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RIASSUNTO
‘- ' Introduzione: Il costante incremento di eventi fraumatici e conseguenti ferite penetrantiin contesti civili suggerisce di porre attenzio-
ne allutilizzo di dispositivi sicuri e funzionali per il trattamento delle emorragie massive degli arti. In Italia il fourniquet rimane uno strumento anco-
ra poco utilizzato perch  considerato pericoloso ed erroneamente associato esclusivamente ad un contesto militare. Le recenti linee guida
nazionali sul trauma incoraggiano invece il largo utilizzo in ambito civile quando la compressione manuale diretta e la medicazione emostatica
inefficace o non praticabile. Esistono due tipologie di devices: improvvisati (I-TQs) e confezionati (C-TQs). L obiettivo di questo lavoro  volto a
confrontare efficacia e sicurezza di-TQs e C-TQs.
Materiali e metodi: Larevisione stata effettuata su Database bibliografici quali Cochrane Library, Cinahl, Pubmed in Medline ,SNLG e Google
Scholar. Sono statiinclusi tutti gli articoli pubblicati negli ultimi 10 anni, riguardanti pazienti con un’emorragia massiva in atto arischio di vita, in un
contesto preospedaliero, a cui veniva applicato un Tourniquet commerciale o improvvisato. Sono stati applicati come criteri di esclusione I'uti-
lizzo di agenti emostatici o fourniquets giunzionali per il controllo dell’emorragia e studi simulati su manichini.
Risultati e discussione: Sei studi sono stati inclusi nella revisione; I'eterogeneit - delle variabili analizzate non ha permesso di effettuare una sin-
tesi quantitativa dei dati. Nel considerare il rapporto rischio/beneficio, sipu concludere che il meccanismo improvvisato, quando applicato
correftamente con un sistema a torsione, ha un ruolo vitale nel controllo delle emorragie massive degli arti. In termini di efficacia e sicurezza la
maggior parte degli studi suggerisce Iutilizzo del tourniquet confezionato previo addestramento con retfraining dell’operatore. Non risultano
differenze significative in termini di eventi avversi conseguenti ad applicazione tra le due tipologie di devices. In assenza del C-TQs qualsiasi siste-
ma utilizzato volto a bloccare I'emorragia  considerato salvavita.
Conclusioni: L'utilizzo di devices improvvisati - raccomandato solo se non presenti fourniquets confezionati. Considerando I'incremento di ferite
penetrantiin contesti civili si auspica la diffusione massiva di una cultura sanitaria del tourniquet rivolta non solo a sanitarima anche ad astanti il
cui ruolo diviene essenziale fino a quando I'operatore non raggiunge il luogo dell’evento.
Parole Chiave: Tourniquets, Sanguinamento, Emorragia, Sistema di Emergenza Sanitaria.

& ABSTRACT
% Introduction: The constant increase of fraumatic and consequent penetrating injuries in civil contexts suggest to pay attention to the
use of safe and functioning devices for the treatment of life-threatening bleedings from a limb. In ltaly the Tourniquet is still a tool not
largely used because it is considered dangerous and wrongly associated only with a military context. However, The latest national trauma guide-
lines encourage the wide usage in civil field when the direct manual compression and haemostatic medical freatment is ineffective and not
practicable. Two types of devices exist: Improvised Tourniquets (I-TQs); Commercial Tourniquets (C-1Qs). The aim of this work is to compare I-TQs
and C-1Qs efficacy and safety.
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Methods: A review of the literature was performed in Cochrane Library, Cinahl, Pubmed in Medline, SNLG and Google Scholar databases
All the last ten years published articles about patients with a life-threatening massive bleeding, in a prehospital context, with a commercial or
improvised Tourniquet were included. Exclusion criteria are: the use of haemostatic agents or junctional tourniquets to stop the bleeding and

simulated studies on dummies.

Results and discussion: Six studies were included. A quantitative synthesis of the data was not possible because of the heterogeneity of the
examined variables. Considering the risk-benefit ratio, we can conclude that the improvised mechanism, when it is correctly applied with a
windlass hoist system, has a vital role into the management of limbs massive bleedings. In terms of efficacy and safety, the majority of studies
suggest the use of the commercial tourniquet subject to update after health worker retraining. There are not relevant differences between the
two typologies of devices. In terms of adverse events of tourniquet application without C-TQs, whatever system used to stop the bleeding is con-

sidered lifesaving.

Conclusions: The use of improvised devices is recommended only if the commercial foumniquets are not available. Considering the increase of
penetrating injuries in civil contexts, it is hoped that the widely spread of a healthcare culture of tfourniquets will become larger, addressed not
only to health workers, but also to bystanders whose role becomes crucial until the EMS workers does not reach the target.

Keywords: Tourniquets, Exsanguination, Haemorrthage, Emergency Medical Services.
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INTRODUZIONE

Teixeira P.G., Inaba K. et al. considerano
I'emorragia fra le cause maggiori di morti per
frauma potenzialmente prevenibili sia nel
contesto militare sia civile!', In questa fipolo-
gia di eventi, Oyeniyi B.T., Fox E.et al. sosten-
gono che I'uso e I'efficacia dei lacci emosta-
fici arteriosi sugli arti ~ associato a un efficace
controllo del sanguinamento e contribuisce
alla diminuzione delle morti. Anche Bulger
E. Snyder D. et al riportano le opinions
dell'Hartford Consensus Conference, panel di
esperti americani volti a individuare strategie
per migliorare la sopravvivenza in sparatorie
attive e eventi di massa intenzionali,incorag-
giando I'utilizzo di tourniquets improvvisati (I-1-
Qs) e confezionati (C-1gs) in ambito civile per
il controllo di emorragie significative agli arfi
superiori e inferiori®l, Sulla stessa linea il Siste-
ma Nazionale Linee Guida Italiano (SNLG)
che, nella diffusione di Linee Guida su traumi
maggiori, ribadisce i principi dell’Hartford
Consensus, considerando il controllo dell’e-
morragia prioritario rispetto al salvataggio
dell’arto. Tuttavia, dall’analisi degli eventi av-
versi conseguenti all'applicazione del disposi-
tivo, I'SNLG sostiene comunqgue I'utilizzo dei
devices preferibilmente confezionati qualora
la compressione manuale diretta e la medi-
cazione emostatica  inefficace o non prati-
cabile!”, Negli eventi traumatici massivi il ruolo
degli operatori dell'emergenza preospedalie-
ra diviene essenziale nel controllo delle emor-
ragie esterne e nella conseguente sopravvi-
venza del paziente. Tuttaviag, il tempo di arrivo
dell'operatore sanitario sul target non sempre
risulta essere immediato; per questo, vista la
rapidit  di dissanguamento della persona fe-
rita di fondamentale importanza un inter-
vento precoce e adeguato da parte degli

astanti, Lutilizzo dei Tourniquets improvvisati
frequente nei contesti militari internazionalli,
dove compito dei soldati garantire il salva-
taggio del ferito (compagno d'armi). In Italia
invece, la diffusione della cultura del Tourni-
quet (TQs)  limitata e spesso contaminata da
pregiudizi su rari eventi avversi che riguarda-
no I'utilizzo di questi dispositivi. Il primo utilizzo
documentato di un toumiquet militare fu nel
1674 da Etienne J. Morel, quasi 200 anni dopo,
nel 1864, Joseph Lister descrisse il suo utilizzo in
ambito civile per non ottenere perdite disan-
gue in campo chirurgicol, Per secoli i foumi-
quets vennero considerati utili per il controllo
delle emorragie degli arti ma al tempo stesso
pericolosi, soprattutto se utilizzati per lunghi
periodiin contesti preospedalieri. Solo recenti
pubblicazioni militari hanno dimostrato che
I'uso del Toumniquet  efficace nel controllo
delle emorragie degli arti, ottenendo una ri-
duzione della mortalit  quando applicato nel
punto della lesione per un periodo di tempo
limitatot®!,

Esistono molteplici devices confezionati
(C-1Qs) per il controllo dell'emorragia (bleen-
ding confrol):

CAT Combat Application Tourniquet®.  una
cinghia robusta, composta da una striscia e
un verricello, di circa 2,56 cm con un'unica fib-
bia di chiusura e un perno incorporato e un
sistema di messa in sicurezza.

SOFT-T_Special Operation Forces Tourniquet®:
i meccanismo di funzionamento  molto simi-
le a quello del CAT, composto anch’esso da
una cinghia e un verricello.

SWAT-T Stretch Wrap And Tuck Toumiquet®: il
nome fradotto  I'ordine delle manovre che
vanno eseguite per posizionarlo,  un‘ampia
cinghia di siicone con ovali stampati su en-
frambiilati, disegnata in modo da poter esse-
re avvolta pi  volte intorno all'arto. Quando

viene allungato, I'ovale stampato si deforma
e diventa un cerchio, indicando cos un‘ap-
plicazione di pressione sufficiente.
Pneumatic emergency medical Toumiquet:
un ampio polsino pneumatico con soffietto,
progettato per poter essere applicato velo-
cemente e con solo una mano, € con mate-
riali robusti per poter esercitare una pressione
sufficientelél,

L'utilizzo di Tourniquet improvvisati (I-1Qs)
pu comprendere:

+ Fascia e Verricello: un panno avvolto in-
torno all‘arto con una specie di perno
(bastone, morsetto 0 una bacchetta) in-
corporato nelnodo, che poi verr  attorci-
gliato per applicare pi pressione.

+ Tubi chirurgici di silicone:  un tubo di sili-
cone elastico allungato e avvolto intomo
alarto pi volte, e ripiegatosus stesso 0
fissato con un morsetto, che pu  essere
utilizzato per attorcigliare il nodo per strin-
gere ulteriormente il tubo.

«  Cinture/fili/vestiti: qualsiasi materiale av-
volto intorno all'arto privo di propriet
elastiche, annodato o in caso di cintura si
pu utilizzare la fibbial®),

Tale revisione  volta ad analizzare la let-
teratura disponibile al fine di ricercare le mo-
dalit pi sicure ed efficaci per la gestione
delle emorragie massive nei contesti preospe-
dalieri, indagando I'efficacia, la sicurezza e le
complicanze d’utilizzo dei dispositivicommer-
ciali e “improvvisati”.

MATERIALI E METODI

La revisione  stata svolta con attivit  di
searching nei Database bibliografici scientifici
di PubMed in Mediine, Cinahl Complete,
SNLG, Google Scholar, e Cocrhane Library.
Nella revisione sono stati inclusi tutti gli arficoli
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pubblicati negli ultimi 10 anni, riguardanti po-
zZienti con un’emorragia massiva in atto a ri-
schio di vita, in un contesto preospedaliero, a
cui veniva applicato un Tourniquet commer-
ciale o improvvisato. Non vi sono state restri-
zioniriguardantilalingua, n I'et  deiparteci-
panti allo studio. Sono stati applicati come
criteri di esclusione I'utilizzo di agenti emosta-
fici o tourniquets giunzionali per il controllo
del'emorragia e studi simulati su manichini.
Sono state utilizzate le seguenti parole chiave
(Keywords in MeSH): Tourniquets, Exsanguina-
fion, Hemorrhage, Emergency Medical Servi-
ces.

Gli oufcomes misurati sono stati: efficacia
in termini di arresto dell’emorragia e sicurezza
in termini di capacit  di generare eventi av-
versi dopo I'applicazione (amputazione, sin-
drome compartimentale e paralisi nervosa i
pi frequenti).

L'eterogeneit  delle variabili analizzate
non ha permesso di effettuare una sintesi
quantitativa dei dati.

Sono statiidentificati 129 studi, di cui elimi-

Tabella 1. Studi analizzati nella revisione

nati 25 doppioni; rispondenti al quesito di ri-
cerca 6 studi (FIGURA 1).

RISULTATI

La nostra ricerca ha identificato comples-
sivamente 6 studi, questi, descritti sintetica-
mente nella TABELLA 1, sono stati quindi scelfi
per un’analisi pi - approfondita.

Cornelissen et all) hanno sintetizzato la
letteratura presente riguardante |'efficacia, la
sicurezza e il design di Tourniquets commer-
ciali e “improvvisati”, studiandoli e valutando-
li siarin contesti simulati che in situazioni di vita
reale. Nella revisione sono state analizzate
1167 applicazioni totali. | report esistenti non
supportano I'uso di design improvvisati a cau-
sa della scarsa efficacia e sicurezza. Tuttavia,
da un punto di vista teorico, una progettazio-
ne di un laccio emostatico improvvisato ap-
plicato correttamente pu salvare vite uma-
ne. Le percentuali di successo deglil-TQs sono
risultate eterogenee; i tubi chirurgici hanno
avuto il tasso di efficacia pi - alto; i sistemi di
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bloccaggio in tessuto con verricello di legno
hanno raggiunto frequenze percentuali di
successo variabili (42-100%). Cinture, lacci e
tessuti senza sistema a vericello hanno rag-
giunto percentuali di efficacia fino al 25%.
L'amputazione risulta essere la complicanza
pi frequente anche se in poche occasioni.
Benitez et al.l’ hanno condotto una revi-
sione sistematica con I'obiettivo di descrivere
e valutare i tipi di tourniquets applicati in am-
pito civile, il sito della lesione, le indicazioni e
le complicanze associate all’applicazione.
Sono stati identificati 14 studi osservazionali
retrospettivi (3912 vittime analizzate per 3522
tourniquets applicati). La maggior parte dei
feriti presentavano un’amputozione fraumati-
ca totale o parziale degli arti. Il 56% dei lacci
emostatici arteriosi applicati era localizzato
agli arti superior, quasi tutti su una singola
estremit e solo o 0,6% ha richiesto I'applica-
zione sia sugli arti superiori che inferiori. L'80%
dei tourniquets era di tipo commerciale, la
restante parte invece erano “improvvisati”. La
revisione ha riscontrato risultati confusi nell’a-

Obiettivi Tipo di studio Partecipanti  Interventi Conclusioni
David S.Kauvar | Analizzare sistematicamente i | Systematic 572 + 2048 Applicazione di Solo 1 studio ha confrontato i 2
etal, 2018 contenutie la qualit  deidati | Review pazienti Tourniquets devices non trovando differenze
pubblicati sull’utilizzo dei lac- commerciali e significative in termini di mortalit
ci emostatici arteriosi nei trau- improvvisati e complicanze
mi degli arfi
Charlotte Analizzare vantaggi e com- | Systematic 1761 pazienti | Applicazione di Tassi di efficacia del Tourniquet
Beaucreux et al., | plicanze dei Toruniquet Review Tourniquets 78-100%. Tassi di complicanze de-
2018 pneumatici, vice-correlati 0-1%
elastici, improvvisati
Maarten Philip Indagare efficacia, sicurezza | Systematic 1167 pazienti | Applicazione di Tourniquet improvvisato di scarsa
Cornelissen et e design dei Tourniquet com- | Review Tourniquets efficacia e sicurezza; tuttavia, se
al., 2019 merciali e improvvisati commerciali e applicato correttamente pu  sal-
improvvisati vare vite umane
Carlos Y nez Analizzano I'applicazione del | Systematic 3912 pazienti | Applicazione di La revisione ha riportato risultati
Bentezetal, Tourniquet nel trauma degli | review Tourniquets confusi riguardo I'efficacia dei
2020 arti descrivendo il meccani- commerciali (80%) | device improvvisati; tuttavia, gli
smo e il sito di lesione, le indi- e improvvisati (20%) | autori ritengono utile conoscere
cazioni per il loro utilizzo, tipo la costruzione di un laccio im-
di Tourniquet applicato e provvisato quando non disponibi-
complicanze associate. le uno confezionato
David Richard Confrontano device confe- | Epidemiologic | 152 pazienti Applicazione di Raccomandano I'utilizzo di devi-
King et al., 2015 | zionati e improvvisati pren- | study Tourniquets ces confezionati perch pi effi-
dendo in esame i feriti dell’ at- commerciali vs cace. Qualora non disponibile,
tentato della maratona di improvvisati suggeriscono |'utilizzo del Tourni-
Boston del 2013 quet improvvisato anche se
meno efficace
Eileen M.Bulger | Indagano efficacia e sicurez- | Systematic 3583 pazienti | Applicazione di Gli autori evidenziano efficacia e
etal, 2014 za delle varie tipologie di | review Tourniquets sicurezza d'utilizzo dei Tourniquets
Tourniquets commerciali vs in contesti civili, preferibimente
improvvisati confezionati,qualora la compres-
sione manuale diretta e la medi-
cazione emostatica risulti ineffi-
cace o non praticabile.
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nalisi dell’efficacia dei dispositivi improvvisati;
tuttavia gli autori ritengono che gli astanti do-
vrebbero imparare a improvvisare un laccio
emostatico arterioso quando non  disponibi-
le un dispositivo commerciale. Gli autori non
hanno rilevato differenze significative nella
possibilit - di complicanze legate al posiziona-
mento di enframbe le tipologie di devices.

Beaucreux et al.’”? hanno condotto una
revisione sistematica della letteratura medi-
cq, alfine diindagare I'uso del tourniquet nel-
la gestione delle emorragie degli arti in ambi-
to civile, approfondendo i vantaggi e le
complicanze associate al dispositivo. La ricer-
ca stata effettuata su Embase, Medline, e
Opengrey. La qualit  degli studi  stata valu-
tata usando i criteri di PRISMA e STROBE state-
ment. Di 380 studi rilevati ne sono stati selezio-
nati 24 ritenuti qualitativamente scarsi.

Complessivamente, sono stati presiin esa-
me 1761 vittime per un totale di 3028 Tourni-
quets applicati, dicuiilpi frequente in utilizzo

il modello Combat Application Toumiquet
(CAT). Le emorragie implicate nell'uso del
Touriquet erano quasi esclusivamente trau-
matiche, il pi delle volte riguardanti giovani
uomini con un‘et compresa tra i 27 e i 44
anni. | tassi di efficacia dei vari lacci emostati-
ci arteriosi variavano tra il 78 e il 100%, mentre
i tassi di complicanze associati all’'uso di essi
erano bassi anche quando applicati su pa-
zienti anziani 0 con comorbidit .

Kauvar et al.® avevano I'obiettivo di ana-
lizzare il contenuto e la qualit - dei dati pubbli-
catisull'uso civile deilacci emostatici arteriosi
nei traumi degli arti. La ricerca  stata effet-
tuata su MEDLINE, ed era limitata ad una po-
polazione maggiorenne (>18 anni) e in sola
lingua inglese; sono stati esclusi studi militari e
case report,

Sono stati inclusi nella revisione 6 report
provenienti da Trauma Center regionali, per
un totale di 572 pazienti, e un report preospe-
daliero di un database nozionale (NEMSIS)
analizzato separatamente, per un totale di
2048 pazienti, Gli studi selezionati erano di co-
orte retrospettivi. Nei 6 report, I'et media del-
le vittime era pari a 36 anni con una prevalen-
za di genere maschile, mentre nel NEMSIS
I'et media era di 44 anni con una prevalen-
za maschile pari al 76%. Il meccanismo di le-
sione era rappresentato per la maggior parte
dei casi da fraumi penetranti 0 contundenti,
Nella raccolta del database non viene ripor-
tato il tipo di toumniquet utilizzato, al contrario
neireport deitrauma center viene specificato
che la maggior parte dei toumiquets applica-
ti era di tipo commerciale. Solo uno studio ha
effettuato il confronto tra i due devices (I-1gs
vs C-TQs) non trovando differenze significative
in termini dimortalit e complicanze. La gro-
vit e le caratteristiche della lesione degli arti
sono state descritte in modo incoerente € in-
completo nei report, cos come le indicazioni

e I'efficacia dei lacci emostatici arteriosi.

King et al” prendono in esame i ferifi
dell'attentato di Boston del 2013 verificatosi
durante la maratona annuale. | principali risul-
tati raccomandano ['utilizzo di Tourniquets
commerciali previa formazione degli opera-
tori. Tuttavia, qualora non sia presente un de-
vice confezionato, l'aufore suggerisce |'utiliz-
zo di un foumiquet improvvisato, anche se
meno efficace. Tale affermazione in linea
con la position dell’American College of Sour-
geons Commitee on Trauma del 2014.

Bulger EM et al.l'%, a seguito dell'attenta-
to della maratona di Boston del 2013, di con-
certo con I'American College of Sourgeons
Commitee on Trauma e con il C-TECC, nato
dall'unione spontanea di professionisti appar-
tenenti sia al mondo militare sia al mondo ci-
vile con lo scopo di mettere a disposizione
conoscenze apprese e validate in ambiente
militare, decidono di produrre linee guida ci-
vili atte a migliorare e implementare il tasso di
sopravvivenza della popolazione civile in
caso di attentati e sparatorie. Nella loro revi-
sione della letteratura da Database quali Cl-
NAHL, EMBASE, Medline, Cochrane Library,
Database of Abstracts of Reviews of Effects
(DARE) e Health Technology Assessment Da-
tabase (HTA) evidenziano efficacia e sicurez-
za d'utilizzo di Tourniquets in contesti civili pre-
feribilmente  confezionati  qualora o
compressione manuale diretta e la medica-
zione emostatica inefficace o non pratica-
bile. In assenza del C-TQs qualsiasi sistema
utilizzato volto a bloccare I'emorragia  con-
siderato salvavita.

Le linee guida del C-TECCI' ribadiscono
i principi delle raccomandazioni dell’Ameri-
can College of Sourgeons Commitee on Trau-
ma, precisando |'utilizzo di un qualsiasi Tourni-
quets commerciale approvato dalla Food
and Drug Agency.

DISCUSSIONE

Questa revisione si pone come scopo |l
confronto di device improvvisato vs confezio-
nato in termini di sicurezza ed efficacia. Gli
studi esclusi presenti in letteratura non con-
frontavano le due fipologie di device e nella
maggior parte dei casi erano simulati in cui il
campione era rappresentato da manichini.

Inoltre, gli studi analizzati hanno presen-
tato opinioni contrastanti riguardo I utilizzo del
tourniquet improvvisato. Tuttavia, nel conside-
rare il rapporto rischio/beneficio, si pu con-
cludere che il meccanismo improvvisato,
quando applicato cormrettamente con un
meccanismo a torsione, ha un ruolo vitale nel
controllo delle emorragie massive degli arti. In
termini di efficacia e sicurezza la maggior par-
te degli studi suggerisce I'utilizzo del toumni-
quet confezionato previo addestramento
con retraining dell’operatore. In assenza di TQ
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qualsiasi sistema utilizzato volto a bloccare
I'emorragia  considerato sistema salvavita.

Negli studi presi in considerazione vengo-
no rappresentatii meccanismi del rauma; tra
quelli maggiormente descritti vi sono i fraumi
penetranti degli arti superiori e inferiori, i trau-
mi contundenti e meno frequentemente an-
che lesioni causate da esplosioni. Nella mag-
gior parte di questi studi vengono descritte le
indicazioni per I'utilizzo del tourniquet quali lo
shock emorragico, un‘emorragia incontrolla-
ta, la presenza o il sospetto di una lesione vao-
scolare e le amputazioni fraumatiche parziali
o totali delle estremit .

In tutti gli studi il fipo di dispositivo pi - utiliz-
zato per confrollare I'emorragia era di tipo
commerciale, il modello Combat Application
Tourniquet; sono presenti opinioni discordanti
invece sull'utilizzo del I-1Qs che per assume
un ruolo chiave nell’attesa dell’arrivo dell’o-
peratore sanitario.

Le complicanze riscontrate erano rare e
limitate in tutti gli studi; tuttavia, gli autori non
sono riusciti a ricondurle direttamente all’ utiliz-
z0 del fourniquet o alla lesione primaria per
mancanza di gruppi di controllo. | principali
eventi avversi riscontrati sono: la paralisi ner-
v0sa, le amputazioni degli arti, il dolore, la sin-
drome compartimentale e le infezioni della
ferita. L'amputazione degliarti  stata riporta-
ta come complicanza associata all’‘applica-
zione del dispositivo solo nei casi di posiziona-
mento prolungato. I fourniquet quindi
considerato un dispositivo essenziale nell’e-
quipaggiamento dei soccorritori che agisco-
no in ambito civile nei casi di emorragia mas-
siva degli arti; i tourniquets commerciali sono
pi efficaci rispetto a quelli improvvisati e
sono considerati il gold standard.

| benefici dell'applicazione del dispositivo
superano i rischi; il suo posizionamento  asso-
ciato quindi ad una riduzione della mortalit .

Da 2 studi presi in esame nella revisione
emerge che nonvi alcuna differenza signifi-
cativa fra i due trattamenti (C-1Qs VS I-1Qs), in
termini di effetti avversi, mortalit e morbili-
t Bl

Le revisioni in analisi evidenziano limitazio-
ni degli studi presi in considerazione quali la
presenza di un moderato/severo rischio di
bias, dichiarato dagli autori. Questo fattore
anche correlato al disegno dello studio spes-
S0 retfrospettivo, con basso livello di evidenze.

CONCLUSIONI

La revisione dimostra che i dati pubblicati
disponibili sulluso preferenziale di uno dei due
devices non sono solo pochi, ma anche di
bassa qualit , derivanti esclusivamente da
rapporti retrospettivi provenienti da cartelle
cliniche e database esistenti, che invitano a
informazioni incomplete e errori di selezione.

Si auspica quindi I'adozione di un registro
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multicentrico con una raccolta di dati pro-

ma. Prehosp Emerg Care, 18, 163-73.

2018 May:84(5):819-825.
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