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RAC v Studio osservazionale
Registro Arresti Cardiaci o
prospettico
quinquennale 2020-
2025

Approvazione del Partecipazione delle

comitato etico (CEUR) vattro aziende
per 'intera durata qt ; :
dello studio regionali allo studio
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Territoriali
Segreteria Terapie
tecnico Intensive 3
scientica centri HUB
CEUR FVG
Cardiologie
3 centri
HUB FVG
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RAC. EPIDEMIOLOGIA DELIARRESTO
CARDIACO IN FVG 2022
1314 | [ 51% | [ eq9.

ACC » iz » RIANINIATH
| CODIFICATI ___ESCLUSI __Tsop )

Ve

INCIDENZA DELI’ARRESTO CARDIACO NELUANNO 2022: 54.4 /100.000 abitanti

69.9 (15.6) 73.0 (60.0-81.3)

72.7 (14.4) 76.0 (64.0-83.0)

65.2 (16.5) 67.5 (54.0-77.0)
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RAC EPIDEMIOLOGIA DELUARRESTO
CARDIACO IN FVG 2022

GENERE

196; 30%

HF

453; 70% ¥ =

279 (62%)

174 (38%)

196 133 (68%) 63 (32%)
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RAQ - EZIOLOGIA DELLEVENTO

m CARDIACA
= NON CARDIACA

EZIOLOGIA NON INDICATA
531; 82% MISSING
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RAC LUOGO DELL'EVENTO

\

3% wll

ALTRI LUOGHI

CASA

ESERCIZIO PUBBLICO

B IMPIANTO LAVORATIVO

B IMPIANTO SPORTIVO

STRADA

B MISSING
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Registro Arresti Cardiaci

RAC- SINTOMATOLOGIA D’ESORDIO

6; 17—

m PERDITA DI COSCIENZA
- u DIFFICOLTA' RESPIRATORIA
y 398; 61% DOLORE TORACICO

ALTRO
= TRAUMA
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RAC RITMO D’ESORDIO
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m ASISTOLIA
RITMO DEFIBRILLABILE DEA
" = RITMO
N DEFIBRILLABILE
MISSING
W MISSING

@ | ltalian
Resuscitation
IRC | Councdil




RAC

Registro Arresti Cardiaci

ACR TESTIMONIATO

6; 1%

90; 14%

428; 66%

B TEST. DA BY STANDER
TEST. DA EMS
NON TESTIMONIATO
MISSING
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Registro Arresti Cardiaci

RAC/ RCP BY STANDER

L J
o
| AN .
Sala Operativa Regionale Emergenza Sanitania

REGIONE AUTONOMA
FRIVLI VENEZIA GIUL'A

66% di IPA

B ESEGUITA
412; 63% ® NON ESEGUITA
MISSING
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ambulanza

nystander

Chi inizia RCP

missing

Chi inizia RCP
ambulanza
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resti Cardiaci

W
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VARIABILE OUTCOME: Sopravvivenza Si/No

| DATI CI RESTITUISCONO SEMPRE TUTTO.....

ambulanza)

(DAE astante vs DAE

CHI RCP 0.10 1.38* 0.69, 2.75
RCP ON LINE 0.03 4.21 1.13, 15.75
(IPA si vs IPA no)

DAE ASTANTI <0.001 4.68 2.05, 10.68
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RAC/ | SOPRAVVIVENZA SUL LUOGO DELL'EVENTO (T «0»)

m DECEDUTO
412; 64%

RCP ON GOING

ROSC
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RAC: CONDIZIONI'IN PS

Registro Arresti Cardiaci

76; 32%

B DECEDUTO IN PS

ACCEDONO AL LABORATORIO
DI EMODINAMICA CON RCP ON
GOING

ACCEDONO AL TRATTAMENTO
POST ROSC
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RAC SOPRAVVIVENZA DOPO TRATTAMENTO

POST ROSC
1; 1% o

ASUGI

B DECEDUTI IN T.I.
DIMESSI DA T.I.

W DECEDUTI
SOPRAVVISSUTI
MISSING

B DECEDUTI IN T.I.
DIMESSI DA T.I.

B DECEDUTI IN T.I.
DIMESSI DA T.I.
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RAC/ | SOPRAVVIVENZA ED ESITO NEUROLOGICO

Registro Arresti Cardiaci

62; 76%

EmCPC1

mCPC2
CPC3
CPC4

® MISSING
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LA SINTOMATOLOGIA ED IL TARGET CI AIUTANO?

|

SINTOMATOLOGIA CAMPIONE (649) DECEDUTI ROSC/RCP INCORSO
PERDITA DI COSCIENZA 398 271 (68%) 127 (32%)
DIFFICOLTA’ RESPIRATORIA 109 68 (62%) 41 (38%)
DOLORE TORACICO 71 29 (41%) 42 (59%)D
ALTRO 36 28 (78%) 8 (22%)
TRAUMA 29 13 (45%) (16 (55%)D
MISSING 6

SEDE CAMPIONE (649) DECEDUTI ROSC/RCP IN CORSO

CASA 489 351 (72%) 138 (28%)
STRADA 96 34 (35%) (62 (65%)D
ESERCIZI PUBBLICI 20 6 (30%)
IMPIANTO LAVORATIVO 8 3 (37.5%)
IMPIANTO SPORTIVO 5 2 (40%) 3 (60%)
ALTRO 25 13 (52%) 12 (48%)
MISSING 6
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RAC | ILRITMO DI PRESENTAZIONE INCIDE SU
ESITO ED OUTCOME NEUROLOGICO?
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w Grazie per l'attenzione

Carlo Pegani
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