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 Rara ma grave reazione allergica sistemica, insorgenza rapida, potenzialmente 
mortale 

 Con o senza reazione immunologica

 Rapido inizio con coinvolgimento di più organi

ANAFILASSI



Dewacther et al. BJA Education 2019



ANAFILASSI

Reber et al. J Allergy Clin Immunol 2017



ANAFILASSI

Cause di arresto cardiaco 

 Shock distributivo / cardiogeno
 Ipossia (broncospasmo, edema 

polmonare)
 Farmaci
 Alterazioni elettrolitiche

DG Ebo BJA 2019



 First Aid ILCOR COSTR

 World Allergy Organisation Anaphylaxis Committee

 European Academy of Allergy and Clinical Immunology

 North American Practice Parameter

 Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy

 Guidance on perioperative allergic reactions

 UK National Audit Project of perioperative anaphylaxis

MAGGIOR PARTE DELLE RACCOMANDAZIONI SONO BASATE SU STUDI 
OSSERVAZIONALI, BUONA PRATICA CLINICA  E CONSENSO DI ESPERTI

EVIDENCE UPDATE 2021



 Nessun aggiornamento rispetto alle Consensus on 
Science with Treatment Recommendations 2015

 Somministrare immediatamente adrenalina IM

 Nei pazienti che non migliorano, somministrare una 
seconda dose di adrenalina IM dopo 5-15 minuti dalla
dose iniziale (raccomandazione debole, evidenza di 
qualità molto bassa)
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 Adrenalina 0.5 mg IM, faccia anterolaterale del 1/3 
medio della coscia

 Autoiniettori adrenalina IM (Epi-Pen), 0.5, 0.3 e 0.15 mg

Necessità di una seconda dose nel 10-30% dei casi

Ripetere dopo 5-15 minuti 

TERAPIA SALVAVITA



Emergency treatment of anaphylaxis 

Resusciation Council UK 2021



TIMING TRIPTASI
1. Appena possibile dopo rianimazione
2. 1-2 h dall'inizio dei sintomi
3. 24 h dall'inizio dei sintomi (BASELINE)

Emergency treatment of anaphylaxis 

Resusciation Council UK 2021



TERAPIA SECONDA LINEA



Seguire indicazioni algoritmo ALS standard

A Considera intubazione orotracheale, se competenti

B O2 100%

C Considera fluidi IV

TRATTAMENTO ARRESTO CARDIACO



ASMA



ASMA

King et al. Respirology 2018



ASMA

Cause di arresto cardiaco

 Ipossia
 Ipovolemia
 Farmaci
 Alterazioni elettrolitiche
 Pneumotorace iperteso
 Shock ostruttivo

Oxford Textbook of Critical Care 2016



Nessun aggiornamento rispetto alle Consensus on Science with Treatment 
Recommendations 2015

É suggerito che il primo soccorritore addestrato assista l'individuo asmatico con 
difficoltà respiratoria somministrando un broncodilatatore inalatorio

 Più veloce ritorno alle condizioni di base con un β2 agonista

 Miglioramento FEV1 e PEFR
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 British Thoracic Society and Scottish Intercollegiate guidelines Network

 Scoping review 352 pubblicazioni → 19 rilevanti → nessun RCT, opinione di 
esperti sulla base di studi osservazionali

EVIDENCE UPDATE 2021



Prevezione dell'arresto → identificazione precoce 
del paziente che deteriora, approccio sistematico 
ABCDE

Valutare:

 Picco di flusso espiratorio (PEF)

 Sintomi e risposta alla terapia

 Frequenza respiratoria e cardiaca

 Saturazione d'ossigeno

TRATTAMENTO

Pazienti con riacutizzazioni gravi o pericolose per la vita possono non 

apparire in distress o mostrare alterazioni di tutti I parametri

sopraelencati. La presena di anche uno solo di questi deve mettere in 

allerta!











 Diagnosi
 Esame clinico
 Rx torace
 Ecocardiografia

 Trattamento: 
 Decompressione 

con ago
 Drenaggio toracico

PNEUMOTORACE ± IPERTESO





A Intubazione orotracheale, se competenti

B O2, elevato rischio di PNX iperteso

Rischio di air-trapping e iperinflazione dinamica → disconnessione e 
riduzione manuale  dell'iperinflazione

C Considera fluidi IV

TRATTAMENTO ARRESTO CARDIACO

VENTILAZIONE

Vt Sufficiente ad espandere il torace

RR 8-10 atti/min

I:E ↓ (soprattutto se VE > 10 L/min)

FiO2 1.0



 Trattamento rescue nel caso le 
terapie convenzionali falliscano

 Strutture con protocolli e percorsi 
consolidati

 Accesso immediato

ECPR – ANAFILASSI E ASMA



Italian Resuscitation Council


