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ILCOR 2010 RECOMMENDATION 
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IPOTERMIA POST ARRESTO classe I 

•  TEMPERATURA CENTRALE 32-34° 

• 12-24 ORE CON SEDAZIONE  

• DOPO FV IIa (extraospedaliera) 

• DOPO ASISTOLIA E PEA IIb (intra e extraH) 

• ATTENZIONE A COMPLICANZE 

(coagulopatie, aritmie,sepsi, eccessiva 

ipotermia, iperglicemia) 

• INFUSIONE PREOSPEDALIERA DI RINGER 

a 4°, 30 ml/Kg 



MILANO 2014 

IPOTERMIA POST ARRESTO 
•  1 PAZIENTE OGNI 6 HA BUON RECUPERO 

CEREBRALE: CLASSE I 

• AUMENTA SOPRAVVIVENZA SENZA ESITI 

• AUMENTA IN VALORE ASSOLUTO I PAZIENTI VIVI  

• TUTTI I POST ARRESTI VENGONO SEDATI E 

CURARIZZATI PER 24-48h E SEGUITI 

INTENSIVAMENTE 

• MENO PAZIENTI MUOIONO NELLE PRIME 24-48h 

• PIU’ PAZIENTI SOPRAVVIVONO:, ANCHE CON DANNI 

CEREBRALI (PRIMA DECESSO PRECOCE) 

• POCHI INDICI PRECOCI DI DANNO CEREBRALE! 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 



MILANO 2014 

ILCOR 2010 

GRANDE ENFASI AL MASSAGGIO CARDIACO 

MAGGIORE DETERMINANTE CHE 

INFLUENZA LA SOPRAVVIVENZA IN 

ARRESTO CARDIACO 

INEFFICACIA DEL MCE DURANTE 

TRASPORTO, SPOSTAMENTO DEL 

PAZIENTE, TAC, EMODINAMICA 
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PRP: PAVIA 

RESUSCITATION 

PROGRAM 
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ECMO 

ExtraCorporeal Membrane Oxygenation 

 

 “Tecniche di supporto extracorporeo che 

utilizzano una macchina cuore-polmone 

per giorni o settimane per supportare le 

funzioni cardiopolmonari in Tearpia 

Intensiva ” 
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 Prevede l’impiego della tecnologia ECLS ( Extra 

Corporeal Life Support) ai pazienti in arresto 

cardiaco refrattario al trattamento medico 

convenzionale.  Questa tecnologia si basa 

sull’utilizzo di un sistema mobile e miniaturizzato che 

integra una pompa, un’ossigenatore ed un circuito 

bio compatibile. Il tutto viene connesso alla 

circolazione del paziente tramite due canule (venosa 

e arteriosa) inserite per lo più a livello dei vasi 

femorali. L’ECLS permette di ristabilire 

un’emodinamica sufficiente ed appropriata anche 

durante le manovre di rianimazione cardiopolmonare.  
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Autopulse 90 minuti 

viola 9. breve mce.mpg
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ECLS, ipotermia 28°, 

PTCA, FV per 8 ore (in ECMO), 

ECMO per 5 giorni: 

2 mesi dopo 

CPC 1, FE 60%! 

viola 9 2 mesi.mpg
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Emodinamica acc 

viola 21gen2012 emodin 1.mpg
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Out-Hospital Cardiac Arrest 

ROSC  

Rapid core 
cooling 

Therapeutic Hypothermia 12h 

GOOD OUTCOME BAD OUTCOME 

HBD, « NORMAL » ORGAN DONOR 

No ROSC  STOP CPR 

autopulse trattore ultrab.mpg
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Out-Hospital Cardiac Arrest 

ROSC  

No ROSC  

Rapid core 
cooling 

Therapeutic Hypothermia 12h 

ECMO/ECLS 

GOOD OUTCOME 

STOP CPR 

DEATH 

HBD, « NORMAL » ORGAN DONOR 
 or  « CLASS 6 DONOR » 

autopulse trattore ultrab.mpg
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« programma multisciplinare per il 

trattamento avanzato dell’insufficienza 

respiratoria e cardiaca, e dell’arresto cardiaco 

refraattario alle terapie tradizionali »    

PRP/ECLS GOALS 
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10 Km 14 MINUTI 

42 Km 

PARONA 

PAVIA 

VIGEVANO 

2 ORE E 8 MINUTI (128 MINUTI)  

DA CHIAMATA A ECMO 

93 MINUTI DA CHIAMATA  A DEA 

30 APRILE 2011 

ECLS 

ULTRA 
ADVANCED 

Ore 15.11 

ACC 20 ANNI 

BLS DA ASTANTI 
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PROTEZIONE 

CEREBRALE! 

MA ANCHE 

PROTEZIONE 

D’ORGANO! 
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Dopo l’arresto 

SINDROME 

DELL’ORGANISMO 

RIANIMATO 
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 PROTEZIONE CEREBRALE 

• IPOTERMIA PROFONDA DURANTE RCP 

(QUANTO?) 

• IPOTERMIA PROFONDA DOPO ACC 

(QUANTO TEMPO?) 

• IPOTERMIA PROFONDA DURANTE ECMO 

(QUANTO?) 

• IPOTERMIA PROFONDA DOPO ECMO 

(QUANTO TEMPO?) 
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EVIDENCE 

BASED 

MEDICINE 
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ILCOR 2010 RECOMMENDATION 
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SI …. PUO’……. FARE!!!! 

BACK FROM IRREVERSIBILITY 
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