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203 pts:  96% some degree of extra cerebral organ dysfunction
66% severe dysfunction in 1 or 2 extra cerebral organs (cardiovascular/respiratory)

Highest extracerebral SOFA  indipendent predictor of in-hospital mortality: OR 1.95 [1.15-3.29]

Crit Care Med 2013



Main cause of death is neurological

• 162 patients treated with hypothermia
• 85 (48%) died during hospital stay

Dragancea Resuscitation 2012



Scolletta S et al. 2012



“Post – Resuscitation Period”

Myocardial Dysfunction

Neurological Dysfunction

Systemic Reperfusion 

Negovsky VA. Resuscitation 1972 Brown CG, et al. N Engl J Med 1986

Adrie C, et al. Curr Opin Crit Care 2004 Nolan J, et al. Resuscitation 2008

ERC guidelines 2010
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J.P. Nolan et al. Resuscitation 2015; Intensive Care Medicine 2015
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Progettazione oggetti formativi

Corso Post-ROSC 1° Livello

Workshop Post-ROSC 2° Livello Adulto/Pediatrico



Obiettivi generali  saper:

• identificare pz da sottoporre al protocollo post rosc

• le manovre necessarie per la stabilizzazione

• indagare la causa dell’AC e correggerla 

(identificare SCA)

• massimizzare la protezione d’organo con 

particolare attenzione al SNC (è possibile la perdita 

dell’autoregolazione flusso cerebrale)

• ottimizzare il supporto d’organo (emodinamica e 

ventilazione, metabolica)

• come gestire la temperatura 

• valutare oggettivamente la prognosi

Corso Post-ROSC 1° Livello







Corso Post-ROSC 1° Livello

Obiettivo: gestione standardizzata e ottima del paziente adulto/pediatrico fino allo

specialista
(corso diretto al “referralist”)

Destinatari: Tutto il personale sanitario (anestesisti, cardiologi, medici urgenza, infermieri)

esposti nella gestione di pazienti in ambiente extra/intraospedaliero come curanti dal ROSC
all’ammissione in ambiente target di cura (rianimazione/terapia intensiva/cardiologia)

Struttura: Teoria + Workshop

Requisiti per accedere: Consigliato ALS e/o EPLS

Durata: 1 giorno (8 ore) tradizionale

Facilitatori: 50% facilitatore 50% esperto (background facilitatori misto: adulto e pediatrico)

Valutazione: pre-test / post-test

Materiale Didattico: Manuale Post-ROSC obbligatorio prima del corso



1.  Epidemiologia dell’arresto cardiaco adulto e pediatrico ed esito                
2.  Sindrome post arresto: eziopatogenesi e fisiopatologia                                 
3.  Gestione del paziente rianimato da arresto cardiaco: Percorso diagnostico-terapeutico                                                    
4.  Trattamento delle cause reversibili 
5.  Strategie di riperfusione miocardica
6.  Ottimizzazione della ventilazione e dell’ossigenazione
7.  Ottimizzazione emodinamica  
8.  Ottimizzazione neurologica: Gestione della temperatura target e Trattamento convulsioni
9.  Ottimizzazione metabolica (glicemia/acido-base/elettroliti/nutrizione)
10.  Ottimizzazione della sedo-analgesia
11.  Trasporto in sicurezza del paziente rianimato da arresto cardiaco
12.  Prognosi del paziente rianimato da arresto cardiaco 
13.  Cenni di stabilizzazione del neonato 
14.  Gestione della fine vita, ottimizzazione della perfusione e donazione d’organo
15.  Raccolta dati Utstein Style intra ed extra
16.  Gestione a lungo termine del paziente rianimato da arresto cardiaco: riabilitazione psico-cognitiva   
17.  Comunicazione con i familiari e gestione del team
18.  Costi di gestione del paziente rianimato da arresto cardiaco

Manuale Post ROSC



Workshop Post-ROSC 2° Livello Adulto

Obiettivi: Gestione completa del paziente adulto post arresto in ambiente intensivo (paziente

comatoso)

Destinatari: Operatori sanitari (medici e infermieri) esperti di rianimazione, terapia intensiva

cardiologica, semi-intensiva

Struttura: Lezioni frontali, update, discussione casi clinici, meet the expert, take

home message

Durata: 1 giorno (programmazione 2 corsi/anno e/o come eventi pre-congressuali)

Facilitatori: esperti intensivi + 1 facilitatore esperto

Requisiti per accedere: Consigliato ALS, gestire almeno 10-20 casi/anno

Valutazione: pre-test / post-test (valutazione approccio PBL)

Materiale Didattico: Manuale Post-ROSC consigliato + parte Web con referenze aggiornate



Workshop Post-ROSC 2°Livello Pediatrico/Neonatale

Obiettivi: Gestione completa del pediatrico/neonatale post arresto in ambiente intensivo

(paziente comatoso)

Destinatari: Operatori sanitari (medici e infermieri) esperti di rianimazione

pediatrica/neonatale

Struttura: Workshop con Presentazione: update, discussione casi clinici, meet the expert, take

home message

Durata: 1 giorno (programmazione 2 corsi/anno e/o come eventi pre-congressuali)

Facilitatori: esperti intensivi pediatrici/neonatali + 1 facilitatore esperto

Requisiti per accedere: Consigliato EPLS/NLS/corso NEO avanzato SIN, gestire almeno 10-20

casi/anno

Valutazione: pre-test/post-test

Materiale Didattico: Manuale Post-ROSC consigliato + parte Web con referenze aggiornate.



Obiettivi  Argomenti da trattare approfonditamente

durante corso 2° livello:

• Fisiopatologia
• Danno d’organo
• Riperfusione
• Percorso diagnostico terapeutico
• Gestione emodinamica (amine, vasopressori, funzione cardio)
• Gestione ventilatoria
• Gestione della temperatura
• Gestione glicemia, metabolismo
• EEG e Prognostication
• Supporto fine vita e donazione d’organo



Grazie


