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Se la gravida va in arresto?



SE LA GRAVIDA VA IN ARRESTO?
dr.ssa Federica Stella

Centrale Operativa 118 Venezia 



“la medicina di emergenza 
rappresenta i 15 minuti più 

interessanti di ogni altra specialità”

Dan Sandberg, 2014



“la gravida in arresto cardiaco in 
ambito extra-ospedaliero rappresenta i 

15 minuti più agghiaccianti della 
medicina d’emergenza”

Federica Stella, 2022



1/12.000 (USA)

Sopravvivenza materna e fetale variabile

Cause standard + particolari

ARRESTO CARDIACO IN GRAVIDA



1/12.000 (USA)

Sopravvivenza materna e fetale variabile

Cause standard + particolari

ARRESTO CARDIACO IN GRAVIDA

• sanguinamento
•   embolismo da liquido amniotico
•   tossicità da farmaci (Mg)
•   cardiopatia peripartum
•   eclampsia
•   iatrogene (anestesiologiche)









EVIDENCE
BASED

MEDICINE

GESTIONE EXTRA-OSPEDALIERA
DELL’ ARRESTO CARDIACO IN GRAVIDA









UNO O DUE PAZIENTI?





24



< 24 s.g.
ARRESTO CARDIACO in GRAVIDA 

con feto non suscettibile di manovre 
rianimatorie

RIANIMAZIONE STANDARD sec. ACLS 
DELLA DONNA



> 24 s.g.
MATERNAL CARDIAC ARREST





24 settimane 
gestazionali







UNO O DUE PAZIENTI?





PERI-MORTEM CESAREAN SECTION

VEROSIMILE NECESSITA’ DI RIANIMAZIONE 
NEONATALE

NECESSITA’ DI TRASPORTO  DI MADRE E NEONATO 
VERSO L’OSPEDALE PIU’ VICINO





LA RIANIMAZIONE DELLA 
MADRE E’ LA MIGLIOR 
RIANIMAZIONE FETALE





PROTOCOLLO NON MODIFICATO RISPETTO
AD ACLS STANDARD





ELEVATO CONSUMO DI OSSIGENO MATERNO-FETALE
 NECESSITA’ PRECOCE DI UNA VIA AEREA 

DEFINITIVA

ACCESSO VASCOLARE AGLI ARTI SUPERIORI

PARTICOLARE ATTENZIONE ALLE CAUSE 
CORREGGIBILI E PARTICOLARI
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% di neonati con deficit neurologico in base al tempo della 
nascita dall'esordio dell'arresto cardiaco nella madre











PERI-MORTEM 
C-SECTION



RIDUZIONE DEL FLUSSO EMATICO UTERINO
         aumento ROSC materno

RIDUZIONE DELLA PRESSIONE DIAFRAMMATICA E 
DELLA COMPRESSIONE AORTOCAVALE
         aumento ROSC materno

NASCITA NENONATALE
        aumento possibilità no deficit neuro del 
neonato























1. VALUATARE L’ETA’ GESTAZIONALE DELLA GRAVIDANZA

2. VALUTARE LA POSSIBILITA’ DI SOPRAVVIVENZA DELLA 
MADRE

3. ACLS MODIFICATO PER GRAVIDANZA DI ALTA QUALITA’ 
ED ATTENZIONE AI TEMPI

4. PERI-MORTEM CESAREAN SECTION

RIASSUMENDO



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE
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