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Procedura di intervento:

LA GESTIONE DELL'ARRESTO CARDIACO EXTRA -
OSPEDALIERO DA PARTE DEL 118

Definizione del ruoli e delle strategie di
Intervento “in equipe”
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Ipotermia Terapeutica:
Raccomandazioni /JLCOR ALS Task Force -2003

Therapeutic hypothermia after cardiac arrest: an ad  visory statement
by the advanced life support task force of the Inte rnational Liaison

Committee on Resuscitation.

Nolan JP, Morley PT, Vanden Hoek TL, Hickey RW, Klo eck WG, Billi J, Bottiger BW, Morley PT, Nolan JP, O kada K, Reyes C,
Shuster M, Steen PA, Weil MH, Wenzel V, Hickey RW, Carli P, Vanden Hoek TL, Atkins D; International Li  aison Committee on
Resuscitation.

Circulation. 2003 Jul 8;108(1):118-21.

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 e FV/TV

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




Intervento dell’' automedica

Criteri d'inclusione

Automedica

* 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

 eta (18 — 85)

« intervallo richiesta soccorso 118 — inizio RCP 5’ — 15’

* intervallo richiesta soccorso 118 — ROSC < 60’

e coma persistente (GCS < 9)

* PA>90 mm Hg




Intervento s

- liquidi nan aldati

dell automedica

allertamento della CO

Inizio del raffreddamento

Infusione refrigerata

Sedazione farmacologica

Intubazione

Curarizzazione

Conferma alla CO dell'effettivo avvio della proce  dura e dei tempi
stimati d’arrivo in PS

Rientro in codice 3
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L’incidenza globale degli arresti cardiaci e risultata essere di 1,9/1000 ab; \:;-:\ ]L ] -
considerando solo quelli a probabile eziologia cardiaca di 1,7/1000 ab \) /-

L’eta media e risultata essere di 71,8 (=16,2) per il sesso maschile;
81,4 (*=12,5) per il sesso femminile.

Il sesso maggiormente interessato e risultato quello maschile (59% dei casi).
Gli ultra 85enni hanno rappresentato il 20,1% degli uomini e il 49,0% delle donne.

Distribuzione degli AC per eta e sesso
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Analisi secondo lo stile Utstein \;J\ b -

Tot popolazione
servita: 358.476
abitanti

AC confermati:
682 (1,9/1000
ab)

Rianimazioni Rianimazioni
tentate: 225 non tentate: 457.
(33,0%) (77,0%)
| -

Eziologia Eziologia non
cardiaca: cardiaca:

207 (92,0% 18 (8%

Nessun Testimoniato Testi iato S
testimone Op.Sanitario el ) C LRl
Occasionale

I |
FV TVPS ASISTOLIA PEA Non definito
32 (25,4%) 1 (0,8%) 50 (39,7%) 23 (18,2%) 20 (15,9%)
| |
ROSC ROSC ROSC ROSC ROSC
12 (37,5%) 1 2 (4,0%) 5 (21,7%) 2 (10%)
| SE i ‘_ SE i SE i SE
11 (34,4%) 2 (4,0 %) 2 (8.7%) 1 (5%)




Considerazione su tutti i Survivor Event (26 casi) \7‘\ FI:
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* 'eta media dei sopravvissuti con CPC di 1 o 2 risulta essere di 72,4 (=17,6), il piu
giovane

ha 40 anni, la piu anziana 87. _ . :
sTrattamenti post rianimazione effettuati: 6 PTCA, 1 Ipotermia terapeutica,

3 PTCA + ipotermia terapeutica

* Dei 7 casi testimoniati da operatore sanitario:
4 sono stati dimessi con un CPCdi 1 (3 IMA e 1 TEP)
1 e stato trasferito in ambiente internistico con CPC di 3 (respiratorio)
2 i decessi (1 IMA e 1 shock settico)




Determinanti di sopravvivenza verificati

Ritmo defibrillabile

Rianimaz. tentate, con ez.
cardiaca, testimoniate da laici

126

Ritmo Ritmo non
defibrillabile defibrillabile

33 (31%) 73 (68%)

SE SE
13 (39%) 7 (10%)

Sopravvissuti @ Sopravvissuti
12 (36%) 4 (5%)

La sopravvivenza dei ritmi defibrillabili e risultata essere di 6,469 (RR - Cl 95%:
2,261 - 18.510) volte piu alta rispetto ai ritmi non defibrillabili, e tale differenza
risulta essere significativa (p=0,0001)




Luogo dove si e verificato I'arresto cardiaco

Motivo per il quale non si e proceduto all’ACLS
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Testimoni dell’arresto cardiaco




60.000 1.000

ogni gierno in Europa 1.000
in Italia oltre 60.000 persone ogni anno persone muoiono per arresto
sono colpite da arresto cardiaco cardiaco, tante quante ne

trasportano due Jumbo Jet

400.000 . 15%

in Europa la RCP viene iniziata
I'arresto cardiaco & un importante problema da qualcuno dei presenti
sanitario; in Europa oltre 400.000 persone ; soltanto nel 15% dei casi di
ogni anno sono colpite da arresto cardiaco ; arresto cardiaco

70%

100.000

guando chi e testimone di un arresto
cardiaco Inizia la RCP prima
dell’arrive dellambulanza, le
possibilita di sopravvivenza
raddoppiano o triplicano.

Se riuscissimo ad aumentare la
percentuale di RCP immediata
dall’attuale 15% al 50-60% dei casi,
potremmo salvare circa 100.000
persone all’anno in Europa

il 70% degli arresti cardiaci
awviene in presenza di qualcuno
che potrebbe iniziare

la rianimazione
cardiopolmonare (RCP)

90"

in Eurcpa ogni 90 secondi un tentative
di RCP non ha successo perche
iniziato tardi




ORTE CARDIACA IMPROVVISA AC - MORTI EVITABILI?

CESSATIONE BRUSCA ED INATTESA
DELLE ATTIVITA CIRCOLATORIA E RESPIRATORIA
PRECEDUTA O MENO DA SEGNI PREMONITORI
1IN SOGGETTI CON O SEMZA F¥ - Fibrillazione Ventricoiare
MALATTIA CARDIACA NOTA

ﬂ !.‘h]r'l l.q 1

CIRCA 1 EVENTO / 1000 ABITANTI / ANNO VLR

TEMPO DI ARRESTO E SOPRAVVIVENZA

%o sopravvivenza

| 1z probabilith di successo
della defibrillazione
- diminulsce rapidamente
nel tempo

10%: cirea per minuts
| trascorso (in Bssenza
di RCP)

la RCP immediata
praticata dagli astanti pud

] raddoppiare o triplicare la
sopraviivenza

Qe
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progetto sai

salvare una vita
i #p :'{..
: * et - *'.-

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, I'addetto alla portineria che e
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 e andata
bene».
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TRESIGALLO ROBERTINO BARONI, CAPOREPARTO ALLA DESPAR DI RERO, DIVENTA UN EROE. ENON PER CASO

«Gli ho massaggiato il cuore e I’ho salvato»

Ha strappato alla morte un cinquantenne, in arresto cardiaco dopo una partita di calcetto

MA:SA: Iilscj_n.a LIA |
“Tutt nsieme

per ncomunciare
ifm‘:w‘ﬁﬁ b it

m:dl :Aemtprmd:k
del comue

-

dom, in iz Garbaldi o rerma o
spettacoli di beneficenza “Un fiore tror le
MRECETTE. .fmrzm fr rtcnmntclare " o cur
nicreyito sond devofit per il recspero di
o st polbdice dimne il
tevrernuto ¢ che vemmd presio indiidneta
dal comiterte. Duranie la sevats 51
estburawinn decine di arists i cantans,
artari winsicin ¢ ballering con fa
parecipeime sranrdinaria del couice
televisrvn Clianni Fanton (fote in ala),
del meusicesta

I FARI dell’suto di Roberting
Baroni {foto), caporepario alla
Despar di Final di Rero, illumi-
nino la pote. E e frecce di
emergenza di tee auto ferme sul-
Iastrada, tea Jolanda e Tresigal-
I, Sono Je 23.10 dell'altra sera,
Robertine torna & casa dopo
ﬂrnk:hc ore trascorse alla fiers
Jolands, paese dove ha vissu-
1o diversi anni della suz via
Mon sa ancors che sta andando
incontro @ un destino straondi-
nario e che di i & poco la vita di
1un womo — steso sulla serada in
arTesto cardiaoe — , sard ingers-
mente nelle sue mani e nél suo
iltrettanto incredibile soceorso
che porteri quello sconisciune
alla salverz dopo avere rischis-
10 I morte.
Robertine milenta, fermi N'auto
e scende per capire che cosa sta
succedendn,
iHo visto il corpo di un uomo
stmatmm fuori dulln macchi-
— confids — soprw di lui,
quultm persone e il suo miglio-
re amico che tentava di riani-
marlo con la respirarione bocca
it bocca. Mi hanno chiesto se ero
un medico perché un Joro ami-
o aveva avate un infar dopo
la partia di caleerio; gh ho dglw

di no, non ero un medico, ma
avevo fatto un corso di primo
SOCCOTS0...2,

Baroni, coglie la drammaticiti
del momento, n:apm:e che la re-
spiragione iata e
ll.‘pmtld:u:dlqudmm

ni fa, gli tornano &lla mente co-
me fosse ieri.

Cosi, seri nemmeno il tempo
per pensare ¢ fa bene o no,
ami sono b, m sol-

Ga che in missaggio,

ho detto a quell’al-

I'.I'ﬂi ;;[Eml’l

st: del 118:
ml!nls respire-
zione bocca a boc-
- dell'smico e
POl mi S0n0 mes-
&0 i A nargli
il cuore. Non mi
sono piil fermato.
Per Z5 minuti ho
conbinuato a preme-
re c.rilasciare spin-
gendo sul wrace,
SENZA POTsHre 8
micnbe, senza
vedere

nessingygno di fpresa.n.
Poai le ambulanze rischiarano a
glorno vie Venezie, il defibrilla-
fore sticea ire cariche micidiali
prima che il cuore di Luca De
I'rmpm torni 4 barters.
Roberting Baroni ¢ [i, assisic a
tutte le manovre di nanimasio-
ne e sente quelle tre parole {(«Ce
I'abbiamos) che Jo Immergone
in uno state di graeia
che fatica 4 spiega-

o sul ciglio
_ della strada,
svuotato,
senza pid
energie, im-
provvisa-
Mmente Sin-
co, Il giocato-
re smatoriale
di ealeetio in-
vece, Erazie i
lui, & vivo. E'
gl?vt.ém
g in

\

unitik coronarica 4l Santanna &
oggi probahilmenie sara trasferi-
o & Coma, ma oc la fark,
viduando me ne sono andao di
i per tornare a casa, non ho chie-
sio piente — dice Baroni —
non he lasciato il mio nome,
non ho domandato come si chia-
mava quell'vomo di 50 anni.
Me ne sono andato, un po’ stor-
dito, con molts adrenaling ad-
dosso, npensando a che cosa mi
era successo, 8 che cosn avevo
farwos, B tornato a casa ¢ b pro-
va a coricarsi; «Ma non ho
chiuse occhio, 5i ¢ no un'oretia,
ivevo un tremitgambe da cine-
ma ¢ ho pure sentito il terremo-
io delle 4, ma pensavo sempre 3
quell'vomo & quella fase woe
I'abbiamos che per me voleva di-
re @ sulye.. Mi & rimasto, perd,
il desiderio di sapere come stava
davvero..s.

Abbiame ajutato nod Robertno
nella ricerca di quelle notzie
che cercava, restituendo a Jui la
conferma delle sue intwzion, al
lettore una storis 4 livio fine che

Caterina Yeronesi
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RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE ‘HANDS-ONLY":
SOPRAVVIVENZA nellARRESTO CARDIACO

B EOCPEDAl IERC)

Carlo Arrigo (Articolo 2013)

Inviato da Editor MedEmilt 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




per la rianimazione
@ cardiopolmonare
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