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Arresto Cardiaco ed Emergenza
Territoriale

* Nell’emergenza territoriale due pz
problematici

* |l politrauma
 L’arresto cardiaco




Ma PACC e’ veramente un nostro
problema?

60.000 casi/anno In ltalia
1 ogni 1000 abitanti

Survival 1-2%







0%




Ma di cosa stiamo parlando?

Improvviso stop di flusso ematico

4

Incapacita del cuore a contrarsi efficacemente

$

ARITMIA







Ma e’ quello che troviamo sul territorio ?....

asistolia assente ipert
2 M 80 asistolia valvolare no CAD-TEP
3 F 78 asistolia assente no ipert
4 M 83 asistolia assente no BPCO-

Ipert

5 M 85 asistolia assente Si Ins renale
7 M 62 TV no polso presente Si dimesso
8 M 61 FV refratt presente si dimesso
9 F 89 asistolia assente no CAD
10 M 70 asistolia assente no IRC-CAD
12 F 89 asistolia assente no ipert
14 M 79 asistolia assente no
15 M 85 asistolia assente no BPCO
16 M 87 asistolia assente no diabete
17 M 50 asistolia assente no Oncologico
18 M 63 asistolia assente no Rec chir
20 M 84 asistolia assente no f.a.
21 M 45 asistolia assente no tossico



Adult Cardiac Arrest Algorithm—2015 Update

@ 2015 American Heart Association

* If no signs of return of
spontaneous circulation
(ROSC), go to 10 or 11

« If ROSC, go to

* Push hard (at least 2 inches
5 cm]) and fast {100-120/min)
and allow complete chest recail
* Minimize interruptions in
compressians.
* Avoid excessive ventiation.
* Rotate compressor every
2 minutes, or sooner if fatigued.
* If no advanced airway,
30:2 compression-ventilation

ratio.
* Quantitative waveform
graphy

f PETco, <10 mm Hg, attempt

- <10 mm Hg.
to improve CPR qualty.

+ Intra-arterial pressure

~ W ralaxation phase (dia-

stolc) pressure <20 mm Hg,
attemgt to improve CPA
quality.

* Biphasic: Manufacturer
recommendation [eg, initial
dase of 120-200 JJ; if unknown,
use maximum available.
Second and subsequent doses.
should be equivalent, and higher
doses may be considsred,

* Monophasic: 360 J

Drug Therapy

+ Epinephrine V10 dose:
1 mg every 3-5 minutes

+ Amiodarane IV/1O dose: Frst
dose: 300 mg bolus. Second
dose: 150 mg.

* Endatracheal intubation or
supraglottic advanced ainway

* Wavelorm capnography or
capnometry to cenfirm and
monitor ET tube plaement

+ Once advanced ainway in place,
give 1 breath every 6 seconds
(10 breaths/min vith continuous
chest comprassions

+ Puise and bood pressure

+ Abrupt sustained increasa in
PETCO, (typically =40 mm Ha)

+ Spontaneous arterial pressure
waves with intra-arterial
monitoring

+ Hypovolemia
* Hypoxia
+ Hydrogen ion (acidosis)

Hypo-hyperkalemia
Hypothermia

sion preumothorax
ampanade, cardiac
oxing

Thrombasis, pulmonary
+ Thrombosis, Goranary




mette insieme PEA e Asistolia (survival 3%)

!

ma con I’ inserimento del supporto ecografico
(linee guidailcor 2015)




.....Ci troviamo di fronte 3 situazioni

1) Pz con Asistolia no attivita’ meccanica

2) Pz con Attivita’ elettrica No meccanica
TRUE PEA

3) Pz con Attivita’ elettrica e attivita’meccanica ma
Incapace di generare un polso

PSEUDOPEA




Due scenari diversi

|

True PEA EREGEARRRUNE RRRRERRATLNT PseudoPEA

ESAME: 549

T e 25/mag/2015
— e 18:22:24
Cardiaco % Cardiaco
MI: 0.8 o MI: 0.8

TI: 0.1




Questo per evidenziare che ......

nella PEA

« L’ASSENZA DI UN POLSO PALPABILE NON SEMPRE
RIFLETTE UN CUORE MECCANICAMENTE FERMO

COME
IMMEDIATAMENTE
DOPO ROSC DI FV




E quindi in pratica possiamo trovare..

1) Cuore immobile

2) Cuore con movimenti residui senza polso palpabile
(any detecting motion of the heart: atrial,valvular or

ventricular)

2 SCENARI DIVERSI PER PROGNOSI E GESTIONE !







Sull’outcome del’Assenza attivita meccanica i
lavori sl sono susseguliti....

 Blaivas M,2001 Outcome in CA patients found to have cardiac standstill
Acad Emerg Med 2001 Jun;8(6):616-21

* Blyth L, et al.2012 Bedside Focused Echocardiography as Predictor of Survival in Cardiac
Arrest Patients: A Systematic Review. Acad Emerg Med 2012; 19:1119-1126.

11 lavori metodo QUADAS

per concludere che....

Seppur la prognosi in assenza di attivita’meccanica sia sfavorevole

Non e autorizzata ’interruzione di RCP



...ma se c’e’ attivita’ meccanica.....

!
AUMIO SEGNALERS:

AGGRESIVE MANAGEMENT

Cerca Trova Tratta

Causarisolvibile

Come....




Hypo/Hyperkaliemia
T .

Thrombosis, corona




Problema meccanico

Complesso QRS Complesso QRS
stretto* 0*
s

(ventricolo destro)

Tamponamento pericardico. m

Pneumotorace |perteso<> C|ta da bloccanti dei
anall del sodio
e

Iper—msuﬂazmn e.me “

Infarto miocardico acuto
) |(deficit di pompa)

_
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Algoritmo basato sull’eco

PEA SEQUENCE PROTOCOL

* Pulmunary pneumothorax ,pleural effusion , wet or dry lung;

° Epigastic pericardial effusion, left/right ventricular sides
motion e IVC filling

« Abdomen aortic aneurism and dissection, peritoneal effusion,
bowel occlusion or perforation, deep venous thrombosis.

Testa A,Cibinel,Portale G,Giannuzzi R,Pignataro G,Silveri NG.
The proposal of an integrated ultrasonographic approach into the ALS algorithm for cardiac
arrest: the PEA protocol.Eur Rev Med Pharm 2010 Feb;14(2):77-88



Ma si potrebbe anche fare...

EchocardioFocus qualunque finestra valida

Probe Position A:

non sempre epigastrica valida S N
(I\/Iurphy) Long / Short Axis

Probe Position B:
Subxiphoid View

Probe Position C:
Apical View

riscontro patologico almeno in 1 view



Per valutare cosa......

« Tank per ipov efast per sede
«  Pump per pump failure rottura di cuore
« Pipe per obstruction to circulation

tamp/tepa/pnx













L’Evidece Based ci dice che ......

L’Eco nella PEA

Fattibile senza interrompere I’'rcp

Piu’ accurato della sola clinica per diagnosi di causa
Cambia la gestione (78% Breitkreutz )

Aumenta capacita’ prognostica



BEST PRACTICE




Rimane un quesito a cui rispondere....

solo «ventricular wall motion» ?
and atrial and valvular ?
hanno la stessa probabilita’ di ROSC ?

Registro PEA Ecogestite




Grazie.
Giancarlo Abregal



