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Perché post-ROSC?

Sindrome post-arresto cardiaco
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Post-ROSC

IMMEDIATO DIAGNOSI e OTTIMIZZAZIONE



Immediato…ALS



Immediato post-ROSC
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LINEE GUIDA EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL 2021 CAPITOLO 7: TRATTAMENTO POST-RIANIMAZIONE 

 POST-RESUSCITATION CARE

ie aeree e vent ilazione

• antenere SpO2 94  98%

• nserire una via aerea avanzata

• Onda capnografica

• ent ilazione per normocapnia

Controllo termico

• emperature costante t ra 2   

• Sedazione  cont rollo del brivido

•

Prevenzione secondaria

Ad es  , screening per disordini 

ereditari, t rat tamento fat tori di 

rischio

ausa cardiaca probabileNO S

NO

NO

S

Angiografia oronarica   P

Ammissione in 

iabilitazione

ausa di arresto  

ident if icata                            

alutazione funzionale 

prima della dimissione

ollo  up post  

dimissione

onsidera 

cerebrale e o 

PA

rat tamento delle 

cause non cardiache

onsiderare                                                                           

Angiografia 

coronarica

levazione S  all’ G

Circolo

• G a 12 derivazioni

• Ot tenere un accesso endovenoso affidabile

• aggiungere una S P  > 100 mmHg

• i uidi (cristalloidi)  riprist inare normovolemia

• onitoraggio arterioso cont inuo

• alutare vasopressori inotropi per mantenere S P 

rattamento in 

 ontrollo termico  temperatura costante 2    per  24h     

   prevenzione della febbre per almeno 2h

 antenere normossia e normocapnia  vent ilazione protet t iva

 vitare l’ipotensione

 cocardiografia

 antenere normoglicemia

 iagnosi t rat tamento delle crisi epilet t iche

   ( G, sedazione, farmaci ant iepilet t ici)

 itardare la prognosi di almeno 2 ore

A
A

O
 

A
O

O
A

O
 

 
P

O
D

IA
G

N
O

S
I

S

Figura 2: Algoritmo di terapia post-rianimazione 
SBP Pressione sanguigna sistolica; PCI Intervento coronarico percutaneo; CTPA angiogramma polmonare di tomografia 
computerizzata; UTI Unità di terapia intensiva; EEG elettro enc efalografia;  ICD def ibr

i

l lat ore convertitore impiantato.
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Inizia nell’immediato post ROSC (sostenuto), indipendentemente dal luogo 

Nelle fasi successive ad OHCA va considerato di indirizzare il paziente in un CAC

Anche se… 

Immediato



Diagnosi
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S Desch et al. N Engl J Med 2021;385:2544-2553.
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Terapia Intensiva
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Domande?
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