
Alberto	
  Piacen.ni	
  
SOREU	
  Laghi-­‐AAT	
  Como	
  

Elisoccorso	
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  tra	
  
prospe=ve	
  e	
  realta’:	
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  clinico	
  

ISEO	
  17-­‐18	
  OTTOBRE	
  2014	
  



Scenario	
  “SOREU	
  Laghi”	
  

Como-­‐Lecco-­‐Varese	
  
(Legnano)	
  

Popolazione	
   Km2	
  

TOTALE	
   2.300.000	
   3.500	
  



ELICOMO	
  

Allarme	
  19:42	
  

19:42:	
  ACC	
  BLS	
  da	
  bystander	
  guidato	
  da	
  operatore	
  di	
  SOREU	
  



•  Allarme	
   	
   	
   	
  19:42	
  

•  CPR	
  bystander:	
   	
  19:43	
  
•  BLS-­‐D: 	
   	
   	
   	
  19:54	
  

•  DAE:	
  “NO	
  SHOCK”	
  x	
  2	
  
•  ACLS: 	
   	
   	
   	
  19:59	
  

•  q-­‐CPR: 	
   	
   	
   	
  20:01	
  

•  ROSC: 	
   	
   	
   	
  20:14	
  

Q-­‐CPR:	
  13’	
  BLS-­‐D:	
  5-­‐7’	
  

TempisOche-­‐azioni	
  

•  NO	
  FLOW: 	
   	
  (>8’	
  ?)	
  

•  LOW	
  FLOW:	
   	
  31’	
  
•  CPR:	
   	
   	
   	
  21’	
  

•  q-­‐CPR: 	
   	
   	
  10’	
  
•  Ritmo	
  presentazione:	
  PEA	
  

•  Non	
  segni	
  circolo	
  durante	
  q-­‐
CPR	
  

ROSC:	
  ECG12D	
  –	
  STEMI/NSTEMI.	
  

BLS:	
  11’	
  

ACLS:	
  15’	
  
ROSC	
  

≅	
  31’	
  



DesOnazioneRia	
  H	
  Lecco	
  (Elicomo)	
  

ROSC: 	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  20:14	
  

Trasferimento	
  BLSD: 	
   	
   	
  20:38-­‐20:45	
  
Trasferimento	
  Eli:	
   	
   	
   	
  20:52-­‐21:02	
  10’	
  

TEMPI:	
  (ROSC-­‐H):	
   	
   	
   	
  48’	
  



1903:	
  Schafer	
  



1975:	
  Michigan	
  CPR	
  Thumper	
  mod.	
  
1004	
  



Device	
  CPR	
  meccanica	
  

•  MCE	
  qualita’:	
  
–  CostanO	
  
–  Omogenee	
  
–  Senza	
  interruzioni	
  

•  Libera	
  operatori	
  da	
  CTE	
  

•  “3o	
  soccorritore	
  standby”	
  

•  Aumento	
  sicurezza	
  operatori	
  
durante	
  trasferimento	
  su	
  mezzi	
  in	
  
movimento	
  



Giappone	
  





CODICE	
  “PONTE”	
  



CPR	
  meccanica	
  (AAT	
  Como)	
  

INDICAZIONI	
  
•  Ogni	
  qual	
  volta	
  si	
  preveda	
  il	
  

trasporto	
  di	
  un	
  paziente	
  
soaoposto	
  a	
  manovre	
  di	
  RCP	
  

•  ACC	
  refraaario	
  eleggibile	
  a:	
  
trombolisi,	
  embolectomia	
  
meccanica	
  percutanea,	
  assistenza	
  
extracorporea	
  ECLS/ECMO	
  

•  medico	
  MSA,	
  od	
  il	
  medico	
  di	
  
SOREU	
  lo	
  	
  ritengano	
  necessario	
  

•  ACC	
  in	
  casi	
  parOcolari:	
  
–  intossicazione	
  accidentale:	
  
–  potassio	
  cloruro	
  
–  agenO	
  ignoO	
  
–  cianuri	
  

•  annegamento:	
  	
  
•  Ipotermia:	
  

CONTROINDICAZIONI	
  
•  ACC	
  non	
  tesOmoniato	
  e	
  non	
  

massaggiato	
  (anche	
  da	
  laici	
  by-­‐
standers)	
  ecceao	
  ipotermia	
  
primiOva.	
  

•  Segni	
  di	
  morte	
  biologica	
  

•  LimiO	
  costruevi	
  ed	
  operaOvi	
  
disposiOvi	
  

•  Evento	
  traumaOco	
  maggiore	
  

•  ACC	
  in	
  pazienO	
  con	
  caraaerisOche	
  
peculiari	
  (es.	
  fase	
  finale	
  di	
  malaea	
  
grave	
  terminale	
  documentata,	
  
cardiomiopaOe	
  non	
  candidabili	
  a	
  
trapianto	
  determinanO	
  scompenso	
  
cardiaco	
  refraaario	
  con	
  grado	
  di	
  
compromissione	
  dimostrabile.)	
  



Case	
  Report	
  



Pubblicazioni	
  

Weil	
  Conference:	
  2012	
   Airmed:	
  2014	
  



Device	
  meccanici	
  AAT	
  Como:	
  
Situazione	
  aauale	
  

•  3	
  presidi	
  CPR	
  meccanica	
  
•  Donazione	
  
•  dislocaO	
  presso	
  postazioni	
  mezzi	
  

avanzaO	
  sul	
  territorio:	
  

–  MSA	
  Como	
  
–  MSA/MSI	
  Olgiate	
  
–  MSA/MSI	
  Cantu’	
  
	
  (70%	
  ACC)	
  

•  CerOficazione	
  aeronauOca	
  
(estesa	
  a	
  tue	
  I	
  modelli	
  in	
  
commercio)	
  







OD	
  
1	
  

ROSC=
1	
   HEMS=1	
  

OD	
  
1	
  



Conclusioni:	
  

•  Presidi	
  “q-­‐CPR”	
  distribuzione	
  strategica	
  su	
  
territorio.	
  

•  auspicabile	
  interazione	
  mezzi	
  terra-­‐elicoaero	
  
•  Disponibilita’	
  device	
  a	
  bordo	
  elisoccorso	
  
•  Creazione	
  rete	
  “spoke	
  &	
  hub”	
  q-­‐CPR	
  (bridge/ecls)	
  
•  TempisOche:	
  (low	
  flow	
  ≤	
  100’)	
  
•  Centri	
  ECMO:	
  aaualmente	
  non	
  criteri	
  uniforme	
  
acceaazione	
  paziente	
  da	
  territorio	
  

•  Linee	
  guida	
  regionali:	
  auspicabili	
  
•  Definizione	
  “CPR	
  prolungata”:	
  non	
  univoca	
  



grazie	
  per	
  l’aaenzione	
  

	

“Non vi è niente di più difficile da maneggiare, di 
più periglioso da condurre;  di più incerto nella 
possibilità di successo, che decidere di introdurre un 
nuovo ordine delle cose; poiché l’innovatore	



 	

ha contro tutti coloro che sono soddisfatti del vecchio 
modo	


	

e debolmente a favore tutti quelli che potrebbero 
trovarsi meglio con il nuovo”	



Machiavelli 	




