
Arresto cardiaco: per un percorso Arresto cardiaco: per un percorso 

integrato dell'Azienda Ospedaliero integrato dell'Azienda Ospedaliero 

Universitaria di FerraraUniversitaria di Ferrara
Il trattamento sul territorioIl trattamento sul territorio

5 ottobre 2013 Nuovo Arcispedale S. AnnaFERRARA

Dr.ssa Adelina Ricciardelli 
Responsabile medico 118



Riconoscimento ed Attivazione
Precoce del sistema di

Emergenza 118

BLS precoce >

Defibrillazione precoce >

ALS precoce (Advanced Life Support) >

Chiamata precoce al

118118 Pronto !!!
118 ?



Codifica codice rosso Codifica codice rosso 
NON RISPONDENON RISPONDE

NON RESPIRANON RESPIRA

Pronto !!!
118 ?



Procedura di intervento:
LA GESTIONE  DELL’ARRESTO CARDIACO EXTRA -
OSPEDALIERO DA PARTE DEL 118 

Definizione dei ruoli e delle strategie di 
intervento “in equipe”



Ipotermia Terapeutica:Ipotermia Terapeutica:

Raccomandazioni Raccomandazioni ILCOR ALS Task Force ILCOR ALS Task Force --20032003
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� I pz con ROSC in coma dopo ACR extra-H  
dovrebbero essere sottoposti a 
raffreddamento attivo fino a 32°°°°-34°°°° per 
12-24h quando il ritmo iniziale è FV/TV

� Tale raffreddamento potrebbe essere 
benefico per altri ritmi o per ACR intra-H



Intervento Intervento delldell’’automedicaautomedica

• ACR testimoniato (anche da personale laico)
• ritmo defibrillabile (FV, TV senza polso) come ritmo iniziale
• esclusione di: trauma, ipossia persistente (spO2 < 85 % con erogazione di

ossigeno ad alti flussi), gravidanza, ictus, intossicazioni, patologie oncologiche
terminali

• età (18 – 85)
• intervallo richiesta soccorso 118 – inizio RCP 5’ – 15’
• intervallo richiesta soccorso 118 – ROSC < 60’
• coma persistente (GCS < 9)
• PA > 90 mm Hg

Criteri d’inclusione



a) allertamento della CO
b) Inizio del raffreddamento
c) Infusione refrigerata
d) Sedazione farmacologica
e) Intubazione
f) Curarizzazione
g) Conferma alla CO dell’effettivo avvio della proce dura e dei tempi

stimati d’arrivo in PS
h) Rientro in codice 3

InterventoIntervento

delldell’’automedicaautomedica



Dati 2010



L’incidenza globale degli arresti cardiaci è risultata essere di 1,9/1000 ab;

considerando solo quelli a probabile eziologia cardiaca di 1,7/1000 ab

L’età media è risultata essere di    71,8 (±16,2) per il sesso maschile;

81,4 (±12,5) per il sesso femminile.

Il sesso maggiormente interessato è risultato quello maschile (59% dei casi).

Gli ultra 85enni hanno rappresentato il 20,1% degli uomini e il 49,0% delle donne.



Analisi secondo lo stile Utstein



Considerazione su tutti i Survivor Event (26 casi)

•• LL’’etetàà media media dei sopravvissuti con CPC di 1 o 2 CPC di 1 o 2 risulta essere di 72,4 (±17,6), il più

giovane  

ha 40 anni, la più anziana 87.

• Dei 7 casi testimoniati da operatore sanitario7 casi testimoniati da operatore sanitario:

4 sono stati dimessi con un CPC di 1 (3 IMA e 1 TEP)

1 è stato trasferito in ambiente internistico con CPC di 3 (respiratorio)

2 i decessi (1 IMA e 1 shock settico)

••Trattamenti post rianimazione Trattamenti post rianimazione effettuati: 6 PTCA, 1 Ipotermia terapeutica, 
3 PTCA + ipotermia terapeutica



Determinanti di sopravvivenza verificati

Ritmo defibrillabileRitmo defibrillabile

La sopravvivenza dei ritmi defibrillabili La sopravvivenza dei ritmi defibrillabili èè risultata essere di 6,469 (RR risultata essere di 6,469 (RR -- CI 95%: CI 95%: 

2,261 2,261 -- 18.510) volte pi18.510) volte piùù alta rispetto ai ritmi non defibrillabili, e tale differenza alta rispetto ai ritmi non defibrillabili, e tale differenza 

risulta essere significativa (p=0,0001)risulta essere significativa (p=0,0001)



LuogoLuogo dove si è verificato l’arresto cardiaco

MotivoMotivo per il quale non si è proceduto all’ACLS



�Testimoni dell’arresto cardiaco
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EROI PER CASO

Colto da infarto mentre fa la spesa
Salvato da guardia e due dipendenti

L'uomo, un 52enne, ha avuto un malore al supermercato. Ma questa 
volta gli angeli custodi non indossano i panni dei soccorritori del 118: 
sono persone comuni che, armate di defibrillatore, lo hanno strappato 
alla morte

Ferrara, 21 febbraio 2009 



Stavolta le lacrime sono di gioia
Ringrazia i colleghi che lo hanno salvato consegnando una targa ciascuno

Mi sono buttato a fare il massaggio 
cardiaco, e le cose fortunatamente sono 
andate bene». «E' vero - ha aggiunto 
Finessi, l'addetto alla portineria che è
intervenuto con il defibrillatore - sono 
momenti in cui non stai molto a pensare: 
sai cosa devi fare e lo fai nel modo 
migliore possibile. Per fortuna è andata 
bene». 
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COMUNE DI FERRARA
27 DAE NEI CAMPI SPORTIVI
FORMAZIONE ALLENATORI



Implementazione
del sistema di

emergenza
preospedaliera

provinciale

Favorire ulteriori 
programmi di diffusione 

dell’utilizzo del DAE nella 
sequenza BLSD

Istituire il 
coordinamento 

dei First 
Responders

Azioni di miglioramentoAzioni di miglioramento

Educazione sanitaria 
alla popolazione
Scuola



RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE ‘HANDS-ONLY": 
SOPRAVVIVENZA nell'ARRESTO CARDIACO 
PREOSPEDALIERO. 
Carlo Arrigo (Articolo 2013)
Inviato da Editor MedEmIt il Mer, 2013-01-23 10:53

Bentley J. Brobow, MD et al.: 
“Chest compression-only 
CPR by lay rescuers and 
survival from out-of-hospital 
cardiac arrest” JAMA. 
2010;304(13):1447-1454
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