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Epidemiologia ACR

Registro ACR 118 Firenze anno 2015
• 1721 ACR
• Età media 79 anni



Caso clinico

• Donna di 39 anni

• Chiama per difficoltà respiratoria

• ACR testimoniato da equipe BLS

• RCP di base seguita da ALS all'arrivo del mezzo medicalizzato 

• ROSC dopo 10 min di manovre rianimatorie 

• Rendez-vous con elicottero per centralizzazione



Caso clinico

All'arrivo dell'elicottero

• GCS 3 T

• Respiro assistito

• SaO2 100%, RS 90 bpm, PAS 90 mmHg

• ECG ST sotto in laterale no STE



Caso clinico

Mentre si predispone il trasferimento in elicottero

• ACR per PEA

• Ripresa manovre ALS
• Ventilazione assistita 
• Massaggio cardiaco meccanico (m.c.m.)

• EtCO2 28 mmHg (con m.c.m. in atto)

• Evoluzione in asistolia



Outcome ACR da ritmi non defibrillabili

Nessun miglioramento 
sulla prognosi 
dell'arresto cardiaco 
da ritmo non 
defibrillabile negli 
ultimi 10 anni!
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Riflettiamo

Azioni in caso di ACR da ritmi 
defibrillabili

Gestione delle vie aeree
Massaggio cardiaco
Defibrillazione
Adrenalina
Antiaritmici
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Nuove prospettive intraospedaliere

Centri ECMO e circolazione extracorporea



ECMO ed ACR

Guadagnare tempo
Individuare ed 
eventualmente 
trattare le cause 
potenzialmente 
reversibili



Nuove prospettive extraospedaliere

•Massaggio cardiaco meccanico
•Manovre ALS di alta qualità in itinere



Quali pazienti trasportare

Criteri di eligibilità
•Pazienti giovani, con buone possibilità di 
outcome neurologico

•Breve tempo di no flow
•Brevi tempi di trasporto verso il centro 
ECMO (tempo di low flow)



Quali pazienti trasportare



La sfida per il sistema 118

• Cambio di mentalità
• Cambio di strategia
• Innalzamento della qualità dei professionisti
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All'arrivo in DEA

1 Step: Verifica dei criteri da parte dell'ECMO Team

• Elegibili ECLS terapeutico

• Non elegibili per ECLS terapeutico, verifica dei criteri 
per donazione a cuore fermo (NHBD)



All'arrivo in DEA

2 Step: ECLS trapeutico

• Incannulamento dei vasi

• Inizio della circolazione extracorporea

• Interventi diagnostico/terapeutico di II livello



All'arrivo in DEA

3 Step: Outcome clinico

• Responder, ROSC, valutazione outcome neurologico

• Non responder, no ROSC, verifica dei criteri per 
donazione a cuore fermo (NHBD)



Cosa succede nel mondo

• Overall, ROSC was achieved in 
25/26 (92%) of patients

• Survival to hospital discharge 
occurred in 14/26 (54%)

• All survivors were discharged 
directly home with full 
neurological recovery (CPC = 1).



Ma se non ho il centro ECMO?

• Appoggio logistico in centro non ECMO e poi trasferimento in 
elisoccorso

• ECMO Team itinerante con ECMO portatile

• Adeguamento della rete preospedaliera

• Adeguamento delle strutture dei DEA



Ma se non ho il centro ECMO?
• ACR in paziente giovane, 

potenzialmente salvabile, con 
prospettiva di buon outcome 
neurologico

• Possibilità
diagnostico/terapeutiche
extraospedaliere

• ALS di alta qualità in itinere

• Possibilità
diagnostico/terapeutiche
intraospedaliere



Caso clinico



Outcome
As I had promised, I send you some news about my daughter.

She is, since November the 2nd, in the hospital (a big hospital close to Paris) ultra specialized for 
rehabilitation post reanimation.

She is now free of all reanimation instruments.

Today, the medical staff would begin sessions of active physiotherapy (physical therapy). She moves 
the arms and the head, but, the shoulders, the chest, and the legs don't move for the moment. The 
doctors say that it will be long for her to regain a normal walk. Every day, she is sitting on an medical 
armchair for one or two hours.

She has at the moment a problem of swallowing (deglutition). It is very hard for her to eat and she 
don't eat enough. But, every day she can eat more than the day before! We have to be patient.

On the cerebral side, the progress are very good. She remembers of a lot of things, persons, photos 
..... She reads, speaks, counts without too much difficulty. For the written expression, it is too early to 
have an opinion (the hands are not very skilful), but the doctors are very optimistic. But two 
problems: she has a low and weak voice (the speech therapist said that situation will improve slowly) 
and she is a little lost in the chronology of dates and events. The doctors say to us that it is 
necessary to give time to the time!

Thanks again

Nadine et Bernard
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