Moderno Ospedale

Organizzazione emergenza-urgenza

Politica sanitaria

Economia della sanita

Immaginario collettivo sulla medicina e l@ssistenza sanitaria

Cultura dominante/culture periferiche

Capacita collettiva di fare i conti con la vita e la morte
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Il reparto di Rianimazione e il luogo privilegiato dove la
medlcma moderna 1a accett to di giocare tutte le sue

carte. E atti qU| ysciehza. medica spinge flﬂalle
estrem guenze la.co Ic€zionefhe negli ultimi secoli
ﬂd"bﬂa cnd|2|on a di medica'quella ¢
pt s ‘,.fo'"‘ ‘

=-f JNAO CUul

F 3
~

ala‘ttla - >', L

se il rp

il corpo | tesc ?m,;
concentrat luuto lo sfor

diuna R ianimazion%

COID

mo, SU C cui e
degli operatorl




Eppure proprio qui in guesto luogo cosi particolare
riemerge prepotentemente un @stanza diversa,
comunqgue originaria della medicina: La ricerca di
un@utentica relazione di cura con il paziente
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Qualita della vita

QUALITA DELLANRR.

énon era cinica 0o morbosa cur i oG@siganza sentitaa
da tutti, di fare i conti con una sfera del proprio lavoro che non trovava spazio (almeno
fino a pochi anni fa) nei congressi scie




la relazione con un paziente che
muore e per il medico e per
lanfermiere Insieme uno scacco e
una sfida

APuoO mettere in crisi il proprio operato e la propria
rappresentazione di curante

fPouod essere un richiamo ed uno stimolo forte ad esercitare
fino in fondo il proprio mandato

Spesso suscita entrambi questi sentiment



Progresso tecnicescientifico

Sostituzione o sostegno ai funzioni vitall

I Respirazione

I Pompa cardiaca

I Emuntorio renale

I Abolizione della coscienza mediante sedazione

Diagnosi di morte cerebrale a cuore
battente






La limitazione delle cure In
Rianimazione

Purtroppo 1l dibattito attorno a guesto tema si fa
spesso molto acceso e perfino Ideologico, a scapito
della lucidita delle varie posizioni espresse, anche
perché gli importanti successl  clinict  delle
Rianimazioni (noti al pubblico grazie alla divulgazione
scientifica, alla stampa, ma anche all@sperienze
personali) hanno alimentato nel cittadini
un@spettativa In gueste pratiche che va spesso ben
oltre le possibilita concrete di intervento



Maurice Rapin (1925 - 1956)

Bull. Acad. Nat. Méd., 1979, 163, n® 6. Masson, édit., Paris

La thérapeutique palliative de confort en réanimation

M. RAPIN, J.R. LE GALL (%)

Les techniques de suppléance des fonctions vitales dont disposent les
services de réanimation donnent le moyen de prolonger pendant des semaines,
voire des mois, des patients pour lesquels on est assuré que 1'évolution mor-
telle ne peut étre que différée mais non empéchée. Les implications écono-

miques et éthiqueg g S rmmaiglles J. R. Debray a dés 1962
donné le nom @@ acharnement thérapeutique, Jnt ému l'opinion publique
au point méme qU™=Rigl il 0sé pour faire droit 4 chaque

citoyen de faire connaitre de son vivant la position qu'il conviendrait que
le corps médical adoptit en pareil cas i son égard.

Acharnement thérapeutique= accanimento terapeutico



Recommendations

RAPIN M, 1979, Bull Acad
N Med
1 - Maximal therapeutic

effort

2 - Continuation of current
therapies, DNR, triage

3 - Comfort only



