




• Eugenio

• Maschio

• 60 anni

• Obesità androide 1° grado, fumatore

• Cardiopatia Dilatativa post-IM

• PMK biventricolare, ICD

• Malessere da shock emotivo

• Arresto in ambulanza

…Codice Rosso
Dispatch COT



…in Red-Room…

• GAS: assenza di coscienza polso e circolo

• RCP-Ventilazione 30:2

• IOT precoce

• ALS



…ne parliamo tra un po’!



Quanti buchi abbiamo e 
possiamo utilizzare?

Quanti buchi possiamo 

fare e dove?

“…da os ad oss!”



Naso Orecchie

Bocca

Retto

Uretra

Cute

Occhi

Midollo

Muscolo
Vene

Osso







DI.PRO.DI
Ambulatorio

Ambulatorio



CHECK-LIST



La nostra ambulanza oggi…

… e domani





•Cannule Orofaringea (3 misure)
•Cannula Rinofaringea
•Maschera Laringea (I-Gel O2 3 misure)
•Bougie
•Laringoscopio (2 lame)
•Tubi endotracheali (3 misure)
•Mandrino e siringa
•Kit per tracheotirotomia
•Saturimetro-Capnografo
•Fonendoscopio
•Occhialini
•Maschera faciale con reservoir



•Saturimetro (acetone o etere!)
•Maschera Venturi
•Maschera  x Aerosol
•Pallone Ambu con reservoir
•Maschera CPAP (Ventumak)
•EGA portatile
•Eco portatile e gel (V-Scan)
•Kit per puntura esplorativa (siringa, ago 14G, set, forbici, cerotto)
•Kit per drenaggio toracico (UNICO)
•Kit per mini-toracotomia



•Sfigmomanometro
•Defibrillatore (ECG 12 derivazioni e Pacing)
•Placche, elettrodi, pasta conduttrice, rasoio
•Aghi 14 G, rubinetti e set infusione
•Dispositivo per intraossea (EZIO, aghi 3 misure)
•Spremisacca
•Cerotto



•Penna Torcia (pupille)
•Scheda GCS



•Forbici
•Bisturi
•Metallina
•Ready Heat
•Garze
•Regolo NRS o VAS
•Termometro
•MAD 300 per intranasale
•Scalda biberon
•Ghiaccio sintetico - Ghiaccioli



CHECK-LIST DEI FARMACI



…facciamoci furbi,
Impariamo dai pazienti







•Midazolam 15 mg. fiale
•Propofol 10 mg. fiale
•Flumazenil 1 mg. fiale
•Naloxone 0.4 mg. fiale



•Adrenalina 1 mg. fiale
•Metilprednisolone 40 mg. fiale
•Clorfenamina 10 mg. fiale
•Salbutamolo Spray
•Clenil fiale aerosol
•MgSO4 fiale
•Xylocaina 20 mg. Fiale (puntura esplorativa)



•Adrenalina 1 mg. fiale
•Amiodarone 150 mg. fiale
•ASA 500 mg. fiale
•Enoxaparina 4000-6000 U fiale
•Clopidogrel 300 mg., Prasugrel compresse
•Tenecteplase 10000 U fiale
•Ticagrelor 90 mg. compresse
•Atropina 1 mg. fiale
•Xylocaina 20 mg. flacone
•Propafenone 70 mg. fiale
•Nitroglicerina 5 mg. Fiale
•ASA rapida 500 mg. Compresse
•Acido Tranexamico 500 mg. fiale
•Captopril 50 mg. compresse
•Furosemide 20 mg. fiale
•Calcio Cloruro 1.5 mEq
•NaHCO3- fiale 10 mEql



•Flumazenil 1 mg. Fiale
•Naloxone 0.4 mg. Fiale
•Glucosata 33% Fiale
•Diazepam 10 mg. Fiale
•Tiamina 100 mg. Fiale
•Midazolam 15 mg. Fiale



•Paracetamolo 1000 mg. Fiale
•Paracetamolo orosolubile 1000 mg. Bustine
•Morfina 10 mg. Fiale
•Fentanyl 100 mcg. Fiale
•Midazolam 15 mg. Fiale
•Ketamina 50 mg. Fiale
•N2O-O2 50%
•Flumazenil 1 mg. fiale
•Naloxone 0.4 mg. Fiale
•Amoxicillina+Acido Clavulanico 2000+200 mg. fiale



Trucchi e furbizie…
…testa-piedi!





…e se è notte fonda e sei presbite 

no problem!
…e se è notte fonda e vuoi le
mani libere

no problem!

…e se il caso è interessante e vuoi 
registrare tutto

no problem!





•GCS
•ISS
•RTS
•GFR
•BMI
•BS
•PF
•Delta A-a
•Anion Gap
•PAM
•FiO2 x target  SaO2





Osso



• Titina, 80 anni

• Abuso di FANS per coxartorsi
bilaterale

• Shock ipovolemico (melena)





PARENTERALE

•Accesso Venoso 
Periferico

•Accesso Venoso 
Centrale

•Accesso Intra-
Osseo



• Più di 20 milioni di pazienti/anno necessitano di accesso IV salvavita

• In circa 5 milioni di pazienti/anno non può essere eseguito

• In sette milioni di pazienti/anno richiede tempo

• 2° scelta in emergenza



1986 AHA, PALS course Basic skill

2000 AHA, PALS guidelines “it may be preferable to attempt IO
access immediately”

2005 AHA, PALS & ALS 
guidelines

“immediate IO access” in cardiac
arrest patients without a preexisting
iv access

2006 ILCOR, Pediatric
guidelines

IO access over the endotracheal
route

2010 AHA, PALS “the initial vascular access in cases of
cardiac arrest” (Classe I, Livello di
Evidenza C)

2010 ERC, Guidelines “if iv access unsuccessful after 1
minute, insert an IO access”



CONTROINDICAZIONI

ASSOLUTE

o Frattura dell’osso (stravaso)

o Pregressa sternotomia (per 
accessi sternali)

o Infezione attiva sul sito di 
inserzione

o Recente accesso IO sullo stesso 
sito (<48 h)

o Impossibilità di identificare 
punti di repere

o Protesi sul sito di inserzione

RELATIVE

o Sepsi (osteomielite)

o Anomalie intrinseche dell’osso 
(osteogenesi imperfecta,  
osteopetrosi, osteoporosi)

o Frattura di un osso prossimale 
al sito di inserzione

o Impossibilità di immobilizzare 
l’osso sito di inserzione
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AFFIDABILI

•pH
•Bicarbonati
•Sodio
•Cloro
•Creatinina
•Azoto
•Magnesio
•Fosforo

•Calcio totale
•Emoglobina
•Ematocrito
•Albumina
•Bilirubina
•Proteine totali
•Acido urico
•Tipizzazione del sangue

ESAMI EMATOCHIMICI
(IN PAZIENTI NORMOVOLEMICI VS SANGUE VENOSO CENTRALE)



ESAMI EMATOCHIMICI
(IN PAZIENTI NORMOVOLEMICI VS SANGUE VENOSO CENTRALE)

DUBBI

•Potassio
•Glucosio
•pCO2
•LDH
•SGOT



NON AFFIDABILI

•PO2
•CALCIO IONIZZATO

•FOSFATASI ALCALINA

•SGPT
•PIASTRINE

•LEUCOCITI

ESAMI EMATOCHIMICI
(IN PAZIENTI NORMOVOLEMICI VS SANGUE VENOSO CENTRALE)



Gravità

Spremisacca

Pompa ad infusione

Infusione in siringa
760-1520 mmHg

250 ml/min

Feenstra et al, Am J Emerg Med, 1994

Johnson et al, Ann Emerg Med, 1998

Tiffany et al, Ann Emerg Med, 1999



Paxton, Trauma, 2012







La somministrazione di farmaci e fluidi è basato sul principio della vena non
collassabile. La cavità midollare è collegata allo spazio all'interno dell'osso
spugnoso (poroso). Insieme essi formano lo spazio intraosseo.



Questi spazi sono collegati al
sistema vascolare attraverso
una serie di canali
longitudinali (canali
haversiani) contenenti una
vena e un'arteria, e
interconnessi tra loro
mediante canali comunicanti
(canali Volkmann), che
contengono anch'essi vene e
arterie.
Questa struttura costituisce
nel suo insieme una sorta di
"spugna" gigante, in grado di
assorbire immediatamente
qualsiasi sostanza con cui
viene a contatto.



Istantaneamente, queste 
sostanze vengono 
trasportate nei vasi più 
grandi del corpo, dove i 
loro effetti possono 
essere osservati nel giro 
di pochi secondi. 

La circolazione sanguigna 
è stabile e generalmente 
costante anche in 
pazienti
con trauma. 



IL SITO CORRETTO

Il corretto sito è determinato da:

• Assenza di controindicazioni

• Facile accesso

• Semplice da monitorare e 
stabilizzare

• Volume di infusione desiderato



CONFERMA E DISINFEZIONE DEL SITO

DI INSERIMENTO PRESCELTO



VANTAGGI (1)

• Può essere utilizzato dagli anestesisti nel setting
preoperatorio nei bambini con difficile accesso
vascolare, oppure in intra-operatorio nei pazienti in
cui l’accesso vascolare risulta ormai impraticabile

• Numero di complicanze molto ridotte,specialmente se
paragonato ad una via centrale

• Costi, tempo di inserimento, disagi per il paziente e
complicanze, decisamente inferiori rispetto ad una
linea centrale



VANTAGGI (2)

• Gravi traumi

• Pazienti con difficile accesso periferico che non richiedono 
clinicamente una linea centrale per la terapia, inclusi pazienti 
chirurgici nel setting preoperatorio:

-diabetici
-pazienti disidratati
-ustionati
-pazienti anemici
-pazienti obesi
-pazienti oncologici
-tossicodipendenti

• Può essere utilizzato come ponte temporaneo per una linea 
centrale, consentendo una stabilizzazione immediata ed un 
preciso posizionamento della linea centrale



IL GIUSTO AGO

Selezione basata su:

• Lunghezza dell’ago (15 mm 0-39 Kg., 25 mm 40-100 Kg., 
and 45 mm >100 Kg.)

• Volume dei tessuti molli, stimato con palpazione

• Visualizzazione della linea nera di riferimento dopo
l’inserimento

• L’ago da 45 mm dovrebbe essere utilizzato di routine per 
applicazioni omerali in pazienti >40 kg

• Situazioni particolari

– Eccessivi tessuti molli

– Eccessivi tessuti muscolari

– Edema



AL MOMENTO SONO DISPONIBILI
SUL MERCATO TRE DISPOSITIVI PER L'ACCESSO

INTRAOSSEO IN PAZIENTI ADULTI

• EZ-IO DI VIDACARE BEMAR ITALIA

• F.A.S.T.1

• BONE INJECTION GUN (BIG)





Gogol ci racconta che la mattina del 25 marzo di un anno qualsiasi il barbiere

Ivan Yakovlevich trova nel panino preparato dalla moglie un “naso” che riconosce

subito essere quello del signor Kovaliòv, suo cliente. Costui è un burocrate,

assessore di collegio, che per darsi delle arie si fa chiamare “maggiore”. Il

povero barbiere cerca di sbarazzarsi del naso gettandolo nella Nevà, ma viene

fermato da una guardia.

Nel frattempo il maggiore Kovaliov resosi conto di essere rimasto senza naso si

avvia verso il distretto di polizia per denunciare il “furto”, ma sul Nevskij

Prospekt incontra il suo naso che passeggia avvolto in una uniforme dorata e con

un cappello di piume. Il naso entra nella Cattedrale di Kazan (Казанский собор)

e successivamente sale su una carrozza. Kovaliòv lo rincorre, nascondendosi la

faccia con un fazzoletto per coprire la menomazione. Cerca di convincerlo a

tornare al suo posto, ma il naso ormai ha una vita propria e non vi rinuncia.

Kovaliòv lo perde di vista, allora per recuperarlo si rivolge sia al

commissariato di polizia che con un annuncio sul giornale. Mentre se ne sta a

casa sconsolato arriva la guardia che aveva bloccato il barbiere e gli

riconsegna il naso che però non si riattacca più neppure con l’intervento di un

dottore.

A questo punto tutta la città comincia a parlare del naso del maggiore Kovaliòv

e molti giurano di averlo visto in vari punti di Pietroburgo, raccontando le

peripezie più inverosimili che ognuno si può immaginare. Dopo alcuni giorni (

era la mattina del 7 aprile ) improvvisamente il maggiore, alzandosi e

specchiandosi, si ritrova il naso al posto suo, e tutto ritorna come prima:

Kovaliov riceve a casa Ivan Yakovlevich che come sempre gli fa la barba e –

scrive Gogol – il naso, “come se niente fosse, se ne stava sulla faccia del

maggiore non dando la minima impressione di essersene mai allontanato”.

In questo grottesco racconto lo scrittore, come ci dice il nostro Andrea

Camilleri, con occhio ironico e contemporaneo mette a nudo le ingiustizie, i

soprusi, il servilismo e i rituali vanitosi di una piccola borghesia grassa,

ignorante e presuntuosa. Nel 1928 il grande compositore Dmitrj Shostakovich ha

composto la musica per l’omonimo balletto.



PROBLEMA

• E se dobbiamo somministrare solo 
farmaci e non liquidi in emergenza? 





…di mattina in P.S. 

• Giovanna, 73 anni

• Alzheimer severo

• Caduta al suolo, estesa FLC, avulsione parziale
degli incisivi anteriori

• Procolo non riesce a calcolare il dolore e la fa
accedere immediatamente (giallo prioritario)

• Per fortuna l’OM è tranquilla e c’è Peppe!





• Quick-look: agitatissima, spaventata e sofferente

• A – vie aeree pervie/O2 8 litri/minuto

• B –

• O (emitoraci normoespansi simmetricamente

• P (assenza di crepitazioni e/o volet costali)

• A (M.V. presente ai 2 apici e alle 2 basi)

• C (F.R. 35 atti/minuto)

• SaO2 99%

• C – polso radiale presente, P.A. 140-95 mm/Hg, FC 110 battiti/minuto sinusale

• D – GCS 15 (4-5-6 compatibilmente con la patologia di base)

• E – PAINAD=10. Estesa FLC del labbro superiore ed inferiore, della gengiva

superiore con avulsione parziale dei 2 incisi anteriori. P.C. circa 60 Kg. ASA 3 ma…

…di mattina in P.S. 

•MIDAZOLAM 30 MG I.N. CON MAD 300
RAMSAY 4, SUCCESSIVAMENTE

•FENTANYL 100 MCG. E.V. IN FISIOLOGICA 100 ML

•MONITORAGGIO

•RAMSAY 5
•PROCEDURA TRANQUILLA

•TC CRANIO E MASSICCIO FACIALE (GRAZIE BRUNO!)



…ancora in P.S. 

• Eleonora (la Marescialla), 89 anni

• Mentre litiga con la nuora…lussazione anteriore di
spalla (n.d.r. l’uocchie so peggio d’’e scuppettate!)

• Accompagnata dalla nipote (n.d.r. però, è molto carina!)

• Meno male che c’è Gennaro



• Eleonora la Marescialla, 89 anni

• Quick-look: sofferente ma non smette di parlare (n.d.r. e che
ce tene!)

• A – vie aeree pervie/O2 3 litri/minuto

• B –

• O (emitoraci normoespansi simmetricamente

• P (assenza di crepitazioni e/o volet costali)

• A (M.V. presente ai 2 apici e alle 2 basi)

• C (F.R. 22 atti/minuto)

• SaO2 96%

• C – polso radiale presente, P.A. 160-90 mm/Hg, FC 85 battiti/minuto FA

permanente

• D – GCS 15 (4-5-6)

• E – NRS=9 ASA 2

• Consenso informato verbale alla marescialla!

…ancora in P.S. 

•MIDAZOLAM 30 MG I.N.
•FENTANYL 100 MCG I.N.

MONITORING

•RAMSAY 4
•PROCEDURA TRANQUILLA

•WASH-OUT CON MONITORING



Nel box a tende chiuse:
“Nennè te piace ‘o duttore eh?”
“Nonna ma che dici?!”
“No a nonna, no ‘o curto, chill’ato… chillu bellu giovane!”

Uscendo dal P.S.:
“Signora Eleonora vi abbiamo trattata bene vero?!”

Ed Eleonora rivolta alla nipote:
“Nennè bella d’’a nonna, questo è il dottore che mi ha 
sedotto nel naso!”





…il pomeriggio in ambulanza

• Codice Giallo

• “Boh? Non ho capito!”

• Maria Rosaria, 59 anni

• Agitazione psicomotoria

• Il cognato la definisce “irriconoscibile”

• Non sappiamo altro

• Problema: ‘o cane!



• Maria Rosaria, 59 anni

• Agitazione psicomotoria

• Probabilmente ipertesa (ACE, beta-bloccante) Montalbano!

• Quick-look: agitattissima, confusa e logorroica

• A – vie aeree pervie

• B – nu se po’ fa! –

• C – nu se po’ fa!

• D – GCS 12 (4-3-5)

• E – NRS = 0

•MIDAZOLAM 15 MG I.N.
•MONITORAGGIO

•RAMSAY 5
•TRASPORTO TRANQUILLA

•TC CRANIO

…il pomeriggio sempre „ncoppa „e tozza tozza

“Non vi preoccupate mò la sediamo!”
“Duttò e così agitata come la mettete seduta?”





“mannaggia proprio allo smonto 

e siamo sempre in ambulanza”

• Codice Rosso

• COT “Lipotimia”

• Adriana, 78 anni (madre di 2 medici)

• EPA

• Non riusciamo a prendere una c… di vena per la
morfina e sono con Michele…

• “non vi preoccupate non ho niente”

• Subito CPAP



• Adriana, 73 anni

• CMD

• Dispnea a riposo da 20’

• Quick-look: dispnoica, agitata, sudorazione algida

• A – vie aeree pervie/O2 Venturi 60%

• B –

• O (emitoraci normoespansi simmetricamente, impegno degli intercostali)

• P (assenza di crepitazioni e/o volet costali)

• A (M.V. presente ai 2 apici e alle 2 basi)

• C (F.R. 40 atti/minuto)

• SaO2 92%

• C – polso radiale presente, P.A. 200-110 mm/Hg, FC 98 battiti/minuto sinusale

• D – GCS 15 (4-5-6)

• E – Cute marezzata

•MORFINA 8 MG I.N.
•CPAP CON VENTUMASK PEEP 7.5CMH2O
•MONITORAGGIO

•RAMSAY 3
In Ospedale abbiamo tutto il tempo e la tranquillità
(sedazione e CPAP) di prendere una vena periferica
(magari la basilica)





ACCESSO INTRA-NASALE (MAD-300 BEMAR ITALIA)

INDICAZIONI

•Coscienza e decubito

•Needleless (bambini)

•Rischio clinico

•Facile (stupido)

•Monouso (no contaminazioni 
crociate );

•Titolazione del farmaco.

•Tecnici del soccorso (?)

CONTROINDICAZIONI

•Traumi faciali (naso)
•Epistassi+Rinorrea etc.
•Mancanza del MAD 300



•MUCOSA NASALE

•METABOLISMO “FIRST PASS”
•VIA “NASOENCEFALICA”
•BIODISPONIBILITÀ (dimensioni, lipofilia, volume e

concentrazione, pH della soluzione)



PARE…ENTERALE MA

NON LO È

•Accesso Venoso 
Intra-Nasale



…i.n. naloxone is a novel alternative method for drug administration in high-risk patients in
the prehospital setting with good overall effectiveness. The use of this route is further
discussed in relation to efficacy of treatment and minimizing the risk of blood-borne exposures
to EMS personnel. © 2005 Elsevier Inc.



Intranasal fentanyl delivered at a dose of 1.7 mcg/kg was shown to be an effective analgesic in
children aged 7 to 15 years presenting to an ED with an acute fracture when compared to
intravenous morphine at 0.1 mg/kg. [Ann Emerg Med. 2006]



Rapid onset – intranasal opiates have similar onset of action to intravenous opiates
Ease of delivery / Rapid delivery – because no IV skills and no shots are needed, medication delivery can 
be undertaken quite rapidly in an EMS, ER or hospice setting. This further reduces the time to onset, 
improving pain control and patient satisfaction.
Painless administration – since no shot is needed, this delivery method is very attractive to patients, 
especially pediatric patients and hospice patients. 
High medication bioavailability – by bypassing the gastrointestinal tract and the liver, nasal medications 
do not undergo gastrointestinal degradation or hepatic first pass metabolism. Therefore more medication 
is available in the blood stream for therapeutic effect.
Special hospice advantages: a) Medications do not have to be swallowed or absorbed through the oral 
mucosa so they work well even in patients with dry mouths, nausea, vomiting. b) Self administration – If 
an appropriate delivery device is provided, intranasal medications can easily be administered by the 
patient or their family



COSA POSSIAMO SOMMINISTRARE IN INTRA-NASALE?

• Fentanyl 1.5-3.0 mcg/Kg

• Midazolam 0.4-0.8 mg/Kg

• Ketamina 3-9 mg/Kg

• Naloxone fiala da 0.4 mg/1 ml

• Morfina 0.1 mg/Kg…

• Flumazenil 1 mg…

• … domani

• Altre potenziali indicazioni

• • Glucagone: crisi ipoglicemiche;

• • Lidocaina: cefalea (specie in picchi di
cefalea temporale ove sembrerebbe
bloccare il ganglio sfenopalatino nella
cavità nasale); Lidocaina per SNG

• • Antibiotici, soluzione salina: sinusiti;

• • Nitroglicerina: cardiopatia ischemica,
ipertensione arteriosa; è, insieme al
naloxone, il farmaco che ha dimostrato il
migliore e più rapido assorbimento
attraverso la mucosa di membrana;

• • Idralazina, nifedipina, propanololo:
ipertensione arteriosa;

• • Atropina, adrenalina, lidocaina: arresto
cardiorespiratorio.



…ma è off-label?!

• “L’impiego di routine di un farmaco off-label
può essere giustificato se esiste un’elevata
evidenza che ne supporta l’efficacia e una
sufficiente evidenza del profilo di sicurezza
da suggerire un ragionevole rapporto rischio
beneficio in un dato contesto clinico”

• Gazarian, M., et al., Off-label use of medicines: consensus recommendations for evaluating

• appropriateness. Med J Aust, 2006. 185(10): p. 544-8











• Ignoto trovato a terra nei giardinetti in stato
confusionale.

• “Non sappiamo nulla!”
• Antonio (forse) apparente età 65-70 anni
• Flc della glabella
• Quick-look: confuso e non collaborante FLC della regione

frontale e della glabella

• A – vie aeree pervie

• B - non eseguibile

• C – non eseguibileitivo, F.C. 130battiti/minuto.

• D – GCS 15 (4-5-6)

• E – PAINAD=2 P.C. circa 60 Kg. ASA bohhhh?

•MIDAZOLAM 30 MG I.N.
•MONITORAGGIO

•RAMSAY 5
•PROCEDURA TRANQUILLA

•TC CRANIO, PRELIEVO EMATOCHIMICO E

TOSSICOLOGICO SULLE URINE

“…sempre in P.S. 

…noooo anche la Polizia!”





“…sempre in P.S. 

…aeh ci mancava solo la psichiatria stamattina!”

• Giggino, 48 anni

• In Istituto sin dalla nascita per minus mentale.

• Grande male intrattabile

• Stamattina non ha messo il caschetto e…

• “Ah non gli toccate il giubbino!”



• Giggino, 48 anni
• Caduta al suolo estesa flc regione frontale
• Meno male che c’è Monica!
• Quick-look: spaventato, agitato, flc estesa e

profonda sanguinante

• A – vie aeree pervie

• B - non eseguibile

• C – non eseguibileitivo, F.C. 130battiti/minuto.

• D – GCS 15 (4-5-6 compatibilmente con il QI)

• E – PAINAD=8 P.C. circa 70 Kg. ASA 3 ma…

…aeh ci mancava solo la psichiatria

•MIDAZOLAM 45 MG I.N.
•FENTANYL 100 MCG. I.N.
•MONITORAGGIO

•RAMSAY 5
•PROCEDURA TRANQUILLA

•MA CHI È SILVAN?!





• Nunzio, 28 anni

• Psicosi cronica, tossicodipendente

• Agitazione psicomotoria

• Meno male che ci sono Mimmo e il Maresciallo

• Quick-look: fa paura!

• A – vie aeree pervie (per forza!)

• B – OPAC non valutabile

• SaO2 100% con FiO2 21%

• C – polso radiale presente ritmico

• D – GCS 15 (4-5-6)

• E – Cute sudata. Non vuole farsi visitare

…ormai è sera „ncoppa „e tozza tozza





•MIDAZOLAM 60 MG I.N.
•MONITORAGGIO

•RAMSAY 4
Al San Giovanni Bosco: 

“Perché l’hai portato se è così calmo?!”

Idea!
“Nunzio ma tu respiri male, hai fumato 99 sigarette è scritto qua!
“Ehhh Duttò pure ‘e cchiù”

“Devi fare un po’ di aerosol con la
siringhina e…”















…dove eravamo rimasti?




