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 Considerare precocemente il 
deterioramento e avvertire il team

 Considerare monitoraggio della 
pressione arteriosa invasivo

 Considerare placche adesive per 
defibrillazione prima del campo 
operatorio e defibrillatore 
prontamente disponibile

 Considerare accesso venoso 
adeguato

 Avere rapidamente disponibili i 
farmaci del protocolo di gestione 
dell’arresto cardiaco, i fluidi, emazie

PREPARARSI E PREVENIRE

Deakins C, Resuscitation 2018 126, 80-82DOI: (10.1016/j.resuscitation.2018.02.012) 



CONFERMA ARRESTO CARDIACO PIU’ IMMEDIATA



MASSAGGIO CARDIACO PRECOCE ED EFFICACE



MASSAGGIO CARDIACO PRECOCE ED EFFICACE



QUALITÀ DEL MASSAGGIO CARDIACO
ROSC

PRESIDI DI SUPPORTO DEL CIRCOLO
ECLS



DEFIBRILLAZIONE PRECOCE

TRE SHOCK CONSECUTIVI IN 
ARRESTO CARDIACO MONITORIZZATO TESTIMONIATO
CON DEFIBRILLATORE DISPONIBILE ENTRO 1 MINUTO



CAUSE REVERSIBILI
 Ipossia: gestione vie aeree, laringospasmo, broncospasmo 

 Ipovolemia:
- emorragia (ecografia, endoscopia, angiografia)
- anafilassi (bloccanti neuromuscolari 60%)

 Tossici:
- somministrazione accidentale di farmaci
- tossicità sistemica da anestetici locali

 Trombosi: 
. polmonare (venosa, grassosa, gassosa)
- coronarica

 Iperkaliemia (pediatrica, emotrasfusione o grave acidosi 
metabolica)

 Pneumotorace iperteso: CVC

 Trauma/Tamponamento cardiaco

 Ipertermia maligna (anestetici volatili, succinilcolina)

Anesth Analg 2018 Mar;126(3):889-903



Teamwork e ruoli predefiniti



Improve perception and 
Enlarge the picture (Situation 

Awarness) 

Comunicate and Coordinate 
(Team Working)

Plan and Identify

(Task Managment)

Act and Asses result (Decision
Making)

Non Technical 
Skills





L’arresto cardiaco in ambiente monitorizzato può essere 
diagnosticato e trattato precocemente

Nei ritmi defibrillabili si deve considerare la tripletta di 
shock invece del singolo primo shock

Monitoraggio invasivo della pressione arteriosa ed EtCO2 
per un massaggio cardiaco di qualità

Garantire un massaggio cardiaco efficace (considerare 
massaggio in posizione prona, massaggio cardiaco interno)

 In sala operatoria, in terapia intensiva e in sala di 
emodinamica disponibili dispositivi per il massaggio 
meccanico ed eventuale ECLS

 Importante il lavoro in team e le non technical skills. 
Protocolli dedicati, ruoli prestabiliti

Formazione

RIASSUMENDO
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