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WLST = Withdrawal of Life-Sustaining Treatment



Perché formulare una prognosi ? 

Per fornire 
informazioni corrette 

Per fornire cure
appropriate e proporzionate



Cure appropriate e proporzionate 

Evitare 
trattamenti futili 

Evitare una 
inappropriata 

limitazione
dei trattamenti 

Il paziente 
‘cristallizza’





Nessun predittore è accurato al 100%
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No early predictors
3 main scenarios

1.The Good

2.The Ugly

3.The Bad



Prognosi dell’arresto

• >2/3 delle morti dopo arresto cardiaco sono neurologiche
• e basate sulla prognosi attesa

• Prognostication = predizione di esito neurologico sfavorevole



• La valutazione deve iniziare con un esame clinico

• In assenza di sedazione residua, l’esame è attendibile ≥72h dopo ROSC

• L’attendibilità dell’esame clinico è ridotta se sono stati somministrati sedativi 
≤12h prima

• L’ipotermia prolunga gli effetti dei sedativi

Timing della valutazione prognostica

Jorgensen EO, Holm S Resuscitation 1998; 36:111-122
Samaniego EA et al Neurocrit Care 2001; 15:113-119 



Paziente incosciente
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III V Midbrain 

V VIII Pons 

V, VII XII Medulla 

Standard vs Automated

 

Pros easy and inexpensive 

Cons qualitative, Inter examiner variability (>39%)  

and lack of reliability

Pros standardise the intensity, 

distance from the eye and duration of 

stimulus.Displays a quantitative  and 

reproducible measures. 

Cons cost
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Automated pupillometry technique
Infrared	visible	light	source	coupled	with	a	
camera

A infrared light measure the pupil baseline

After 3’’ a visible light delivered

The pupillary response recorded with camera

Other	parameters	

• pupillogram	
• data	trending

Non	invasive	
neuromonitoring	

bedside	tool
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devices
Neurolight Algiscan

Neuroptics NPi

No	comparable	data	on	available	devices	
Possible	that	Information	with	both	devices	is	not	the	same

No	comparable	studies	that	examine	accuracy

cubical	nerve	stimulator	(10-60	mA)	
• PRD	
• PPI

NPi	index	
algorithm	derived	value		
NPi>=	3	normal	reactivity



Confronto NPi vs. sPLR

Intensive Care Med (2018) 44:2102–2111





Potenziali evocati somatosensoriali a breve latenza
(SSEP)











Burst Suppression
24





Epileptic Statu

Epileptic Status







SE da BS

SE da EEG continuo

Importanza del background

Rundgren M et al. Crit Care Med 2010; 38:1838-44
Rujiter B, Eoilepsia 2015

0% risveglio

20% risveglio



Cambiamento di ampiezza e/o frequenza dopo stimolazione

Reattività EEG



56h after CA







Trend enolasi





• Contrazioni muscolari brevi, improvvise, involontarie (twitch o shock like 
contractions)

• Sono la manifestazione motoria più frequente in TI

• Spesso generalizzate ma possono essere focali o multifocali
• Apertura occhi periodica

• Deglutizione

• Contrazioni diaframmatiche

• Da ‘subtle’ a intense e generalizzate

• Inducibili

Mioclono
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• La comparsa precoce è indicativa di prognosi infausta

• Possono avere una corrispondenza EEG corticale

• S. di Lance-Adams in chi riprende coscienza
• Più comune dopo arresto asfittico

• Interessa soprattutto gli arti

• Indotto da movimento volontario o stimolazione

Mioclono





Danno anossico diffuso ed esteso 

alla TC/RMN encefalo 

Riduzione del rapporto GM/WM
entro 72 ore dal ROSC 

Alterazioni diffuse (DWI o ADC)
entro 7 giorni dal ROSC 





Prognosi favorevole 

• GCS Motor score  4 o 5  allo stimolo doloroso

• Pattern EEG continuo, con normale voltaggio e reattivo

• N20 presenti con un’ampiezza ≥ 4 µV

• Bassi livelli o livelli decrementali di enolsi (NSE)

• RMN encefalo normale



Valutazione Neurofisiologiche

Background activity Superimposed
discharges

Reactivity

- Continuous

- Discontinuous
(with suppression period > 10%)

- Burst suppression
(50-99%suppression period) 

- Suppression
(99% activity 10 µV)

Changes in amplitude or 
frequency upon external

stimulation

- Periodic discharges or 
generalized period
discharages

- Sporadic epileptiform
discharges



THANK YOU



Almeno DUE di:

• Riflessi pupillare e corneale assente a ≥72 ore
• Onda N20 assente bilateralmente ai SSEP a ≥24 ore 
• Pattern EEG altamente maligno a ≥ 24 ore
• Enolasi >60 µg/L a 48-72 ore
• Stato mioclonico entro le 72 ore
• Danno anossico diffuso ed esteso alla TC/RMN 

encefalo entro 7 giorni

Prognosi sfavorevole 
altamente probabile 

(FPR 5%) 

Osserva e 
rivaluta 







Prognosi favorevole 



Prognosi favorevole 

• GCS Motor score  4 o 5  allo stimolo doloroso

• Pattern EEG continuo, con normale voltaggio e reattivo

• N20 presenti con un’ampiezza ≥ 4 µV

• Bassi livelli o livelli decrementali di enolsi (NSE)

• RMN encefalo normale



• Scegliere il predittore più specifico (con basso FPR)

• Strategia multimodale (combinazione di più predittori)

• Non precoce, ma dopo 72-96 ore dall’arresto cardiaco 

• Solo dopo aver eliminato tutti i fattori di confondimento 

• Con cautela se sono presenti segni discordanti

Conclusioni

Massimizzare la sicurezza nella prognostication





Italian Resuscitation Council


