,creatinina,

elettroliti,elettroliti, emocromo,emocromo, transaminasi,transaminasi, fosffosf.. alcalina,alcalina, PT,PT,

CPK)CPK)

-- RxRx toracetorace (eseguita(eseguita oreore 1717..5555;; refertatarefertata oreore 1818..1010))  

CuoreCuore malmal valutabilevalutabile;; nonnon ectasieectasie dell’arcodell’arco aorticoaortico;; nonnon

addensamentiaddensamenti pleuropolmonaripleuropolmonari;; nonnon versamentoversamento pleuricopleurico..

-- PostoPosto inin astanteriaastanteria (sorveglianza(sorveglianza solosolo infermieristica)infermieristica)

ancheanche perper l’arrivol’arrivo didi altrialtri pazientipazienti “cardiologici”“cardiologici” ((55 concon

precordialgieprecordialgie eded 11 concon fibrillazionefibrillazione atriale)atriale)..



�� Episodio di vomito Episodio di vomito caffeanocaffeano ((ore ore 1818..4747))  

�� Richiesta visita chirurgica urgente per “Richiesta visita chirurgica urgente per “ematemesi francaematemesi franca”, ”, 
formulata dal cardiologo sia verbalmente che per iscritto.formulata dal cardiologo sia verbalmente che per iscritto.

�� In quel momento nel settore chirurgico stazionavano sei In quel momento nel settore chirurgico stazionavano sei 
pazienti (presente un solo chirurgo dei pazienti (presente un solo chirurgo dei 2 2 previsti).previsti).
�� Ferita da taglio II dito mano sinFerita da taglio II dito mano sin

�� Trauma cranicoTrauma cranico

�� Aggressione con trauma facciale, contusione toracica Aggressione con trauma facciale, contusione toracica dxdx e ferita da e ferita da 
taglio mano taglio mano dxdx

�� Episodio di proctorragiaEpisodio di proctorragia

�� Infortunio sul lavoro con ferita da punta II dito mano sinInfortunio sul lavoro con ferita da punta II dito mano sin

�� Incidente stradale con ferita all’orecchio sinIncidente stradale con ferita all’orecchio sin

�� Il paziente  aveva almeno altri tre episodi di vomito Il paziente  aveva almeno altri tre episodi di vomito 
caffeanocaffeano..



�� Risollecitato dal cardiologo, il chirurgo di guardia in PS, dopo Risollecitato dal cardiologo, il chirurgo di guardia in PS, dopo 
un scontro verbale sulle priorità (“un scontro verbale sulle priorità (“prioritàpriorità delle visite la delle visite la 
fornisce il computerfornisce il computer “),  decide di chiamare un altro chirurgo,  “),  decide di chiamare un altro chirurgo,  
il dr S. il dr S. –– che in quel momento usciva dalla sala operatoria che in quel momento usciva dalla sala operatoria --
((ore ore 1919..2020).).

�� Il dr S. visita il Il dr S. visita il pzpz ((cosciente, vigile e collaborante, dolore cosciente, vigile e collaborante, dolore 
epigastrico ad insorgenza repentina dopo aver bevuto epigastrico ad insorgenza repentina dopo aver bevuto 
bevanda fredda; bevanda fredda; alvoalvo chiuso a feci e gas; vomito scurochiuso a feci e gas; vomito scuro).).

�� Esame obiettivo: addome teso, vivamente dolente alla Esame obiettivo: addome teso, vivamente dolente alla 
palpazione in epigastrio con accenno a difesa.palpazione in epigastrio con accenno a difesa.palpazione in epigastrio con accenno a difesa.palpazione in epigastrio con accenno a difesa.

�� Richiede Richiede RxRx addome ed esami addome ed esami prepre--operatorioperatori e propone e propone 
posizionamento di sondino nasoposizionamento di sondino naso--gastricogastrico



�� Il pz rifiuta il sondino (il rifiuto non è segnato in cartella!).Il pz rifiuta il sondino (il rifiuto non è segnato in cartella!).

�� Il dr S. viene chiamato nel suo reparto per un paziente Il dr S. viene chiamato nel suo reparto per un paziente 
criticocritico

�� Esami preEsami pre--operatori eseguiti (operatori eseguiti (ore ore 1919..4444).).

�� Rx addome (eseguito Rx addome (eseguito ore ore 1919..3232, refertato , refertato ore ore 2020..0505))  
Scarsa visualizzazione di anse intestinali; non visualizzabili i profili Scarsa visualizzazione di anse intestinali; non visualizzabili i profili �� Scarsa visualizzazione di anse intestinali; non visualizzabili i profili Scarsa visualizzazione di anse intestinali; non visualizzabili i profili 
degli psoas; presenza di aria ad aspetto di “corona di rosario” in degli psoas; presenza di aria ad aspetto di “corona di rosario” in 
mesogastrio; diffusa velatura compatibile con versamento; possibile mesogastrio; diffusa velatura compatibile con versamento; possibile 
gastrectasiagastrectasia



EPILOGOEPILOGO

�� Le condizione di Le condizione di PzPz. restano critiche con altro episodio di . restano critiche con altro episodio di 
vomito vomito caffeanocaffeano..

�� Al ritorno dalla Radiologia (Al ritorno dalla Radiologia (ore ore 2020..3030) viene preso in carica dai ) viene preso in carica dai 
chirurghi subentranti (dr R e dr I)chirurghi subentranti (dr R e dr I)

�� Ore Ore 2020..4444 viene comunicato in PS il risultato degli esami viene comunicato in PS il risultato degli esami prepre--
operatorioperatorioperatorioperatori

�� Da questo momento, fino alle Da questo momento, fino alle 2121..1212 non vi sono altre non vi sono altre 
annotazioni nel diario clinico del annotazioni nel diario clinico del pzpz..

�� Ore Ore 2121..1212 arresto cardiorespiratorio (arresto cardiorespiratorio (asistoliaasistolia, P.A. non , P.A. non 
determinabile)determinabile)  

�� Iniziavano manovre Iniziavano manovre rianimatorierianimatorie anche con l’intervento del anche con l’intervento del 
RianimatoreRianimatore

�� Ora Ora 2121..2020 permane permane areflessiaareflessia e midriasi fissa; linea isoelettrica e midriasi fissa; linea isoelettrica 
al monitoral monitor

�� Constatazione di morteConstatazione di morte



�� Dopo la constatazione di morte, giungeva in PS il risultato Dopo la constatazione di morte, giungeva in PS il risultato 
del prelievo ematico (stampato ore del prelievo ematico (stampato ore 2121..5050))  

�� Campione Campione emolizzatoemolizzato

�� Solo Solo emoconcentrazioneemoconcentrazione ((20 20 gr gr HbHb; ; 6161% % HtHt; Leucociti ; Leucociti 19 19 
mila)mila)  



AUTOPSIAAUTOPSIA
�� Materiale Materiale caffeanocaffeano in laringe, bronchi e materiale sieroin laringe, bronchi e materiale siero--ematico ematico 

dopo spremitura del parenchima polmonare. Peritoneo dopo spremitura del parenchima polmonare. Peritoneo 
diffusamente arrossato ed diffusamente arrossato ed opacatoopacato, drenati circa , drenati circa 1000 1000 cc di cc di 
liquido brunastro. Presente lesione ulcerativa del bulbo liquido brunastro. Presente lesione ulcerativa del bulbo 
duodenale duodenale –– parete anteriore, parete anteriore, IIIIII superiore superiore –– perforata di perforata di 2 2 cm cm 
di diametro. All’apertura dell’esofago e dello stomaco la mucosa di diametro. All’apertura dell’esofago e dello stomaco la mucosa 
appariva diffusamente arrossata. Presente circa appariva diffusamente arrossata. Presente circa 100 100 cc di cc di 
liquido liquido caffeanocaffeano..liquido liquido caffeanocaffeano..



Diagnosi anatomoDiagnosi anatomo--patologicapatologica

�� Ulcera peptica duodenale bulbare perforata Ulcera peptica duodenale bulbare perforata 
condizionante peritonite acuta, gastrite ed esofagite condizionante peritonite acuta, gastrite ed esofagite 
emorragiche erosive. emorragiche erosive. 

�� AbAb ingestisingestis da ematemesi.da ematemesi.

�� Enfisema e stasi ematica polmonare bilateraleEnfisema e stasi ematica polmonare bilaterale

�� InoltreInoltre

�� Stenosi mitralicaStenosi mitralica

�� IVSIVS

�� Epatite cronica attiva con steatosi epaticaEpatite cronica attiva con steatosi epatica

�� Iperplasia Iperplasia surrenalicasurrenalica sin.sin.



CAUSA di MORTECAUSA di MORTE

�� AbAb ingestisingestis di sangue derivante da una voluminosa ulcera di sangue derivante da una voluminosa ulcera 
duodenale perforata sanguinante con peritonite diffusa.duodenale perforata sanguinante con peritonite diffusa.

�� L’arresto cardiorespiratorio era stato determinato L’arresto cardiorespiratorio era stato determinato 
dell’aspirazione di questo sangue avvenuta durante uno dell’aspirazione di questo sangue avvenuta durante uno 
degli episodi di ematemesi. degli episodi di ematemesi. degli episodi di ematemesi. degli episodi di ematemesi. 

�� Dr. M. consulente del PMDr. M. consulente del PM



Rinvio a giudizio Rinvio a giudizio 
�� drdr.. LL.. cardiologocardiologo inin PSPS imputatoimputato deldel reatoreato didi cuicui alal 589589 cpcp inin

quantoquanto inin qualitàqualità didi medicomedico accettanteaccettante inin PSPS nonnon avevaaveva::

11)) dispostodisposto tempestivamentetempestivamente tuttitutti gligli accertamentiaccertamenti
necessarinecessari perper diagnosticarediagnosticare lala perforazioneperforazione dell'ulceradell'ulcera
duodenaleduodenaleduodenaleduodenale

22)) perper averaver interpretatointerpretato lala sintomatologiasintomatologia deldel pzpz.. inin unun
quadroquadro didi patologiapatologia cardiacacardiaca ee nonnon addominaleaddominale

33)) perper nonnon avereavere chiestochiesto inin viavia d'urgenzad'urgenza visitavisita
chirurgicachirurgica



Rinvio a giudizio Rinvio a giudizio 
dr. S. chirurgo (non in PS) imputato del reato di cui al dr. S. chirurgo (non in PS) imputato del reato di cui al 
589 589 cp in quanto in qualità di medico in servizio presso cp in quanto in qualità di medico in servizio presso 
l'ospedale : l'ospedale : 

11)) nonnon avevaaveva dispostodisposto tempestivamente,tempestivamente, mama solosolo inin
viavia ordinaria,ordinaria, gligli esamiesami ematologiciematologici ee radiograficiradiografici
dell'addomedell'addome;;

22)) nonnon avevaaveva tempestivamentetempestivamente adottatoadottato tuttitutti gligli
accertamentiaccertamenti diagnosticidiagnostici necessari,necessari, qualiquali
l'inserimentol'inserimento didi unun sondinosondino nasogastrico,nasogastrico, esameesame
endoscopico,endoscopico, esameesame radiograficoradiografico dell'apparatodell'apparato
digerentedigerente concon GastrografinGastrografin;;

33)) nonnon avevaaveva tempestivamentetempestivamente adottatoadottato alcunaalcuna
terapiaterapia chirurgicachirurgica d'urgenzad'urgenza..


