


Arresto cardiaco

• Circa 1 milione di arresti cardiaci ogni anno in 
USA e Europa (circa 1 ogni 30 secondi)

• Sopravvivenza di 1: 5 nell’arresto intraospedaliero 
e di 1: 10 nell’arresto extraospedaliero

• Ripristino dello stato neurologico dipende dal 
mantenimento di un’adeguato flusso ematico 
cerebrale

• Una «RCP ottimale» garantisce il 25-30% del 
flusso ematico normale al cuore e al cervello





RCP «ottimale»

• Attenzione alla qualità delle compressioni 
toraciche

• Passaggio dal rapporto 15:2 al rapporto 30:2

• «Chest Compressions Only CPR»

• CC only CPR come tecnica base per il 
«bystander» in associazione a programmi PAD

• Dispatcher-assisted CC only CPR 













RCP e flusso ematico cardio-cerebrale

• La RCP con massaggio ininterrotto può essere un 
modo per aumentare la perfusione coronarica e 
cerebrale

• La sua efficacia clinica appare però controversa e 
variabile nei diversi contesti di applicazione

• Un incremento del flusso ematico cardiaco e 
cerebrale durante RCP correla con la % di ROSC e 
sopravvivenza a lungo termine con funzione 
corticale integra



Intrathoracic Pressure Regulation CPR













Conclusioni

• La sopravvivenza dopo arresto cardiaco senza sequele 
neurologiche dipende dalla possibilità di mantenere un 
adeguato flusso ematico coronarico e cerebrale

• Una «RCP ottimale» può non essere sufficiente a 
garantire pressioni di perfusione coronarica e cerebrale 
adeguate

• L’utilizzo di tecniche che associno compressioni 
toraciche ininterrotte e regolazione della pressione 
intratoracica con preservazione della CFR può costituire 
una valida risposta in questo senso
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