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il passato: l’inutilità della RCP nell’arresto cardiaco traumatico
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ARRESTO CARDIACO TRAUMATICO = DECEDUTO?
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Il presente:  l’utilità della RCP nell’arresto cardiaco traumatico 
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Il presente:  l’utilità della RCP nell’arresto cardiaco traumatico
- Linee guida -



7

Il presente:  l’utilità della RCP nell’arresto cardiaco traumatico
- Linee guida -
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come prima cosa: quando non iniziare
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ERC guidelines, 2015.
PROTOCOLLO DI GESTIONE

DELL’ARRESTOCARDIACO TRAUMATICO
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ERC guidelines, 2015.
PROTOCOLLO DI GESTIONE

DELL’ARRESTOCARDIACO TRAUMATICO



ERC 2015 guidelines
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Le compressioni toraciche sono secondarie per importanza!!!



ERC 2015 guidelines
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Le compressioni toraciche sono secondarie per importanza!!!
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TRATTAMENTO DELLE CAUSE
POTENZIALMENTE REVERSIBILI

POCHI INTERVENTI RAPIDI E MIRATI
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1. CONTROLLO DI EMORRAGIE ESTERNE (+ riempimento volemico)
2. INTUBAZIONE OROTRACHEALE
3. TORACOSTOMIA BILATERALE (…o detensione con ago)
4. CINTURA PELVICA
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POTENZIALMENTE REVERSIBILI

POCHI INTERVENTI RAPIDI E MIRATI
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1. CONTROLLO DI EMORRAGIE ESTERNE
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2. INTUBAZIONE OROTRACHEALE
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3. TORACOSTOMIA BILATERALE
(o drenaggio con ago)
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3. TORACOSTOMIA BILATERALE
(o drenaggio con ago)



e i drenaggi toracici?
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3. TORACOSTOMIA BILATERALE
(o drenaggio con ago)



4. PELVIC BINDER
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TRATTAMENTO DELLE CAUSE
POTENZIALMENTE REVERSIBILI

POCHI INTERVENTI RAPIDI E MIRATI

1. CONTROLLO DI EMORRAGIE ESTERNE (+ riempimento volemico)
2. INTUBAZIONE OROTRACHEALE
3. TORACOSTOMIA BILATERALE (…o detensione con ago)
4. CINTURA PELVICA

5. EMOTRASFUSIONE
6. TORACOTOMIA RESUSCITATIVA 

.. ed eventualmente in setting che lo consentono…
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5. EMOTRASFUSIONE 
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6. TORACOTOMIA RESUSCITATIVA
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E L’ECOGRAFIA???

solo per trovare risposta a specifiche domande life-saving!!

se non porta a ritardi nell’esecuzione delle manovre rianimatorie,
può essere di aiuto nel fare rapida diagnosi di alcune cause reversibili

in particolare, può essere finalizzata a:

•ricerca di tamponamento cardiaco
(per supportare una toracotomia resuscitativa)

•ricerca di versamento endoaddominale
(per supportare la somministrazione di emazie)
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ricerca di tamponamento cardiaco
(per supportare una toracotomia resuscitativa)
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ricerca di versamento
endoaddominale
(per supportare la

somministrazione di emazie)
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e il pnx? od emopnx?
 indicazione ad esecuzione di eco in corso di ACC molto dubbia
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ricordando che bisogna sapere anche 
quando fermarsi..

ERC 2015 ACLS guidelines
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ricordando che bisogna sapere anche 
quando fermarsi..

STOP ALLA RCP, ANCHE PRECOCEMENTE 

se, dopo aver trattato tutte le cause reversibili,

non si ottiene il ROSC.

Se la RCP supera i 10 minuti, le probabilità di ROSC si riducono in 
maniera drastica. Quindi le manovre che si eseguono, vanno eseguite 

rapidamente.
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TAKE HOME MESSAGE

• La RCP nel trauma non è futile

• La sopravvivenza è bassa ma paragonabile a quella degli ACC non
traumatici

• L’outcome neurologico è migliore degli ACC non traumatici

• L’obiettivo della rianimazione del trauma è di ottenere un ROSC
precoce

• Per ottenere il ROSC , devono essere eseguite poche e rapide
manovre rianimatorie per il trattamento delle cause
potenzialmente reversibili

• Se non c’è risposta alle manovre eseguite, sospensione della RCP
anche precocemente
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Se ne salvano pochi, ma ogni singolo 
paziente è un universo.
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