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Gestione dell’arresto 
respiratorio 



Arresto cardiaco:  
Arresto dell’attività cardiaca 

Arresto cardiorespiratorio:  
Arresto delle funzioni sia cardiache che 
respiratorie 

Arresto respiratorio: 
Arresto dell’attività respiratoria spontanea 





Arresto 
Cardiaco 

Arresto 
Respiratorio 

Arresto 
Cardio-

Respiratorio 

Arresto di origine non cardiaca 



Epidemiologia 



CAUSE 

Maggiore incidenza e minore mortalità  
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Eziologia 

Ostruzione 
delle vie aeree 

Riduzione/scompar
sa dello sforzo 
respiratorio 

Esaurimento/fatic
a dei muscoli 
respiratori 



Eziologia 

Respiratory 
arrest 

Airway 
obstruction 

- Upper airway 

- Lower airway 

- Trauma 

Decreased 
respiratory 

effort 

 

- CNS disorders 

-Adverse drug effect 

-Metabolic disorder 

- Trauma  

 

Respiratory 
muscle 

weakness 

- Neuromuscular 
disorder 

-  Fatigue 



Airway obstruction 



Valutazione dell’arresto respiratorio 

Check  

Look  

Listen  

Feel  



Valutazione dell’arresto respiratorio: 
CHECK 

Conscious 
patient 

Unconscious 
patient 

C.D. Deakin et al. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 



Valutazione dell’arresto respiratorio: 
LOOK 

C.D. Deakin et al. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 



Valutazione dell’arresto respiratorio: 
LISTEN 

C.D. Deakin et al. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 



Valutazione dell’arresto respiratorio: 
FEEL 

C.D. Deakin et al. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 



Valutazione dell’arresto respiratorio 

C.D. Deakin et al. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 

Look + listen + feel = unica manovra 



1° Scenario 

- Pz cosciente   riesce a parlare 
- Movimenti respiratori ancora presenti ma 

non validi stridor, sibili respiratori 

Probabile ostruzione parziale da corpo 
estraneo 

C.D. Deakin et al. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 



1° Scenario 

Probabile ostruzione parziale da corpo 
estraneo 

C.D. Deakin et al. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 



Back blows Abdominal thrusts 

C.D. Deakin et al. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 



2° Scenario 

- Paziente non cosciente 
- No attività respiratoria 

C.D. Deakin et al. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 



Eseguire head tilt 
and chin lift  se 

non trauma 
cervicale  

Soccorritore laico e/o ambiente non medicalizzato 

C.D. Deakin et al. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 



Mouth to 
mouth 

ventilation 

Soccorritore laico e/o ambiente non medicalizzato 

C.D. Deakin et al. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 



Soccorritore non laico e/o ambiente medicalizzato 

Jaw-thrust  
sublussazione 

della mandibola 



Soccorritore non laico e/o ambiente medicalizzato 

Cannula 
orofaringea 

C.D. Deakin et al. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 



Soccorritore non laico e/o ambiente medicalizzato 

Ventilazione del 
paziente in 

arresto 
respiratorio/cardi

orespiratorio 

Provide artificial ventilation as soon as possible for any 
patient in whom spontaneous ventilation is inadequate 
or absent. 

C.D. Deakin et al. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 



Ventilazione del paziente in arresto 
respiratorio 

Il tempo è vita !!! 



Device per la ventilazione 

Critical Care Horizons 2015; 1: 1-10 

Convenzionali e 
avanzati 



Device per la ventilazione: convenzionali 

C.D. Deakin etal. / 
Resuscitation 81 
(2010) 1305–1352 



Device per la ventilazione: convenzionali 

C.D. Deakin etal. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 



Device sovraglottici 

Device per la ventilazione: avanzati 



Device per la ventilazione: avanzati 

C.D. Deakin etal. / 
Resuscitation 81 
(2010) 1305–1352 



Device per la ventilazione: avanzati 
Maschera laringea 

C.D. Deakin etal. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 



Device per la ventilazione: avanzati 
Maschera laringea 

C.D. Deakin etal. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 



Device per la ventilazione: avanzati 
Tubo laringeo 

C.D. Deakin etal. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 



Device per la ventilazione: avanzati 
Tubo laringeo 

C.D. Deakin etal. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 



Tubo laringeo 



Tubo laringeo 

Migliore ventilazione e maggiore ripristino dei 
ROSC 



Device per la ventilazione: avanzati 
I-GEL 

C.D. Deakin etal. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 



Device sovraglottici 



Device per la ventilazione:  
intubazione tracheale 

C.D. Deakin etal. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 

Tracheal intubation is perceived as the optimal method of providing and 
maintaining a clear and secure airway. It should be used only when 
trained personnel are available to carry out the procedure with a 

high level of skill and confidence. 



Device per la ventilazione:  
intubazione tracheale 

C.D. Deakin etal. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 

Vantaggi intubazione vs altri device 
• enabling effective ventilation, 

particularly when lung and/or chest 
compliance is poor;  

• minimising gastric inflation and the 
risk of regurgitation; 

• protection against pulmonary 
aspiration of gastric contents;  

• the potential to free the rescuer’s 
hands for other tasks 

• More gastric distension  
• More regurgitation  
• More aspiration 



Intubazione vs Device sovraglottici 

ROSC SURVIVAL AT ADMISSION 



Intubazione vs Device sovraglottici 

SURVIVAL TO HOSP DISCHARGE NEUROLOGIC OUTOCOME AT HOSP DISCH 



Device per la ventilazione 

C.D. Deakin etal. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 

Impossibile ventilare il paziente con 
maschere e intubazione  

delivery of oxygen through a needle or 
surgical cricothyroidotomy may be life-

saving 



Device per la ventilazione 

C.D. Deakin etal. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 

Impossibile ventilare il paziente con 
maschere e intubazione  



Device per la ventilazione 

C.D. Deakin etal. / Resuscitation 81 (2010) 1305–1352 

Impossibile ventilare il paziente con 
maschere e intubazione  



Gestione dell’arresto respiratorio: 
What should I do? 
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Gestione dell’arresto respiratorio: 
What should I avoid? 
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Arresto respiratorio: Key points 

• Distinguere tra vittima cosciente e non-
cosciente 

• Esplorare la pervietà delle vie aeree 
• Ventilare il paziente con il device che 

meglio conosco 
• Intubazione tracheale solo se esperti 
• Ricordarci di iniziare anche le compressioni 


