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Overview
Linee guida ERC Etica

Comportamenti a 
livello di sistema

Comportamenti a 
livello individuale

Analisi dei processi 
decisionali in OHCA
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Dalle LG alla pratica – EMS services

SC. Brooks et al. Variability in the initiation of resuscitation attempts by emergency 
medical services personnel during out-of-hospital cardiac arrest,
Resuscitation, Volume 117, 2017, Pages 102-108, ISSN 0300-9572,
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2017.06.009.



Dalle LG alla pratica – aspetti 
individuali

Payot C et al. Factors Influencing Physician Decision Making to Attempt 

Advanced Resuscitation in Asystolic Out-of-Hospital Cardiac Arrest. Int J 

Environ Res Public Health. 2021 Aug 6;18(16):8323.

doi: 10.3390/ijerph18168323. PMID: 34444071; PMCID: PMC8391446.

Gamberini L Factors influencing prehospital physicians' decisions to initiate 

advanced resuscitation for asystolic out-of-hospital cardiac arrest patients. 

Resuscitation. 2022 Aug;177:19-27. doi: 10.1016/j.resuscitation.2022.06.015. 

Epub 2022 Jun 26. PMID: 35760227.



Dalle LG alla pratica – aspetti 
individuali

Categorie ad alta variabilità di 
comportamento

• Pazienti che presentavano segni vitali al 
momento della chiamata

• Eventi in luoghi pubblici
• Pazienti più giovani
• Medici più giovani
• Eventi testimoniati
• Eventi non medici (Trauma!)



Quali conseguenze



Temi chiave di decision making

Informazioni 
prearrivo

Impressioni 
immediate 

all’arrivo sulla 
scena

Elaborazione 
del quadro

Transizione 
alla 

sospensione 
delle manovre

Anderson NE, Gott M, Slark JBeyond prognostication: ambulance personnel’s lived experiences of cardiac arrest decision-making
Emergency Medicine Journal 2018;35:208-213.



Percezione dell’appropriatezza

Druwé P et al.

Perception of inappropriate cardiopulmonary resuscitation by clinicians working in emergency departments and 

ambulance services: The REAPPROPRIATE international, multi-centre, cross sectional survey. Resuscitation. 2018 

Nov;132:112-119. 

doi: 10.1016/j.resuscitation.2018.09.006. Epub 2018 Sep 12. PMID: 30218746.
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• Esiste una profonda variabilità tra i diversi sistemi di emergenza e all’interno di 
essi in termini di decisioni di avvio della rianimazione cardiopolmonare

• Si è osservata una variabilità maggiore in alcune sottopopolazioni di pazienti in 
arresto cardiaco

• La percezione del personale sanitario sull’efficacia della RCP non 
necessariamente corrisponde alla realtà

• Diversi aspetti compongono struttura dei processi cognitivi che porta alla 
decisione finale 

• Procedure locali e revisione periodica dei casi possono avere un effetto 
nell’incrementare la coerenza del sistema 

Take home messages
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