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“Non è necessario rinunciare al passato per entrare nel futuro. 

Quando si cambiano le cose non è necessario perderle.”

https://www.frasicelebri.it/argomento/bisogni/
https://www.frasicelebri.it/argomento/rifiutare/
https://www.frasicelebri.it/argomento/passato/
https://www.frasicelebri.it/argomento/realt%C3%A0/
https://www.frasicelebri.it/argomento/bisogni/


premonitory signs 



Rimangono prioritarie 
le compressioni 

toraciche di alta qualità 
con minima 

interruzione e 
defibrillazione percoce



Riconosciuta l’importanza 
dei segni premonitori, 

probabilmente prevedibili



Iniziare con tecniche 

di intubazione di 

base per proseguire 

in accordo con 

l’abilità del 

soccorritore



ASAP quando l’arresto è 

da ritmo non 

defibrillabile, dopo il 3°

shock nel paziente con 

ritmo defibrillabile



Evidenza della RCP 

extracorporea (eCPR) 

come trattamento 

per pazienti selezionati 



Algoritmo ALS





• Solo operatori esperti 

che non comporti ulteriori interruzioni 
al massaggio

Utile nella diagnosi di cause reversibili

Non utilizzare la contrattilità 
miocardica come unico indicatore 
per terminare la RCP

POCUS ultrasound imaging



• Non ci sono indicazioni universali per la l’interruzione delle manovre di rianimazione
Il luogo in cui ci si trova, la cultura e il contesto legale devono essere valutati
Va considerata la sospensione della RCP dopo un’asistole prolungata (>20 minuti) in assenza di
confounding bias, ritmo iniziale non defibrillabile o severa comorbidità

Non rianimare se non è in accordo con la volontà del paziente, se ci sono segni certi di morte o lesioni
incompatibili con la vita, o se c'è pericolo per i soccorritori

I seguenti riscontri non devono essere utilizzati come unico indicatore per la sospensione della RCP
Pupille midriatiche o non reattive
RCP prolongata
ETCO2

Comorbidità
Tentato suicidio

End-of-life care
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