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2021 GUIDELINES 
ADULT ADVANCED LIFE SUPPORT





SOPRAVVIVENZA ALLA DIMISSIONE O A 30 GIORNI 3,1-24,2%
OUTCOME NEUROLOGICO FAVOREVOLE ALLA DIMISSIONE O A 30 GIORNI 2,8-18,2%  

INCIDENZA ARRESTI CARDIACI EXTRAOSPEDALIERI 
TRATTATI DAI SERVIZI DI EMERGENZA:
EUROPA 40,6/100.000/ANNO
NORD AMERICA 47,3/100.000/ANNO
ASIA 45,9/100.000/ANNO
AUSTRALIA 51,1 /100.000/ANNO



SOPRAVVIVENZA ALLA DIMISSIONE 8% (0-18%)



INCIDENZA 
1,5/1000 RICOVERI (National cardiac arrest
Audit from the Resuscitation Council (UK)

6-7/1000 (2003-2007) – 9-10/1000 (2008-2017)
SOPRAVVIVENZA ALLA DIMISSIONE 25% 
OUTCOME NEUROLOGICO FAVOREVOLE (CPC 1-2) ALLA 
DIMISSIONE 85% 
(Get With The Guidelines Resuscitation Registry 2017
From American Heart Association)





PREVENZIONE DELL’ARRESTO CARDIACO
PAZIENTI CON ARRESTO       
CARDIACO INTRA ED 
EXTRAOSPEDALIERO SPESSO 
MANIFESTANO SEGNI E         
SINTOMI PREMONITORI

SINCOPE (DURANTE ESERCIZIO FISICO)
DOLORE TORACICO, 
PALPITAZIONI, VERTIGINI, DISPNEA

IN UN CONTESTO CLINICO 
UTILIZZARE EWS

• MONITORAGGIO E RICONOSCIMENTO
Personale intraospedaliero 
addestrato a al riconoscimento                                                    
precoce dei segnali di allarme

• CHIAMATA DI AIUTO
Comunicazione strutturata (SBAR)

RISPOSTA
• Team dell’emergenza (MET/RRS/CCOT)







. CONFERMA POSIZIONE TUBO ET
- MONITORAGGIO QUALITA’ RCP
- INDIVIDUARE ROSC 

(SE UNICO ELEMENTO NON
INTERROMPERE MCE MA RIMANDARE
SOMMINISTRAZIONE DI ADRENALINA)

- ETCO2 < 10 MMHG PROGNOSI PEGGIORE
NON UTILIZZARE COME UNICO CRITERIO
PER SOSPENDERE RCP



N Engl J Med. 2018 Aug 23;379(8):711-721.

8014 PAZIENTI CON ARRESTO CARDIACO EXTRAOSPEDALIERO

ADRENALINA
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ADRENALINA

SOMMINISTRARE L’ADRENALINA 1 MG EV IL PRIMA POSSIBILE NEI RITMI 
NON DEFIBRILLABILI
(Raccomandazione forte, livello di evidenza basso-moderato)

SOMMINISTRARE L’ADRENALINA 1 MG EV DOPO 3 SHOCK NEI RITMI 
DEFIBRILLABILI PERSISTENTI
(Raccomandazione debole, livello di evidenza molto basso)

RPETERE L’ADRENALINA OGNI 3-5 MIN DURANTE ALS



VIE AEREE

JAMA 2018 Feb 27;319(8):779-787.

JAMA 2018;320(8):769-778.

JAMA 2018 Feb 27;320 (8):779-791.



VIE AEREE

NEL PAZIENTE ADULTO IN ARRESTO CARDIACO UTILIZZARE IN OGNI AMBITO
VENTILAZIONE CON PALLONE E MASCHERA O ASSICURARE LE VIE AEREE CON 
PRESIDIO AVANZATO
(Raccomandazione debole, livello di evidenza basso)

SE SI UTILIZZA UN PRESIDIO AVANZATO NELL’ARRESTO CARDIACO 
EXTRAOSPEDALIERO IN UN SETTING IN CUI LA PERCENTUALE DI SUCCESSO 
DELL’INTUBAZIONE E’ BASSA (<95%) UTILIZZARE UN PRESIDIO SOPRAGLOTTICO
(Raccomandazione debole, livello di evidenza basso)

SE SI UTILIZZA UN PRESIDIO AVANZATO NELL’ARRESTO CARDIACO 
EXTRAOSPEDALIERO IN UN SETTING IN CUI LA PERCENTUALE DI SUCCESSO 
DELL’INTUBAZIONE E’ ALTA (>95%) UTILIZZARE UN PRESIDIO SOPRAGLOTTICO O INTUBAZIONE TR.
(Raccomandazione debole, livello di evidenza molto basso)

NELL’ARRESTO CARDIACO INTRAOSPEDALIERO UTILIZZARE PRESIDIO SOPRAGLOTTICO O 
INTUBAZIONE TR.
(Raccomandazione debole, livello di evidenza molto basso)



POCUS 
(POINT OF CARE ULTRASONOGRAPHY)

- SOLO OPERATORI ESPERTI DOVREBBERO UTILIZZARE LA POCUS

- EVITARE PAUSE PROLUNGATE DEL MASSAGGIO CARDIACO

- UTILE NEL DIAGNOSTICARE IL TAMPONAMENTO CARDIACO E LO
PNEUMOTORACE IPERTESO

- NON DIAGNOSTICARE L’EMBOLIA POLMONARE IN PRESENZA DELLA SOLA 
DILATAZIONE DEL VENTRICOLO DESTRO

- NON UTILIZZARE LA POCUS PER VALUTARE LA CONTRATTILITA’ DEL
MIOCARDIO COME INDICATORE DEL TERMINE DELLA RCP 



- CONSIDERARE E-CPR IN PAZIENTI 
SELEZIONATI SE ALS FALLISCE

- CONSIDERARE IN SITUAZIONI 
PARTICOLARI PER FACILITARE SPECIFICI 
INTERVENTI (ANGIOPLASTICA 
CORONARICA, TROMBECTOMIA 
POLMONARE,  RISCALDAMENTO IN 
IPOTERMIA)

- RICHIEDE UN APPROCCIO SISTEMATICO   
INTRA ED AXTRAOSPEDALIERO E 
NOTEVOLI RISORSE







RIASSUMENDO



Italian Resuscitation Council


