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Arresto Cardiaco in Pazienti Speciali



• > 65 aa: 44%
• ASA IV – V: 26% - 11% = Emergenza (53%) –

Urgenza (34%)
• No prevalenza di genere, etnia, BMI
• Week End 96% 
• Chirurgia maggiore (70%)

62% ACC in sala operatoria
54% durante l’intervento chirurgico

Arresto Cardiaco in Neurochirurgia
Epidemiologia

Riflesso 
Vasovagale

centrale



Emorragia

Trauma 
cranico con 

coagulopatia

Emorragia 
subaracnoidea

Procedure 
Basicranio

Tumori e 
Procedure 
pediatriche

• Emorragia 38% Bradicardia 27%
• Risposta a s. Cushing 3%
• Ipotensione arteriosa

• Ipossiemia
• Embolia polmonare

• Anafilassi
• Iperstimolazione vagale

Pressione Intracranica ↑ 
= 

↑ Incidenza di ACC 

Arresto Cardiaco in Neurochirurgia
Eziologia



Istituzioni
• Neurosurgery Advanced Life 

Support Guidelines UK

• Training on the job
• Rete anestesiologica

• Protocolli specifici locali
• Formazione di ALS providers 

Individuali
• Conoscenza cause specifiche di aritmia 

(es. bradicardia = riflessi neurocranici) = 
Anticipazione 

• Attenzione su pz con incremento PIC 
(↑PIC = ↑ ACC)

• Neurosurgery + Remifentanil in pz 
anziani, APR di bradicardia, NCH con 
stimolazione vagale = ↑ ACC

• Call the expert

Arresto Cardiaco in Neurochirurgia
Raccomandazioni



Arresto Cardiaco in Bariatrica
Epidemiologia



Arresto Cardiaco in Bariatrica
Eziologia

BMI Definizione % ACC NAP7

<18.5 Sottopeso 2%

18.5 – 24.9 Normopeso 38%

25 – 29.9 Sovrappeso 28%

30 - 34.9 Obesità I stadio 18%

35 – 39.9 Obesità II stadio 8%

≥ 40 Obesità III stadio 5%



Arresto Cardiaco in Bariatrica
Raccomandazioni

Popolazione bariatrica in aumento

↑ 25% complicanze in pz bariatrici

BMI ↑ = ↑ ACC

Complicanze in gestione delle vie aeree, ipossiemia e 
postoperatorie 

Outcome basso a causa delle condizioni cliniche pre - esistenti 



• ACC ostetrico = 3.2%
• Maggiore attività lavorativa: 24 – 8 AM 

= 70%
• 43% in anestesia neuroassiale per 

cesareo o emorragia 
• 18% anestesia generale e neuroassiale

Arresto Cardiaco in Ostetricia
Epidemiologia



Arresto Cardiaco in Ostetricia
Eziologia



Istituzioni
• Sistema di peer support

anestesiologico

• Anestesista dedicato per ostetricia e 
ginecologia

• Distribuzione personale formato in 
relazione alla distribuzione clinica 
dell’attività 

Individuali
• Anticipare le complicanze in anestesia 

neuroassiale

• Anestesia spinale + compressione vena cava 
= possibile causa di bradi- e tachiaritmie

• Attenzione anestetico iperbarico
• Secondo tentativo di ALR = aumento rischio 

correlato

• Riempimento volemico nel controllo 
emorragico, in particolare se da ALR a AG

Arresto Cardiaco in Ostetricia
Raccomandazioni



• L’arresto cardiaco in pazienti speciali ha peculiarità in 
• Cause reversibili
• Trattamenti specifici 
• Complessità cliniche, tecnologiche ed organizzative specifiche

• La formazione in ALS in circostanze e pazienti speciali è fondamentale 
• Specifico paziente = Specifico trattamento

Conclusioni




