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della letteratura.
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RIASSUNTO

Introduzione: in caso di arresto cardiaco extra-ospedaliero (OHCA),
alcuni fattori che influenzano negativamente I'efficacia delle mao-
novre rianimatorie sono I'affaticamento fisico degli operatori sanitari
ed il contesto in cui si frovano ad eseguire la Rianimazione Cardio
Polmonare (RCP). Per ovviare a questi problemi, sono stati ideati dei
dispositivi meccanici in grado di produrre compressioni toraciche
esterne efficaci da un punto di vista emodinamico, che favoriscono
la sopravvivenza e la conservazione delle funzioni neurologiche.
Obiettivo: comparare, in fermini di efficacia sugli esiti neurologici, i
dispositivi per la compressione meccanica del forace con le com-
pressioni toraciche esteme effettuate manualmente.,

Materiali e metodi: stata condotta una ricerca nelle banche dati
Medline, Cinah e Cochrane Library con le parole chiave “cardiopul-
monary resuscitation”, “mechanical cardiopulmonary resuscitation”,
“mechanical chest compression”, *“manual cardiopulmonary resusci-
tation”, “outcome” e “out-of-hospital patient”. Sono stati selezionati
3 studi secondari e 3 studi primari.

Risultati e discussione: le meta-analisi non mostrano degli esiti neu-
rologici migliori successivamente alle compressioni toraciche mec-
caniche rispetto alle compressioni manuali. La revisione sistematica
Cochrane suggerisce un decremento degli esiti neurologici in seguito
alle compressioni toraciche meccaniche. Uno studio randomizzato
controllato rivela degli esiti neurologici favorevoli successivamente
alle compressioni manuali del torace mentre due RCTs non eviden-
ziano differenze significative fra compressioni foraciche eseguite ma-
nualmente 0 meccanicamente.

Conclusioni: dalla revisione della letteratura non emerge che I' ufiliz-
z0 dei dispositivimeccanici per la compressione del torace sia miglio-
re della RCP manuale in termini di efficacia sugli esiti neurologici dei
pazienti colpiti da OHCA.

Parole chiave: rionimazione cardiopolmonare, compressioni toraci-
che meccaniche, esiti neurologici, arresto cardiaco extra-ospedaliero.
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SUMMARY

Introduction: in the cases of out-of-hospital cardiac arrests (OHCA),
the physical fatigue of health care workers and the context in which
they perform the Cardio Puimonary Resuscitation (CPR) are some of
the factors that negatively affect the effectiveness of resuscitation
maneuvers. To overcome these problems, mechanical devices have
been created to generate effective extemnal chest compressions
from a hemodynamic point of view, which promote the survival and
preservation of neurological functions.

Objective: to compare compressions of the thorax done by me-
chanical devices with external thoracic compressions carried out
manually, in terms of their efficacy on neurological outcomes.
Materials and methods: research was conducted on the Med-
line, Cinahl and Cochrane Library databases using key words such
as “cardiopulmonary resuscitation”, *mechanical cardiopulmonary
resuscitation”, “mechanical chest compression”, *manual cardio-
pulmonary resuscitation”, *outcome”, and “out-of-hospital patient”.
Three (3) secondary studies and three (3) primary studies were se-
lected.

Results and discussions: meta-analysis does not show better neu-
rological outcomes after mechanical chest compressions compared
to manual compressions. The Cochrane systematic review suggests
a decrease in neurological outcomes following mechanical chest
compressions. A randomized controlled trial reveals favourable neu-
rological outcomes following manual chest compressions while two
(2) RCTs do not show significant differences between manually or me-
chanically performed chest compressions.

Conclusions: the literature review does not show that the use of de-
vices for mechanical chest compression is better than manual CPRin
terms of efficacy on the neurological outcomes of patients affected
by OHCA.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, mechanical chest com-
pressions, neurological outcomes, out-of-hospital cardiac arrest.
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INTRODUZIONE

| tassi di sopravvivenza da arresto cardiaco extra-ospedaliero
(OHCA) variano notevolmente in base agli studi effettuati ed alle
zone geografiche prese in considerazione. A livello globale si sti-
ma che gli OHCA si verifichino con un‘incidenza intorno ai 50-100
casi ogni 100.000 persone/anno. L'incidenza degli OHCA frattati in
America  maggiore di quelli frattati in Europa rispettivamente di
54,6/100.000 e 35,0/100.000 abitanti,

In uno studio di revisione sistematica dei rapporti sui casi di arresto
cardiaco frattati dal servizio medico di pronto intervento (EMS) nella
Comunit  Europeaq, si stima che I'incidenza sia inforno ai 38 casi ogni
100.000 abitanti/anno mentre i casi di arresto cardiaco in seguito a fi-
brillazione ventricolare siano circa 17 casi ogni 100.000 abitanti/anno.
Queste stime si fraducono sulla popolazione Europea che conta 729
milioni di abitanti, in 275.000 casi di arresto cardiaco di cui 123.000
riconducibili a fibrillozione ventricolare

Le linee guida American Heart Association (AHA) ed European
Resuscitation Council (ERC) del 2015 sono le pi  recenti in materia
di rianimazione cardiopolmonare (RCP) e sostituiscono, aggiornando
ed implementando, le precedenti linee guida del 2010. In enframbe
viene sottolineata I'importanza di una RCP di alta qualit  come ele-
mento essenziale per migliorare la prognosi dell‘individuo colpito da
arresto cardiocircolatorio. La qualit - della RCP viene definita dall’av-
vio tempestivo e dalla profondit - delle compressioni toraciche (circa
5cmmanonpi diécminun adulto di media corporatura), da una
frequenza di 100-120 compressioni/minuto con la completa espan-
sione del torace dopo ogni compressione, mantenendo un rapporto
compressioni-ventilazioni 30:2 (le compressioni hanno sempre la pri-
orit  sulle ventilazioni) ed evitando di interrompere le compressioni
toraciche per un tempo superiore a 10 secondi.3*

L'importanza della profondit  delle compressioni toraciche era
stata precedentemente approfondita da uno studio di coorte del
2013 su un campione di 593 pazienti adulti colpiti da OHCA, dove
emerse che le compressioni toraciche profonde almeno 51 mm au-
mentano la sopravvivenza e migliorano gli esiti neurologici dei pazien-
ti colpiti da OHCA, assumendo come indicatore di esiti neurologici
favorevoli una " Cerebral Performance Category” di1 02 (CPC <2)3

In caso di arresto cardiaco risulta fondamentale non trascurare
le difficolt  che i soccoritori possono incontrare sul territorio, al difuori
dell'ambiente protetto che larealt ospedaliera. Il mantenimento
di un ritmo delle compressioni toraciche in caso RCP viene influen-
zato, in negativo, dal numero ridotto di professionisti nel  quipe di
soccorso, dalla fatica a cui vanno incontro, dal contesto in cui i tro-
vano e dalla necessit  di effettuare la RCP a bordo di un veicolo in
movimento.®

I sanitari dichiarano difficolt  importanti nell’effettuare la RCP in
maniera continua ed efficace nei veicoli in movimento nei casi di
arresto cardiocircolatorio prolungato.’® Recenti studi, effettuati sui
manichini, hanno dimostrato che la qualit  delle compressioni tora-
ciche manuali tende a deteriorarsi durante il trasporto del paziente e
durante la RCP prolungata.’'?

INTRODUCTION

Survival rates from out-of-hospital cardiac arrests (OHCA) vary
widely based on the studies performed and the geographic areas
taken into consideration. Globally, OHCA is estimated to occur af
around 50-100 cases per 100,000 people/year. The incidence of
OHCA treated in America is higher than those treated in Europe by
54.6/100,000 and 35.0/100,000 inhabitants, respectively.!

In a systematic review of the reports on cardiac arrest cases
freated by the emergency medical service (EMS) in the European
Community, it is estimated that the incidence is around 38 cases per
100,000 inhabitants/year while the cases of cardiac arrest following
ventricular fibrillation are about 17 cases per 100,000 inhabitants/
year. These estimates are based on the European population of 729
million inhabitants, with 275,000 cases of cardiac amest, of which
123,000 refer to ventricular fibrillation.?

The 2015 guidelines of the American Heart Association (AHA) and
the European Resuscitation Council (ERC) are the most recent in the
field of cardiopulmonary resuscitation (CPR) and replace and up-
date the previous guidelines of 2010. Both underlined the importance
of high quality CPR as an essential element to improve the prognosis
of the individual suffering from cardio-circulatory arrest. The quality
of CPR is defined by the timely start and depth of chest compres-
sions (about 5 cm but no more than 6 cm in a medium-sized adult),
a frequency of 100-120 compressions/ minute with complete chest
expansion after each compression, the maintenance of a compres-
sion-to-ventilations ratio of 30:2 (compressions always have priority
over ventilations) and avoiding the interruption of chest compressions
for more than 10 seconds.®

The importance of the depth of chest compressions was pre-
viously investigated by a cohort study in 2013 with a sample of 593
adult patients affected by OHCA, where chest compressions of af
least 51 mm deep were seen to increase survival and improve the
patient’s neurological outcomes, assuming a “Cerebral Performance
Category” of 1 or 2 (CPC <2) as indicator of favourable neurological
outcomes.®

In case of cardiac arrest, it is fundamental not to neglect the dif-
ficulties that rescuers may encounter on the territory, outside the pro-
tected environment of the hospital. The maintenance of a rhythm of
chest compressions in the case of CPR is influenced negatively by the
reduced number of professionals in the rescue team, by the fatigue
they face, the context in which they find themselves and the need to
perform CPR on board a moving vehicle 6

Healthcare professionals report significant difficulties in perform-
ing CPR confinuously and effectively in moving vehicles in cases of
prolonged cardio circulatory arrest.”® Recent studies caried out on
manikins have shown that the quality of manual chest compressions
tends to deteriorate during patient transport and during prolonged
CPRI‘MQ
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Negli ultimi anni, sia in ambiente extra-ospedaliero che infra-o-
spedaliero, sono state attuate numerose iniziative per migliorare gli
esiti dell'arresto cardiocircolatorio. Oltre allimplementazione dei si-
stemi di rapido accesso ai defibrillatori automatici/semi-automatici
estemi (DAE) e all’oftimizzazione della RCP con la sola compressio-
ne ritmica del torace, I'intfroduzione di apparecchi meccanici per la
compressione del torace rappresentano una nuova strategia che
pu favorire la sopravvivenza ed un buon mantenimento delle fun-
zioni neurologiche. 31

Gli apparecchi per la compressione toracica meccanica nella
RCP sono stati sviluppati per sostituirsi alle compressioni foraciche mao-
nuali e possono lavorare su un'azione pneumatica o su un sistema di
compressione a fascia (LDBs). Garantiscono una compressione fora-
cica ininterrotta con ritmo e profondit  predefinite dato che I'appa-
recchio non necessita di pause. La compressione ritmica del torace
favorisce la circolozione ematica e I'afflusso del sangue agli organi
vitaliin maniera efficiente.®

Gli apparecchipi  utilizzati sono il *Lund University Cardiac Arrest
System (LUCAS™), ideato nel 2002, il quale effettua una compressio-
ne ed una decompressione toracica attiva mediante un sistema a pi-
stone dotato di ventosa ed il “Load-Distributing Band” (AutoPulse®),
dispositivo a batteria cosfituito da una larga tavola spinale e da una
fascia che circonda il torace del paziente 316

La frequenza e la profondit  delle compressioni toraciche per
minuto sono degliimportantiindicatori di qualit - della RCP. Due studi
prospettici, uno eseguito su pazienti ed uno su manichini, mettono in
evidenza che le compressioni del forace vengono eseguite in manie-
ra significativamente pi - corretta con I'utilizzo del dispositivo mecca-
nico rispetto alla sola compressione manuale.*"

L'obiettivo di questa revisione della letteratura  di valutare I'ef-
ficacia dei dispositivi meccanici per la compressione del torace ri-
spetto alle compressioni toraciche esterne manuali in termini di esiti
neurologici, nei pazienti colpiti da OHCA.

MATERIALI E METODI

stata esequita la ricerca bibliografica attraverso le banche
dati: Medline (PubMed), Cinahl e The Cochrane Library.
Applicando il modello PICO sono state individuate come parole

now

chiave i termini “cardiopulmonary resuscitafion”, “mechanical car-
diopulmonary resuscitation”, “mechanical chest compression”, “ma-
nual cardiopulmonary resuscitation”, “outcome” ed “out-of-hospital
patient”. Gli operatori boleani *AND” e "OR" sono stati utilizzati per
incrociare i termini in varie combinazioni all'interno della stringa di

ricerca avanzata. (Tabella 1)
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In recent years, both in the out-of-hospital and in-hospital envi-
ronments, numerous initiatives have been implemented to improve
the outcomes of cardiac arrest, In addition to the implementation of
systems for rapid access to automatic/semi-automatic extemnal de-
fibrillators (AEDs) and the optimization of CPR with only the rhythmic
compression of the thorax, the introduction of mechanical devices
for chest compression represent a new strategy that can promote
survival and good maintenance of neurological functions, '3

The mechanical chest compression devices in CPR have been
developed to replace manual chest compressions and can work on
a pneumatic action or on a band compression system (LDBS). They
guarantee uninterrupted chest compression with predefined rhythm
and depth as the device does not need to pause. The rhythmic com-
pression of the thorax promotes blood circulation and efficient blood
flow to the vital organs.’

The most used devices are the “Lund University Cardiac Arrest
System” (LUCAS™) created in 2002, which performs active chest
compressions and decompressions using a suction cup piston system
and the “Load-Distributing Band” (AutoPulse®), a battery-powered
device consisting of a large stabilizing board and a band surrounding
the patient’s chest.31¢

The frequency and depth of chest compressions per minute are
important indicators of CPR quality. Two (2) prospective studies, one
performed on patients and one on manikins, show that chest com-
pressions are significantly performed correctly with the use of the
mechanical device compared to the use of manual compression
alone.V

The objective of this literature review is to evaluate the effective-
ness of mechanical chest compression devices compared to exter-
nal manual chest compressions in ferms of neurological outcomes in
patients affected by OHCA.

MATERIALS AND METHODS

Literature research was performed using the following databases:
Medline (PubMed), Cinahl and the Cochrane Library.

Applying the PICO model, the terms “cardiopulmonary resusci-

now now

tation”, “mechanical cardiopulmonary resuscitation”, *mechanical
chest compression”, “manual cardiopulmonary resuscitation”, “out-
come” and “out-of-hospital patient” have been identified as key
words. The Boolean operators *AND” and “"OR" were used to match
the terms in various combinations within the advanced search string.

(Table 1)

Tabella 1. PICO Table 1. PICO
Popolazione Pazienti colpiti da arresto cardiaco in Population Patients that suffered cardiac arrest
ambito extra-ospedaliero outside the hospital
Intervento Rianimazione cardiopolmonare con Intervention Cardiopulmonary resuscitation with
compressioni toraciche meccaniche mechanical thoracic compressions
Comparazione Rianimazione cardiopolmonare con Comparison Cardiopulmonary resuscitation with

compressioni toraciche manuali

manual chest compressions

Outcome (esito) Miglioramento degli esiti neurologici alla

dimissione

Outcome (result) Improvement of neurological outcomes

at discharge
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Inferrogando la banca dati Cinahl - emerso un solo arficolo non pre-
sente nelle alfre banche dati. (Figura 1)

Figura 1. Flowchart della revisione

While examining the Chinahl database, only one article was found
that was not present in the other databases. (Figure 1)

Figure 1. Flowchart of the revisions

Medline Cinahl The Cochrane Library
276 Citation(s) 26 Citation(s) 16 Citation(s)
L_‘LZ
118 Esclusi doppioni

A

@lusionefesclusione applicati 80 articoli esclusi in base al titolo/abstract non pertinente

Y
38

@/ﬁwlusbﬂc applicati

y 25 articoli esclusi in base al full lex®

(non comparative studies 18)

(case report 1) 7 articoli esclusi

Filtro: Publication dates 5 years

(manikin studies 6)

A

6 articoli inclusi: 2 meta-analisi, 1 revisione sistematica, 3 RCTs

La ricerca ha permesso di reperire 318 articoli ed, una volta indi-
viduati gli studi doppi e scartati quelli inappropriati, si sono individuati
118 arficoli. Successivamente gli articoli sono stati selezionati in base
al fitolo/abstract tenendo conto dei seguenti criteri di inclusione:

1. Pazienti colpiti da arresto cardiaco in ambito extra-ospeda-
liero.

2. Manovre rianimatorie eseguite da personale sanitario adde-
strato.

3. Meta-analisi, revisioni sistematiche, studi randomizzati con-
trollati e studi osservazional.

4. Studiredattiin lingua inglese o italiana.

Dopo aver individuato gli arficoli che soddisfacevano i criteri di
inclusione,  stato applicato il filtro “Publication dates: 5 years” per
rendere maggiormente significativa ed aggiornata la selezione. L'ul-
tima analisi dei “full text” ha portato alla selezione di tre studi secon-
dari e tre studi primari, nello specifico due meta-analisi'®'?, una revi-
sione sistematica' e tre studi randomizzati controllati (RCTs)*%, Si
deciso di analizzare gli RCTs che hanno dimostrato un maggior peso
all'interno degli studi secondari per osservare i risultati emersi dagli
studi randomizzati controllati presi singolarmente. (Tabella 2)

The research made it possible to find 318 articles, and once the
double studies were identified and the inappropriate ones discarded,
118 articles were highlighted. Subsequently the arficles were select-
ed according to the fitle/abstract, taking into account the following
inclusion criteria:

1. Patients that suffered cardiac arrest in an out-of-hospital set-

fing

2. Resuscitation procedures performed by trained health per-

sonnel

3. Meta-analysis, systematic reviews, randomized controlled tri-

als and observational studies

4. Studies written in English or Italian

After having identified the articles that satisfied the inclusion cri-
teria, the filter “Publication dates: 5 years” was applied to make the
selection more significant and updated. The last analysis of the “full
text” led to the selection of three (3) secondary studies and three
(3) primary studies, specifically two (2) meta-analyses,”” a systemat-
ic review'® and three (3) randomized controlled studies (RCTs). 2% [t
was decided to analyse the RCTs that showed greater weight in the
secondary studies fo observe the results that emerged from the ran-
domized controlled trials taken individually. (Table 2)
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RISULTATI

Nella meta-analisi di Bonnes L.J. et al'® vengono inclusi comples-
sivamente venti studi, cinque RCT e quindici di fipo osservazionale. In
totale vengono arruolati 21.363 pazienti dei quali 9.391 assegnati al
braccio compressioni toraciche meccaniche e 11.972 al braccio RCP
manuale. Lo studio degli esiti neurologici favorevoli successivamente
alla dimissione ospedaliera (outcome secondario), viene analizzato
da sei studi (8.728 pazienti). Il 6% dei pazienti (504/8.728) sopravvivono
con esiti neurologici favorevoli, non sono emerse differenze tra RCP
meccanica e manuale; RCTs (OR 0.76; 95% C10.49-1.17; p=.22) e studii
osservazionali (OR 1.04; 95% CI 0.26-4.22; p=.96).

La meta-analisi di Tang L. et al'?, come obiettivo primario analizza
gli esiti neurologici in seguito a manovre rianimatorie in OHCA. Nello
studio vengono inclusi cinque RCTs per un totale di 12,510 pazienti
arruolati; in particolare quattro studi RCT tengono conto degli esiti
neurologici per un totale di 12.058 pazienti. Ne risulta che la RCP con
compressioni toraciche meccaniche non ha migliorato significativa-
mente gli esiti neurologici rispetto alla RCP manuale (RR 0.80; 95%Cl
0.61-1.04; p=.10; 12=65%).

I risultati della revisione sistematica effettuata da Brooks L. et al'®
si discostano dagli studi secondari sopra riportati. L'obiettivo prima-
rio mirava ad analizzare la sopravvivenza alla dimissione ospedaliera
con esiti neurologici favorevoli (CPC<2). Sei studi hanno incontrato i
criteri di inclusione ma di questi solamente uno studio ha fornito dei
dati relativi agli esiti neurologici; comparando le compressioni tora-
ciche meccaniche (3.1%) al'RCP manuale (7.5%) risulta una diminu-
zione della sopravvivenza alla dimissione con buoni esiti neurologici
(p=.006). IRR  0.41 (95% C10.21-0.79) per la sopravvivenza alla dimis-
sione ospedaliera con un CPC <2, che suggerisce un danno causato
dalle compressioni toraciche meccaniche.

In tutti gliRCTs presi in considerazione la sopravvivenza con buoni
esiti neurologici dei pazienti colpiti da OHCA viene indagata come
obiettivo secondario degli studi.

Nello studio di Perkins G.D. et al® sono stati arruolati 418 equipag-
gi di soccorso (147 destinati al gruppo “LUCAS™2" e 271 al gruppo
controllo; rapporto 1:1,8). La proporzione di OHCA in cuila RCP  sta-
ta esequita non differisce tra gruppo “LUCAS™2" (1737/4192 [41%)])
e RCP manuale (2953/6980 [42%]). Dai risultati dello studio emerge
che il numero di pazienti con esiti neurologici favorevoli (CPC <2)
inferiore nel gruppo del "LUCAS™2" rispetto alla RCP manuale (OR
0.72; 95% C10.52-0.99).

Rubertsson S. et al”’ ha incluso nel suo studio 2589 pazienti, di
cui 1300 trattati con RCP meccanica e 1289 con RCP manuale. Per
quanto riguarda gli esiti neurologici buoni (CPC <2) alla dimissione
dalla Terapia intensiva (A% 1.18; 95% C1-0.8 a 3.1; p=.25) ed alla dimis-
sione ospedaliera (A% 0.55; 95% CI -1.5 a 2.6; p=.61), non emergono
differenze significative tra i 2 gruppi.

Lo studio di Wik L. et a®ha incluso 4231 pazienti (2132 M-CPR e
2099 iA-CPR), considerando gli esiti neurologici alla dimissione come
favorevoli quando lo score generato dalla “Modified Rankin Scale”
risultava inferiore 0 uguale a 3 (MRS <3). Per quanto riguarda i buoni
esiti neurologici alla dimissione non risulta una differenza statistica-
mente significativa tra il gruppo iA-CPR e M-CPR (OR 0.80; 95% ClI
0.47-1.37).

DISCUSSIONE

La letteratura scientifica riporta un cospicuo numero di articoli
sulla comparazione dell’efficacia tra compressioni toraciche mec-
caniche e compressioni manuali nel paziente colpito da OHCA. La
revisione della letteratura ha messo in evidenza degli studi secondari
recenti, segno che la tematica  di attuale interesse all’interno della
comunit  scientifica.

Per quanto riguarda la valutazione degli esiti neurologici le varia-
bili sono state analizzate in maniera univoca. Negli studi compresi nel-
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RESULTS

In the meta-analysis by Bonnes L.J. et al'® a total of 20 studies,
5 RCTs and 15 observational types were included. A total of 21,363
patients enrolled, of which 9,391 were assigned to the mechanical
chest compressions and 11,972 to the manual CPR. The study of fa-
vourable neurological outcomes after hospital discharge (secondary
outcome) was analyzed by 6 studies (8,728 patients). Six percent of
patients (604/8,728) survived with favourable neurological outcomes,
and there were no differences between the mechanical and manual
CPR; RCTs (OR 0.76; 95% CI 0.49-1.17; p=.22) and the observational
studies (OR 1.04; 95% ClI 0.26-4.22; p=.96).

The meta-analysis of Tang L. et al,'” as a primary objective, ana-
lyzed the neurological outcomes following resuscitation procedures
in OHCA. Five (5) RCTs were included in the study for a total of 12,510
patients enrolled; in particular, four (4) RCT studies took info account
the neurological outcomes for a total of 12,058 patients. As a result,
CPR with mechanical chest compressions did not significantly im-
prove neurological outcomes compared to manual CPR (RR 0.80;
95% C10.61-1.04; P=.10; I?=65%).

The resulfs of the systematic review carried out by Brooks L. et al’®
deviate from the secondary studies reported above. The primary ob-
jective was to analyze survival at hospital discharge with favourable
neurological outcomes (CPC<2). Six studies have met the inclusion
criteria but only one study provided data on neurological outcomes;
comparing mechanical chest compressions (3.1%) with manual CPR
(7.5%) resulted in a decrease of survival at discharge with good neu-
rological outcomes (p=.006). The RR is 0.41 (95% CI 0.21-0.79) for sur-
vival af hospital discharge with a CPC <2, which suggests damage
caused by mechanical chest compressions.

In all RCTs considered, survival with good neurological outcomes
of OHCA patients was investigated as a secondary objective of the
studies.

In the Perkins G.D. study et al,? 418 rescue tfeams were enrolled
(147 for the "LUCAS ™ 2" group and 271 for the control group, ratio
1: 1.8). The proportion of OHCA in which CPR was performed did not
differ between the “LUCAS ™ 2" group (1737/4192 [41%]) and manual
CPR (2953/6980 [42%]). The results of the study show that the number
of patients with favourable neurological outcomes (CPC <2) is lower
in the "LUCAS™ 2" group compared to manual CPR (OR 0.72; 95% ClI
0.52-0.99).

Rubertsson S. et al?' included in his study 2,589 patients, of which
1,300 were treated with mechanical RCP and 1,289 with manual CPR.
With regard to good neurological outcomes (CPC <2) at discharge
from intensive care (A% 1.18; 95% CI -0.8 10 3.1; p=.25) o hospital dis-
charge (A% 0.55; 95% ClI -1.5 a 2.6; p=.61), no significant differences
emerged between the 2 groups.

The study of Wik L. et al”?included 4,231 patients (2,132 M-CPR
and 2,099 iA-CPR), and considered the neurological outcomes at dis-
charge as favourable when the score generated by the “"Modified
Rankin Scale” was less than or equal to 3 (MRS <3). With regard to
good neurological outcomes at discharge there is no statistically sig-
nificant difference between the iA-CPR group and M-CPR (OR 0.80;
95% C10.47-1.37).

DISCUSSIONS

Scientific literature reports a large number of articles on the com-
parison of effectiveness between mechanical chest compressions
and manual compressions in the patients affected by OHCA. The lit-
erature review highlighted recent secondary studies, a sign that the
issue is of current interest within the scientific community.

As regards to the evaluation of neurological outcomes, the var-
iables were analysed in an univocal manner. In the studies included
in the meta-analysis of Tang L. et al'” and in the systematic review of
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la meta-analisi di Tang L. et al'? e nella revisione sistematica di Brooks
L. etal® stata utilizzata come riferimento la Cerebral Performance
Category scale (CPC) mentre gli studi compresi nella meta-analisi di
Bonnes L.J. et al'é, oltre alla CPC, hanno utilizzato anche la scala di
valutazione Modified Rankin Scale (mRS). Gli esiti neurologici risultano
favorevoli quando lo strumento CPC genera uno score <2 mentre per
la mRS deve emergere uno score <3. In egual modo, anche gli studii
di Perkins G.D. et al® e Rubertsson S. et al’’ si sono avvalsi della CPC,
mentre Wik L. et al? ha optato per I'utilizzo della mRS.

Tra i 3 studi secondari, 2 meta-analisi non hanno dimostrata una
differenza statisticamente significativa fra compressioni foraciche
meccaniche e manuali in termini di sopravvivenza con esiti neuro-
logici favorevoli, mentre la revisione sistematica ha fatto emergere
la possibilit  che le compressioni toraciche meccaniche possano es-
sere correlate ad una sopravvivenza con esiti neurologici sfavorevoli
(CPC »2).518 Tale aspetto di peggioramento degli esiti neurologici
emerge da un RCT multicentrico del 2006% incluso nella revisione si-
stematica, nel quale si rileva I'importanza dell’avvio tempestivo delle
manovre rianimatorie, in particolare delle compressioni del torace,
che nel caso dell'lRCP meccanica viene avviata in media con 2.1
minuti di ritardo rispetto alla RCP manuale. Inoltre, come ulteriore fat-
tore di confondimento, emerge il fatto che I'eccessiva fiducia del
personale di soccorso nei confronti del dispositivo meccanico abbia
determinato che siano stati arruolati per I' RCP meccanica anche
quei pazienti in OHCA che non presentavano indicazioni alla riani-
mazione.

A sostegno di quanto affermato da Hallstrom A. et al®, un RCT
del 2015 schematizzato nella tabella dei risultati®, ha rilevato come
i pazienti frattati con compressioni toraciche meccaniche abbiano
degli esiti neurologici peggiori rispetto a coloro frattati con RCP ma-
nuale. Una delle ipotesi avanzate spiegare questo lieve decremento
delle condizioni neurologiche, chel'interruzione della RCP manuale
per il posizionamento del dispositivo meccanico possa causare una
riduzione della perfusione cardiaca e cerebrale. Inoltre, si sarebbe
dovuto tener conto che alcuni pazienti avevano ricevuto dei boli di
adrenalina durante laRCP, che pu aumentare I'instabilit  cardiaca
e compromettere il microcircolo cerebrale %

Le 2 meta-analisi risultano essere gli studi pi  ampi e completi
pubblicati negli ultimi 5 anni. Il pi recente analizza 5 RCT e 15 studi
osservazionali. Per gli esiti neurologici alla dimissione non emerge una
differenza statisticamente significativa fra compressioni foraciche
meccaniche e RCP manuale.™

Risultati concordanti sono emersi dalla meta-analisi di Tang L. et
al” nella quale vengono analizzati 5 RCT che non rivelano una diffe-
renza statisticamente significativa fra RCP meccanica e RCP manuo-
le, in linea con la pi recente meta-analisi di Bonnes J.L. et al'®, ma
viene soffolineato che 4 dei frials inclusi siano stati sponsorizzati dalle
aziende che producono i dispositivi meccanici per le compressioni
meccaniche del torace.

Rientrano nel conflitto diinteressi, sopra evidenziato, 2 studiinclusi
nella revisione della letteratura?'?, tuttavia risulta interessante come,
seppur espressamente finanziati dalle case produttrici di dispositivi
per RCP meccanica, non emerga una differenza statisicamente si-
gnificativa fra compressioni toraciche meccaniche e manudali in ter-
mini di miglioramento degli esiti neurologici.

LIMITI DELLA REVISIONE

Le meta-analisiindividuate e schematizzate nella tabella dei risul-
tati'®?, hanno rilevato un'eterogeneit  significativa relativamente al
outcome esiti neurologici in sequito all’utilizzo dei dispositivi per com-
pressione meccanica del torace; in entrambi i casi  emerso un Test
di Higgins (1) >50%. Tale valore suggerisce che, attualmente, gli studi
potrebbero essere eterogenei tra loro a causa delle differenti modao-
it di conduzione ed alla qualit metodologica con cui sono stati

Brooks L. et al,™® the Cerebral Performance Category scale (CPC) was
used as reference, while the studies included in the meta-analysis by
Bonnes L.J. et al,"® also used the Modified Rankin Scale (mRS) rating
scale, in addition to the CPC. Neurological outcomes were favoura-
ble when the CPC instrument generates a score <2 while for the mRS
a score <3 must emerge. In the same way, the studies of Perkins G.D.
et o and Rubertsson S. et al’' also used the CPC, while Wik L. et al??
opted for the use of mRS.

The 3 secondary studies and the 2 meta-analyses did not demon-
strate a statistically significant difference between mechanical and
manual thoracic compressions in terms of survival with favourable
neurological outcomes, while the systematic review revealed the
possibility that mechanical chest compressions may be related to sur-
vival with unfavourable neurological outcomes (CPC> 2).'581° The
worsening of neurological outcomes emerges from a multicenter RCT
of 2006%included in the systematic review, in which the importance
of the timely start of resuscitation procedures is noted , especially
chest compressions, which in the case of mechanical CPR is started
on average with a 2.1 minute delay compared to manual CPR. More-
over, as a further confounding factor, the fact that the excessive trust
given by the rescue personnel to the mechanical device has deter-
mined that those patients affected by OHCA who had no indications
for resuscitation were enlisted for mechanical RCP.

In support of Hallstrom A. et al,® a 2015 RCT summarized in the
table’s results,® found that patients treated with mechanical chest
compressions have worse neurological outcomes than those treated
with manual CPR. One of the advanced hypotheses explaining this
slight decrease in neurological conditions is that the interruption of
manual CPR for the placement of the mechanical device may cause
a reduction in cardioc and cerebral perfusion. Furthermore, it should
be taken into account that some patients had received adrenaline
boluses during CPR, which may increase cardiac instability and com-
promise cerebral microcirculation.?%

The 2 meta-analyses turned out to be the most extensive and
complete studies published in the last five years, The most recent ana-
lyzes 5 RCTs and 15 observational studies. For neurological outcomes
at discharge, there is no statistically significant difference between
mechanical thoracic compressions and manual CPR.'

The concordant results emerged from the meta-analysis of Tang
L. et al in which 5 RCTs were analysed that do not reveal a statis-
fically significant difference between mechanical RCP and manual
CPR, in line with the most recent meta-analysis of Bonnes J.L. et al,'®
but emphasizes that 4 of the included trials had been sponsored by
companies that produce mechanical devices for mechanical chest
Compressions.

Included in the conflict of interest highlighted above, are 2 stud-
ies included in the review of the literature.”? However, although ex-
pressly financed by the manufacturers of mechanical CPR devices,
it is interesting fo note that there is no statistically significant differ-
ence between the mechanical and manual thoracic compressions
in terms of improvement of neurological outcomes.

LIMITS OF THE REVIEW

The meta-analyses identified and summarized in the results of the
table,'®" revealed significant heterogeneity with respect to the out-
come of neurological outcomes following the use of devices for me-
chanical compression of the thorax; in both cases a Higgins Test (12)>
50% emerged. This value suggests that at present, the studies could
be heterogeneous between them because of the different ways of
conducting and the methodological quality with which the individ-
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strutturati i singoli studi. Nello specifico, dai grafici delle meta-analisi si
pu notare come la numerosit campionaria degli studi considerati
non sic omogenea.

Inoltre nella meta-analisi di Bonnes J.L. et al'®, e nella revisione
sistematica della Cochrane Library™ non viene specificata I'et  dei
pazienti nei criteri diinclusione per la selezione degli studi.

Un ulteriore limite pu  essere identificato negli outcomes definiti
daisingoli studi. Nella letteratura secondaria analizzata, 2 studi'®'? de-
finiscono come outcome primario la sopravvivenza con esiti neurolo-
gici favorevoli dei pazienti colpiti da OHCA, mentre una sola meta-a-
nalisi'® considera il medesimo indicatore come uno degli outfcomes
secondari. Nel caso degli RCT, la sopravvivenza con esiti neurologici
favorevoli  stata studiata come outcome secondario e questo pu
essere considerato un fattore di confondimento in quanto la potenza
deisingoli studi viene calcolata in base al outcome primario. 22

CONCLUSIONI

Dall‘analisi delle recenti evidenze scientifiche, non emerge che
I'utilizzo dei dispositivi meccanici per la compressione del torace
abbia un’efficacia maggiore rispetto alla RCP manuale in termini
di sopravvivenza con esiti neurologici favorevoli nei pazienti colpiti
da OHAC. Pertanto, la compressione meccanica del torace non
dovrebbe essere vista come alternativa alle compressioni manudali
ma potrebbe essere un'efficace strategia per I'esecuzione corretta
della RCP in presenza di condizioni particolari ed in specifici contesti
operativi,
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Testing operativo del deflussore a gravita Intrafix® SafeSet. SCENARIO 2017; 34 (1): 4-12
Tabella 4. Valutazione complessiva del deflussore Intrafix® Safe Set Table 4. Perception of the Intrafix® Safe Set infusion device
Scale
Domande Scala M (DS) Me Items letter M(SD) Me

ha notato la presenza di aria all'intemno A

del deflussore di rferimento? 202(49 | 9 | |ddyouseearrinsidetne newinfuson | a1 269 (43) | 3

ritiene che la membrana PRIME STOP :

presente al termine del circuito migliori | B | 2.83 (44) | 3 does the PRIME STOP filter membrane

la gestione della terapia? at the end of the circuit make therapy B [283(44)| 3
i ?

utilizzando il deflussore di riferimento ha SIIDMENEE

costatato una diminuzione dello stress B [235(63)| 2 was there a decrease in venous stress B 1235063 | 2

venoso? while using the new infusion device? 35(63)

ha riscontrato un miglioramento nella , ,

gestione della terapia infusionale grozie | C | 2.78 (47) | 3 did the AIR STOP membrane improved |~ | 579 47| 3

alla membrana AR STOP? the infusion management?

ritiene che il deflussore di riferimento do vou believe the new infusion set

pu portare ad un risparmio ditempo | C | 278 (50) | 3 sovés care fime? C 278(30) | 3

assistenziale?

ritiene che il deflussore di riferimento do you believe that the new infusion

garantisca una maggiore sicurezza c |27904)| 3 set improves safety for the operator by C | 279(46) | 3

per I'operatore, evitando al minimo i
contatti con fluidi biologici?

minimizing contact with bodily fluids?

Scale A: 1=yes; 2=sometimes; 3=never
Scale B: 1=don’t agree; 2=partially agree; 3=agree
Scale C: 1=no; 2=partially; 3=yes

Scale A: 1=s; 2=a volte; 3=mai
Scale B: 1=non d'accordo; 2=parzialmente d'accordo; 3=d'accordo
Scale C: 1=no; 2=parzialmente; 3=5




