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ARRESTO CARDIACO TRAUMATICO = DECEDUTO?







Il presente: |'utilita della RCP nell’arresto cardiaco traumatico

Traumatic Cardiac Arrest: Who Are the Survivors?

David Lockey, FRCA, FIMC, From the London Helicopter Emergency Medical Service, Royal London Hospital, London, United
RCS(Ed) Kingdom.

Kate Crewdson, MIB, BS, BSc

Gareth Davies, FFAEM, FRCP

Conclusion: The survival rates described are poor but comparable with (or better than) published
survival rates for out-of-hospital cardiac arrest of any cause. Patients who arrest after hypoxic insults
and those who undergo out-of-hospital thoracotomy after penetrating trauma have a higher chance of
survival. Patients with hypovolemia as the primary cause of arrest rarely survive. Adherence to

recently published guidelines may result in withholding resuscitation in a small number of patients
who have a chance of survival. [Ann Emerg Med. 2006;48:240-244.]

Cardiopulmonary resuscitation after traumatic
cardiac arrest is not always futile

a,b,c,*

Cameron D. Willis®, Peter A. Cameron ,
,d : b,
Stephen A. Bernard®“, Mark Fitzgerald ™ injury, int. J. Care Injured (2006) 37, 448—454

Conclusions: While only a small number of penetrating and blunt trauma patients
receiving CPR survived to discharge, this therapy is not always futile. Prehospital

emergency personnel need to be aware of possible hypoxic and electrical causes for
cardiac arrest appearing in combination with traumatic injuries.
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recovery (2% to 6.6%%*). Therefore, unless there are injuries or wounds that are obviously

incompatible with life (such as substantial body disruption), attempted resuscitation of patients
with cardiac arrest due to trauma is not futile and should be attempted (Class A, LOE III).
meersel}*, Pm]nnged (>10 minutes) cardiupulﬂmuar}r resuscitation after reversible causes have
been addressed is almost never associated with a good outcome.
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Linee Guida European Resuscitation Council per la rianimazione 2015
Sezione 4. Arresto cardiaco in circostanze speciali

Anatolij Truhld"r "= Charles D. Deakin®, Jasmeet Soar?, Gamal Eldin Abbas Khalifa®,
Annette Alfonzof, Joost |. L. M. Bierensg, Guttorm Brattebg”, Hermann Brugger',
Joel Dunning’, Silvija Hunyadi-Antiéevi¢¥, Rudolph W. Koster!, David J. Lockey™", @

Carsten Lott?, Peter Paalo®, Gavin D. Perkins®', Claudio Sandronis, Karl-Christian Thiest,
David A. Zideman®, Jerry P. Nolan*%, on behalf of the Cardiac arrest in special IRC '
circumstances section Collaborators!

Arresto cardiaco traumatico

Introduzione. Larresto cardiaco traumatico (ACT) ha una mortalita molto
elevata, tuttavia nei pazienti nei quali si ottine il ROSC, I'esito neurologico
sembra essere migliore di quello di altre cause di arresto cardiaco.»415
La risposta all’ACT e tempo dipendente ed il successo dipende da una

consolidata catena della sopravvivenza, compreso una assistenza preo-
spedaliera avanzata e un centro di cura specialistico del trauma. Le azioni
rianimatorie immediate nell’ACT sono concentrate sul trattamento delle
cause reversibili che hanno la priorita sulle compressioni toraciche.






come prima cosa: quando non iniziare

Considerare di sospendere la rianimazione in ACT in una delle se-
guenti condizioni: e @
» assenza dei segni di vita nei 15 minuti precedenti

* trauma grave incompatibile con la sopravvivenza (per esempio la de- IRC
capitazione, lesioni cardiache penetranti, perdita di tessuto cerebrale).

recovery (2% to 6.6%%*). Therefore, unless there are injuries or wounds that are obviously
incompatible with life (such as substantial body disruption), attempted resuscitation of patients
with cardiac arrest due to frauma is not futile and should be attempted (Class A, LOE III).
Conversely, prolonged (>10 minutes) cardiopulmonary resuscitation after reversible causes have

been addressed 1s almost never associated with a gnod outcome.
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ERC guidelines, 2015.

PROTOCOLLO DI GESTIONE
DELLUARRESTOCARDIACO TRAUMATICO

Ipossia
Pneumotorace iperteso
Tamponamento Cardiaco

Ipovolemia

. Controllare le emorragie esterne catastrofiche
2. Controllare le vie aeree e massimizzare

Paziente
con
trauma

Arresto cardiaco /

Situazione peri-arresto?

Considerare
cause non traumatiche

Improbabile

Affrontare simultaneamente
cause reversibili

STy @4enuUnuo?)

l'ossigenazione

3. Decompressione polmonare bilaterale

4. Decomprimere tamponamento cardiaco
. Controllo chirurgico dell’'emorragia

o clampaggio prossimale aortico

. Protocollo per trasfusione massiva e

Considerare la sospensione
del RCP

fluidoterapia

Ripristino della circolazione
NO spontanea?

Pre-ospedale:
® Fare solointerventi salva vita
* Trasportare nell'ospedale piu approriato

Intra-ospedale:
= Rianimazione "Damage control”

* Controllo definitivo dell’'emorragia

Algoritmo

Probabile .
universale ALS

Tempo trascorso
<10 min?

C ompetenza?
Equipaggiamento?

Ambiente?

Considerare immediata
toracotomia
rianimatoria
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Le compressioni toraciche sono secondarie per importanza!!!

Efficacia delle compressioni toraciche. Le compressioni toraciche sono
ancora lo standard di trattamento nei pazienti con arresto cardiaco, a
prescindere dalla eziologia. Nell’arresto cardiaco causato da ipovolemia,
da tamponamento cardiaco o da pneumotorace, € improbabile che le
compressioni toraciche siano efficaci come nell’'arresto cardiaco normo-
volemico.'®*-72 Per questo. le compressioni toraciche hanno una priorita

inferiore rispetto al trattamento immediato delle cause reversibili, per
esempio, toracotomia, controllo dell’emorragia ecc. In ambiente extra-
ospedaliero, sulla scena dovrebbero essere eseguiti solo gli interventi
salvavita, seguiti da un rapido trasferimento al piu vicino e appropriato
ospedale.

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

Efficacia delle compressioni toraciche. Le compressioni toraciche sono
ancora lo standard di trattamento nei pazienti con arresto cardiaco, a
prescindere dalla eziologia. Nell’arresto cardiaco causato da ipovolemia,
da tamponamento cardiaco o da pneumotorace, € improbabile che le
compressioni toraciche siano efficaci come nell’'arresto cardiaco normo-
volemico.'®*-72 Per questo. le compressioni toraciche hanno una priorita

inferiore rispetto al trattamento immediato delle cause reversibili, per
esempio, toracotomia, controllo dell’emorragia ecc. In ambiente extra-
ospedaliero, sulla scena dovrebbero essere eseguiti solo gli interventi
salvavita, seguiti da un rapido trasferimento al piu vicino e appropriato

ospedale.

HANDS-ONLY"

CPR

TWO STEPS TO
STAYING ALIVE

2 american |
” Heart | CPR&First Aid
Assoclation. |

ERC 2015 guidelines

Compression rate: 100-12(

A higher upper rate limit was added as CPR a
quality decreases with >120 compressions p;e
minute

Maximize compression time

() Q
Increased emphasis has been placed on minimizing
the time without compressions to maximize coronary
perfusion.




NEW
PARADIGM
AHEAD




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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1. CONTROLLO DI EIVIORRAGIE ESTERNE
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2. INTUBAZIONE OROTRACHEALE

18



3. TORACOSTOMIA BILATERALE

_ (o drenaggio con ago)
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BILATERALE
on ago)



3. TORACOSTOMIA BILATERALE
(o drenaggio con ago)

e i drenaggi toracici?




4. PELVIC BINDER
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. CONTROLLO DI EMORRAGIE ESTERNE (+ riempimento volemico)
. INTUBAZIONE OROTRACHEALE

. TORACOSTOMIA BILATERALE (...0 detensione con ago)

. CINTURA PELVICA

. EMOTRASFUSIONE
. TORACOTOMIA RESUSCITATIVA 23



5. EMOTRASFUSIONE




6. TORACOTOMIA RESUSCITATIVA
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E LECOGRAFIA???

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

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

in particolare, puo essere finalizzata a:

ericerca di tamponamento cardiaco
(per supportare una toracotomia resuscitativa)

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

431
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ricerca di versamento
endoaddominale

(per supportare la
somministrazione di emazie)
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ricordando che bisogna sapere anche
guando fermarsi..

Considerare di sospendere la rianimazione in ACT in una delle se-
guenti condizioni:
« assenza dei segni di vita nei 15 minuti precedenti
« trauma grave incompatibile con la sopravvivenza (per esempio la de-
capitazione, lesioni cardiache penetranti, perdita di tessuto cerebrale).

Suggeriamo di prendere in considerazione I'interruzione degli sforzi

rianimatori se:
» nessun ROSC dopo la rimozione delle cause reversibili
» nessuna attivita cardiaca rilevabile ecograficamente.

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

Se la RCP supera i 10 minuti, le probabilita 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 e futile

La sopravvivenza e bassa ma paragonabile a quella degli ACC non
traumatici

'outcome neurologico € migliore degli ACC non traumatici

L'obiettivo della rianimazione del trauma e 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’e risposta alle manovre eseguite, sospensione della RCP

anche precocemente
33
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