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ÅQueste linee guida ERC hanno seguito le linee guida europee ed internazionali 
per il trattamento delle aritmie peri-arresto.

ÅLƴ ǎƻǎǘŀƴȊŀ ǎƛ ǎƻƴƻ ŀǊƳƻƴƛȊȊŀǘŜ ŀƭƭΩ9{/Σ !I! Ŝ ƭƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ǎǳ ŀǊƛǘƳƛŜ 
(ACC e HRS). 2 strade:
ÅA) semplificazione importante

ÅB) armonizzazione ςprocesso di sintesi non sempre agevole tra EU, USA, nuovi articoli e 
target medio a cui sono dirette le LG ERC

Principali modifiche rispetto al 2020



Obiettivo:

Å[ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƛƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ǇǊŜŎƻŎŜ Řƛ aritmie potenzialmente letali 
Ǉƻǎǎƻƴƻ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩŀǊǊŜǎǘƻ ŎŀǊŘƛŀŎƻ ƻ ƭŀ ǎǳŀ ǊŜŎƛŘƛǾŀΦ

ÅQuesta sezione:
Åoffre indicazioni ed algoritmi di trattamento per ƭΩŜǎŜŎǳǘƻǊŜ  ![{ ƴƻƴ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŀ. 

Åsi focalizza sulle aritmie che determinano grave instabilità e quindi minacciose per la 
vita

Å{Ŝ ƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀōƛƭƛΣ ŎΩŝ ǘŜƳǇƻ ǇŜǊ ǊƛŎƘƛŜŘŜǊŜ ǳƴŀ ŎƻƴǎǳƭŜƴȊŀ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎŀ 
o aiuto ad un medico più esperto. 

Premessa chiave





ÅLa valutazione ed il trattamento di tutte le aritmie si basano sulla condizione del 
ǇŀȊƛŜƴǘŜ όǎǘŀōƛƭŜ ƻ ƛƴǎǘŀōƛƭŜύ Ŝκƻ ǎǳƭƭŀ ƴŀǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǊƛǘƳƛŀΦ 

ÅI segni di allarme in un paziente instabile includono:
ÅShock ςipotensione (ad es. pressione sistolica < 90 mmHgύ Ŝ ǎƛƴǘƻƳƛ Řŀǘƛ ŘŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ 
ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎƛƳǇŀǘƛŎŀ Ŝ Řŀƭƭŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ Ŧƭǳǎǎƻ ŜƳŀǘƛŎƻ ŎŜǊŜōǊŀƭŜΦ
ÅSincope ςcome conseguenza della riduzione del flusso ematico cerebrale 
ÅScompenso cardiaco ςedema polmonare (insuff. VS) o aumentata pressione venosa giugulare 

(insuff. VD). 
ÅIschemia miocardica ςŘƻƭƻǊŜ ǘƻǊŀŎƛŎƻ ƻ ŀǇǇǊŜȊȊŀōƛƭŜ  ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ǘǊŀƳƛǘŜ ƭΩ9/D ŀ мн 

derivazioni (ischemia silente).

Premessa chiave



Tachicardia



ÅLa cardioversione elettrica è il trattamento preferenziale per la tachiaritmia 
nel paziente instabile che presenta segni di allarme. 

ÅI pazienti coscienti devono essere anestetizzati o sedati prima di procedere 
con la cardioversione sincronizzata.

ÅPer cardiovertiretachiaritmie atriali o ventricolari, lo shock deve essere 
ǎƛƴŎǊƻƴƛȊȊŀǘƻ ƛƴ ƳƻŘƻ Řŀ ŎŀŘŜǊŜ ǎǳƭƭΩƻƴŘŀ RŘŜƭƭΩŜƭŜǘǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀ ό9/DύΦ

Tachicardie



ÅIn base ai dati attualmente disponibili, uno shock sincronizzato iniziale alla 
massima potenza del defibrillatore è una strategia ragionevole preferibile ad 
un approccio incrementale. 

Fibrillazione atriale



ÅPosizione anteroposteriore degli elettrodi più efficace rispetto ad una 
posizione anterolaterale, ma entrambe sono posizioni accettabili. 
ÅQuesto secondo diversi, anche se non tutti, gli studi che le hanno confrontate

ÅNei pazienti stabili, seguire le linee guida specifiche relative alla necessità di 
anticoagulazione prima della cardioversione per minimizzare il rischio di ictus 
ischemico.

Fibrillazione atriale



ÅRecente RCT:
Åstrategia di CVE fissa alla massima energia (360 JBTE in questo studio) 
ÅǾŜǊǎǳǎ ǎǘǊŀǘŜƎƛŀ Ŏƻƴ ŀǳƳŜƴǘƻ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾƻ ŘŜƭƭΩŜƴŜǊƎƛŀ 
Åa prima era più efficace nel ripristinare il ritmo sinusale un minuto dopo la cardioversione.
Åsenza incremento degli eventi avversi.
ÅSchmidt AS, et al Maximum-fixedenergyshocks for cardiovertingatrial fibrillation. EurHeartJ

2020;41:626-31. 

ÅIn base ai dati attualmente disponibili, uno shock sincronizzato iniziale alla massima 
potenza del defibrillatore è una strategia ragionevole e preferibile ad un approccio 
progressivo. 

Fibrillazione atriale



ÅErogare uno shock iniziale di 70 ς120 J.

Å{ǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŜǊƻƎŀǊŜ ǎƘƻŎƪ Ŏƻƴ ǳƴ ŀǳƳŜƴǘƻ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾƻ ŘŜƭƭΩŜƴŜǊƎƛŀ

Flutter atriale e TPSV



ÅPer lo shock iniziale utilizzare livelli di energia di 120-150 J.

Å±ŀƭǳǘŀǊŜ ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ƎǊŀŘǳŀƭŜ ǎŜ ƛƭ ǇǊƛƳƻ ǎƘƻŎƪ ƴƻƴ ǊƛǇǊƛǎǘƛƴŀ ǳƴ ǊƛǘƳƻ 
sinusale.

Tachicardia ventricolare con polso



ÅSe la cardioversione non ripristina un ritmo sinusale e il paziente rimane 
instabile:
Åsomministrare amiodarone300 mg ev in 10-20 minuti (o procainamide10-15 mg/kg in 

un lasso di 20 minuti) 

Åe ritentare la cardioversione elettrica. 

ÅLa dose di carico di amiodaroneǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ǎŜƎǳƛǘŀ Řŀ ǳƴΩƛƴŦǳǎƛƻƴŜ Řƛ флл ƳƎ ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ 
di 24 h

Fallimento cardioversione
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Algoritmo Tachicardia




