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Management errors



Ordoobadi AJ et al. Prehospital care for traumatic cardiac arrest in the US: A cross-sectional 

analysis and call for a national guideline. Resuscitation. 2022 Oct;179:97-104. doi: 

10.1016/j.resuscitation.2022.08.005

US after 2018



Survival after T-OHCA overview
Seewald, S., Wnent, J., Gräsner, JT. et al. Survival after 

traumatic cardiac arrest is possible—a comparison of German 

patient-registries. BMC Emerg Med 22, 158 (2022). 

https://doi.org/10.1186/s12873-022-00714-5
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Algoritmo proposto

• Pericardial effusion +++

• Penetrating torso trauma < 15 min CPR

• Penetrating trauma to neck or extremity < 5 min CPR

• Blunt trauma < 10 minutes CPR

• Peri-arrest state in patients with chest injuries refractory to 
resuscitation

Standard ALS algorithm Finger 
Thoracostomy

Zone1 REBOA

Pericardiocentesis

Resuscitative thoracotomy

E-FAST

Prehospital transfusion
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ALS – airway management - A

Wnent, J., Franz, R., Seewald, S. et al. Difficult 

intubation and outcome after out-of-hospital cardiac 

arrest: a registry-based analysis. Scand J Trauma 

Resusc Emerg Med 23, 43 (2015). 

https://doi.org/10.1186/s13049-015-0124-0



Pneumotorace iperteso - B

• 10 - 33% dei casi di ACR traumatico
• Fino al 62% dei casi non trattato in preH
• Toracostomia bilaterale
• Iniziare dal lato più lesionato
• Attenzione alla possibile risalita del diaframma



Emorragia - C

• Emorragia esterna non trattata 13.6%
• Instabilità pelvica non trattata > 95%
• Acido tranexamico
• Polveri emostatiche



Emorragia - C

Prehospital blood products RCTs

2018 – PAMPer – Plasma scongelato +/- RBC -> mortalità minore nel gruppo trattato -> maggior beneficio in 
pazienti riceventi Plasma + RBC
2018 – COMBAT – Plasma scongelato -> stessa mortalità
2022 – RePHILL – RBC + Plasma liofilizzato -> stessa mortalità
2022 – PREHO-PLYO – plasma liofilizzato -> stessa mortalità

Non disponibili studi specifici su trasfusioni in ACR su umani



Emorragia ACR - C

Watts S et al. Closed chest compressions 

reduce survival in an animal model of 

haemorrhage-induced traumatic cardiac arrest. 

Resuscitation. 2019 Jul;140:37-42. doi: 

10.1016/j.resuscitation.2019.04.048. Epub 2019 

May 9. PMID: 31077754.
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• Ricerca delle cause

• Attivazione delle risorse e dei percorsi in H

• Supporto alle decisioni di trattamento sulla scena

A – Intubazione corretta

B – Identificazione del PNX 

C – Emoperitoneo, Tamponamento cardiaco, diametro v.cava, attività cardiaca, 
supporto all’incannulamento vascolare

Ecografia



• Pro
• Portabilità
• Tempi di esecuzione rapidi: mediana 3 minuti
• Curva di apprendimento rapida
• Elevata specificità (Oltre il 90% per emoperitoneo)

• Contro
• Poche evidenze in preH
• Scarsa sensibilità (circa 50% per emoperitoneo)
• Aumento dei tempi sulla scena (?)

PoCUS - Pro e contro



Attività cardiaca

Lalande E, Burwash-Brennan T, Burns K, Harris T, Thomas 

S, Woo MY, Atkinson P. Is point-of-care ultrasound a 

reliable predictor of outcome during traumatic cardiac 

arrest? A systematic review and meta-analysis from the 

SHoC investigators. Resuscitation. 2021 Oct;167:128-136. 

doi: 10.1016/j.resuscitation.2021.08.027. Epub 2021 Aug 

23. PMID: 34437998.
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REBOA

• Vantaggi
• Tecnica facile
• Applicazione preospedaliera (EMS and HEMS) --> posizionamento precoce
• Utile per interrompere i sanguinamenti degli arti inferiori e pelvi

• Svantaggi
• Impossibilità di trattare direttamente le lesioni
• Inutile per lesioni cardiache e toraciche
• Rischio di danno all’Aorta e grandi vasi

Yamamoto et al. 

Resuscitative endovascular balloon 

occlusion of the aorta and traumatic out-

of-hospital cardiac arrest: A nationwide 

study. 

J Am Coll Emerg Physicians Open. 2020 

Jul 4



Mortalità ospedaliera

Castellini, G., Gianola, S., Biffi, A. et al. Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta (REBOA) in patients with 

major trauma and uncontrolled haemorrhagic shock: a systematic review with meta-analysis. World J Emerg Surg 16, 41 

(2021). https://doi.org/10.1186/s13017-021-00386-9



REBOA e TCA

Hilbert-Carius, P., McGreevy, D.T., Abu-Zidan, 

F.M. et al.

Pre-hospital CPR and early REBOA in trauma 

patients — results from the ABOTrauma

Registry.
World J Emerg Surg 15, 23 (2020).

• 26 patients
• RISC II Expected mortality: 97.7%
• Observed mortality: 73%
• p = 0.049*



Resuscitative thoracotomy
Direct access to OR
Advanced supports to 
circulation
Multiple specialities
Rehabilitation

Setting

Skills

Contesto e 
Sistema



Italian Resuscitation Council


