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Prefazione 

Il tasso di mortalità annuale da arresto cardiaco 
improvviso in tutta Europa e Nord America supera i 
700.000 casi. Sin dai primi anni del 1990, l'European 
Resuscitation Council (ERC, Consiglio europeo per la 
rianimazione) ha sollecitato lo sviluppo di approcci 
innovativi per ridurre il tempo richiesto per procedere alla 
rianimazione cardiopolmonare (RCP) e alla defibrillazione 
allo scopo di migliorare gli esiti derivanti da arresto 
cardiaco improvviso. Nonostante i recenti sviluppi nelle 
pratiche di rianimazione, gli esiti da arresto cardiaco non 
sono ancora soddisfacenti. Tra i sopravvissuti, le 
complicanze neurologiche rappresentano la principale 
causa di morbilità e disabilità. Uno dei fattori determinanti 
per il miglioramento degli esiti cerebrali durante la RCP è 
il mantenimento di un'adeguata ossigenazione cerebrale 
a livello cellulare. 

Pertanto, nelle pratiche di rianimazione cardiopolmonare 
adottate negli ultimi anni, l'efficacia delle compressioni 
toraciche è stata considerata, in tutto il mondo, l'aspetto 
di importanza cruciale della terapia di rianimazione. Le 
difficoltà incontrate nel migliorare la RCP effettuata da 
astanti riguardano la somministrazione di efficaci 
compressioni toraciche e di una defibrillazione 
tempestiva. I produttori di tecnologie salvavita devono 
pertanto agevolare l'esecuzione di un'efficace RCP da 
parte degli astanti. Al fine di rispondere ai requisiti dei 
programmi di defibrillazione ad accesso pubblico, devono 
essere affrontate le tematiche relative all'eliminazione dei 
controlli del polso e all'attenzione da rivolgere alle 
compressioni toraciche piuttosto che alle ventilazioni. Per 
ottimizzare i risultati della RCP, oltre a una migliore 
progettazione dei defibrillatori, sono stati completati 
ulteriori studi pre-clinici e clinici. 

Introduzione 

Mentre i soccorritori professionali mettono costantemente 
in pratica le loro capacità di rianimazione e RCP, a causa 
della natura del loro lavoro, un soccorritore "laico" 
addestrato utilizza raramente, nella vita di tutti i giorni, le 
competenze apprese, magari attraverso un programma 
destinato alla collettività. Ciò solleva problematiche in 
relazione al mantenimento delle capacità di RCP nei 
soccorritori laici addestrati, dal momento che gli studi ne 
dimostrano l'inadeguatezza. HeartSine Technologies Ltd 
ha affrontato direttamente questa problematica con lo 
sviluppo di The HeartSine 
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— L'effetto del trasporto sulla qualità  Defibrillazione tardiva preceduta da — 
della rianimazione cardiopolmonare  rianimazione cardiopolmonare di base 
nell'arresto cardiaco extraospedaliero. nei pazienti con fibrillazione ventricolare 

extraospedaliera: uno studio randomizzato. 

Introduzione 

Nella maggior parte degli studi clinici e di quelli condotti su 
manichini è stata riscontrata una ridotta qualità della RCP durante il 
trasporto in ospedale. Abbiamo voluto studiare la qualità della RCP 
prima e durante il trasporto di pazienti con arresto cardiaco 
extraospedaliero e valutare inoltre se la qualità della RCP eseguita 
prima dell'inizio del trasporto fosse diversa da quella registrata per i 
pazienti che ricevevano la RCP solo sul posto. 

Materiali e metodi 

La qualità della RCP è stata registrata prospetticamente utilizzando 
un defibrillatore modificato per casi consecutivi di arresto cardiaco 
extraospedaliero in tre servizi di ambulanza durante il periodo 2002-
2005. Le ventilazioni venivano registrate tramite variazioni 
dell'impedenza transtoracica, mentre le compressioni toraciche 
erano misurate utilizzando un cuscinetto di compressione 
extratoracico posizionato sullo sterno del paziente. Nel caso di RCP 
continua, per l'analisi di confronto tra la qualità della RCP eseguita 
prima del trasporto rispetto e quella della RCP eseguita durante il 
trasporto sono stati impiegati test t accoppiati. Per confrontare la 
qualità della RCP eseguita prima del trasporto e la qualità della 
RCP nei pazienti in cui l'intervento è stato terminato sul posto, sono 
stati impiegati test t non accoppiati. 

Risultati 

La qualità della RCP non è peggiorata durante il trasporto ma, come 
riportato in precedenza, la sua qualità complessiva risultava inferiore 
allo standard accettato. La qualità della RCP eseguita sul posto 
risultava significativamente migliore quando il trasporto non veniva 
iniziato con l'intervento in corso rispetto agli episodi in cui l'inizio del 
trasporto aveva luogo durante la somministrazione della RCP: la 
frazione di tempo senza compressioni toraciche era di 0,45 e 0,53 (p 
< 0,001), la profondità delle compressioni risultava pari a 37 mm e 
34 mm (p = 0,04) e il numero di compressioni toraciche al minuto era 
di 61 e 56 (p = 0,01), rispettivamente. 

Conclusione 

La qualità della RCP risultava inferiore allo standard accettato, sia 
prima che durante il trasporto. La decisione precoce di trasportare il 
paziente in ospedale potrebbe avere influenzato negativamente la 
qualità della RCP sin dalle prime fasi dell'intervento di rianimazione. 

Silje Ødegaard, Theresa Olasveengen, Petter Andreas 
Steen, Jo Kramer-Johansen. Resuscitation 80 (2009) 843–
848 

Scopo 

Per i pazienti con fibrillazione ventricolare, le possibilità di 
sopravvivenza dipendono da un intervento precoce di 
defibrillazione. È stato suggerito che, nei pazienti che 
hanno accusato fibrillazione ventricolare per alcuni 
minuti, la rianimazione cardiopolmonare (RCP) eseguita 
prima della defibrillazione potrebbe migliorare la 
perfusione, aumentando così le possibilità di 
sopravvivenza. Gli effetti della RCP eseguita prima della 
defibrillazione sono stati valutati in pazienti con 
fibrillazione ventricolare extraospedaliera, tenendo conto 
dell'influenza del tempo di risposta del servizio di 
ambulanza. 

Metodi 

Lo studio randomizzato ha incluso 200 pazienti con 
fibrillazione ventricolare: il tempo di risposta del servizio di 
ambulanza era inferiore a 5 minuti in 81 pazienti e 
superiore a 5 minuti in 119 pazienti. I pazienti sono stati 
assegnati in modo casuale al gruppo trattato con la 
terapia standard (ovvero, defibrillazione immediata) e al 
gruppo trattato con un intervento di RCP di 3 minuti 
eseguito prima della defibrillazione. Nei casi di insuccesso 
iniziale della defibrillazione, la durata della RCP prima 
degli ulteriori tentativi di defibrillazione era di 1 minuto nel 
gruppo con defibrillazione immediata e di 3 minuti nel 
gruppo con defibrillazione tardiva. L'endpoint principale 
dello studio era la sopravvivenza alla dimissione 
ospedaliera. In un'analisi pianificata, questo e altri esiti 
sono stati confrontati tra i pazienti con tempi di risposta 
del servizio di ambulanza inferiori a 5 minuti e quelli con 
tempi di risposta superiori a 5 minuti. 

Risultati 

Il tasso di sopravvivenza alla dimissione ospedaliera è 
stato del 15% per i pazienti trattati con defibrillazione 
immediata e del 22% per quelli trattati prima con RCP, 
una differenza non significativa. I 2 gruppi presentavano 
analogie anche nel tasso di ripristino della circolazione 
spontanea (56% nel gruppo con trattamento immediato e 
46% nel gruppo con trattamento tardivo) e nel tasso di 
sopravvivenza a 1 anno (rispettivamente, 20% e 15%). 
Tutti gli esiti risultavano simili nei pazienti con tempi di 
risposta del servizio di ambulanza inferiori a 5 minuti. 
Tuttavia, per i pazienti con tempi di risposta superiori, il 
ripristino della circolazione spontanea veniva raggiunto 
nel 58% dei soggetti del gruppo trattato prima con la 

RCP, rispetto a una percentuale del 38% registrata per il 
gruppo trattato con defibrillazione immediata [rapporto di 
probabilità o odds ratio (OR) pari a 2,22]. Per questo 
sottogruppo, la pratica di ritardare la defibrillazione per 
eseguire prima la RCP era associata a una migliore 
probabilità di sopravvivenza alla dimissione ospedaliera 
(OR pari a 7,42) e di sopravvivenza a 1 anno (OR pari a 
6,76). Tra i pazienti sopravvissuti alla dimissione 
ospedaliera, l'89% presentava deficit neurologici 
trascurabili o assenti. 
 
Conclusioni 

Per i pazienti con fibrillazione ventricolare 
extraospedaliera e tempi di risposta del servizio di 
ambulanza di 5 minuti o meno, la RCP prima della 
defibrillazione non migliora le possibilità di 
sopravvivenza. Tuttavia, per i pazienti con tempi di 
risposta più lunghi, la strategia basata su un intervento 
iniziale con RCP sembra migliorare le probabilità di 
ripristino della circolazione spontanea e di 
sopravvivenza. Sono comunque necessari studi 
randomizzati a conferma di questi risultati. 

Wik L, Hansen TB, Fylling F, et 
al JAMA. 2003; 289:1389-1395 
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— Effetto della rianimazione cardiopolmonare  Efficacia della rianimazione cardiopolmonare — 
effettuata da astanti in pazienti  effettuata da astanti e sopravvivenza 
con arresto cardiaco extraospedaliero in Svezia.  in seguito ad arresto cardiaco extraospedaliero. 
Background 

Dati tratti dal Registro svedese degli arresti cardiaci sono 
stati impiegati per indagare: (a) la percentuale di pazienti 
colpiti da arresto cardiaco extraospedaliero che ha 
ricevuto un intervento di rianimazione cardiopolmonare 
(RCP) da parte di astanti; (b) il luogo e l'astante che ha 
effettuato la RCP; (c) l'effetto della RCP effettuata da 
astanti sulla sopravvivenza. 

Metodo 

Uno studio prospettico, osservazionale di casi di arresto 
cardiaco riportati sul Registro svedese degli arresti 
cardiaci. Le analisi si sono basate su segnalazioni 
standardizzate di casi di arresto cardiaco 
extraospedaliero da parte dei servizi di ambulanza 
svedesi, che servono il 60% della popolazione svedese. 
Dal 1983 al 1995, il 15-20% della popolazione aveva 
ricevuto una formazione sulla RCP. 

Risultati 

Su 9877 casi segnalati tra gennaio 1990 e maggio 1995, 
la RCP da parte di astanti è stata tentata nel 36% dei 
pazienti. Nel 56% di questi casi gli astanti erano individui 
laici e nel 25% erano operatori sanitari. La maggior parte 
degli arresti era avvenuta a casa (69%) e solo nel 23% di 
questi casi era stata effettuata la RCP da parte di astanti, 
diversamente da quanto registrato per gli arresti cardiaci 
avvenuti in altri luoghi per i quali la RCP era stata 
effettuata nel 53% dei casi. La sopravvivenza a 1 mese 
era significativamente più elevata in tutti i casi trattati con 
RCP da parte di astanti (8,2 vs 2,5%). In un'analisi di 
regressione logistica, il rapporto di probabilità (odds ratio) 
per la sopravvivenza a 1 mese con la RCP da parte di 
astanti risultava pari a 2,5 (intervallo di confidenza al 95% 
pari a 1,9-3,1). 

Conclusioni 

In Svezia, la volontà e la capacità di eseguire la RCP da 
parte di astanti sembra essere relativamente diffusa. Più 
della metà degli interventi di RCP effettuati da astanti è 
stata eseguita da soccorritori laici. La pratica della RCP 
da parte di astanti ha determinato un aumento da due a 
tre volte della sopravvivenza. 

Mikael Holmberg, Stig Holmberg, Johan Herlitz. 
Resuscitation 47 (2000) 59–70 

Scopo 

Esaminare la relazione indipendente tra l'efficacia della 
rianimazione cardiopolmonare (RCP) effettuata da astanti 
e la sopravvivenza in seguito ad arresto cardiaco 
extraospedaliero. 

Disegno dello studio 

Studio prospettico, osservazionale di coorte. 
Ambito: New York. 
Partecipanti: un totale di 2071 pazienti consecutivi con 
arresto cardiaco extraospedaliero rispondente ai criteri di 
Utstein. 

Intervento 

La qualità della RCP effettuata da astanti è stata valutata, 
all'arrivo sul posto, da personale pre-ospedaliero 
addestrato. Affinché la qualità della RCP fosse 
considerata soddisfacente, era richiesta l'esecuzione di 
adeguate compressioni e ventilazioni in conformità alle 
attuali linee guida dell'American Heart Association. 

Principali misure di esito 

Associazione aggiustata tra efficacia della RCP e 
sopravvivenza. La sopravvivenza è stata definita come la 
dimissione dall'ospedale e il ritorno a casa. 

Risultati 

L'esito è stato determinato su tutti i membri della coorte 
iniziale (non sono state registrate perdite al follow-up). 
Quando l'associazione tra RCP effettuata da astanti e 
sopravvivenza veniva corretta per l'efficacia della RCP 
nella serie genitrice di dati (N = 2.071), nel modello 
logistico venivano conservati solo gli interventi di RCP 
efficace [rapporto di probabilità o odds ratio (OR) = 5,7; 
intervallo di confidenza (IC) al 95% pari a 2,7-12,2; p < 
0,001]. Nel sottogruppo di 662 soggetti (32%) in cui la 
RCP era stata effettuata da astanti, in 305 casi (46%) 
l'intervento era stato eseguito in modo efficace. Di questi, 
il 4,6% (14/305) è sopravvissuto, contro una percentuale 
dell'1,4% (5/357) registrata per i casi di RCP inefficace 
(OR = 3,4; IC al 95% pari a 1,1-12,1; p < 0,02). Dopo 
aggiustamento per la condizione di astante, il ritmo 
iniziale, l'intervallo di tempo intercorso tra il collasso e la 

RCP e quello intercorso tra il collasso e le misure 
avanzate di sostegno vitale, l'efficacia della RCP è 
rimasta associata in modo dipendente al miglioramento 
del tasso di sopravvivenza (OR aggiustato = 3,9; IC al 
95% pari a 1,1-14,0; p < 0,04). 

 
Conclusione 

L'associazione tra RCP effettuata da astanti e 
sopravvivenza nei casi di arresto cardiaco 
extraospedaliero sembra trovare nella qualità della RCP 
un fattore confondente. L'efficacia della RCP è associata 
in modo indipendente a un miglioramento 
quantitativamente e statisticamente significativo della 
sopravvivenza. 

Gallagher EJ, Lombardi G, Gennis P. 
Resuscitation, volume 32, numero 1, luglio 1996, pagina 
77 
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— Le pagine che seguono forniscono un'idea  Il cardiogramma dell'impedenza transtoracica — 
generale sulla tecnologia della cardiografia  è un potenziale sensore emodinamico per un 
di impedenza (ICG) e i suoi usi nel campo  defibrillatore automatico esterno. 
della rianimazione. 

Di seguito sono riportati i riferimenti bibliografici per gli articoli che seguono. Obiettivi  Conclusione 

The transthoracic impedance cardiogram is a potential 
haemodynamic sensor for an automated external 
defibrillator (Il cardiogramma dell'impedenza transtoracica è 
un potenziale sensore emodinamico per un defibrillatore 
automatico esterno). 
PW Johnston, Z Imam, G Dempsey, J Anderson e AAJ Adgey. 
European Heart Journal (1998) 19, 1879-1888 

Assessment of the impedance cardiogram recorded by an 
automated external defibrillator during clinical cardiac 
arrest (Valutazione del cardiogramma di impedenza registrato 
da un defibrillatore automatico esterno durante l'arresto 
cardiaco clinico). 
Nick Alexander Cromie, MD; John Desmond Allen, MD; Ce´ 
sar Navarro, PhD; Colin Turner, PhD; John McC An-derson, 
MPhil, DPhil; A. A. Jennifer Adgey, FACC. Crit Care Med 2010; 
38:510 -517 

The impedance cardiogram recorded through two 
electrocardiogram/defibrillator pads as a determinant of 
cardiac arrest during experimental studies (Il cardiogramma 
di impedenza registrato attraverso due elettrodi per 
elettrocardiogramma/defibrillatore come strumento di 
determinazione di arresto cardiaco in studi sperimentali). 
Nick Alexander Cromie, MD; John Desmond Allen, MD; Colin 
Turner, PhD; John McC Anderson, MPhil, DPhil; A. A. Jennifer 
Adgey, FACC. 
Crit Care Med 2008; 36:1578–1584 

The Impedance Cardiogram is an indicator of CPR ef-
fectiveness for out-of-hospital cardiac arrest victims (Il 
cardiogramma di impedenza è un indicatore dell'efficacia della 
RCP per i pazienti colpiti da arresto cardiaco extraospedaliero). 
Rebecca Di Maio. 
Journal of the American College of Cardiology, volume 55, 
numero 10, supplemento 1, 9 marzo 2010, pagina A217.E2062 

The effect of transport on quality of cardiopulmonary 
resuscitation in out-of-hospital cardiac arrest (L'effetto del 
trasporto sulla qualità della rianimazione cardiopolmonare 
nell'arresto cardiaco extraospedaliero). Silje Ødegaard, 
Theresa Olasveengen, Petter Andreas Steen, Jo Kramer-
Johansen. 
Resuscitation 80 (2009) 843-848  

L'American Heart Association ha approvato il concetto di 
"defibrillazione ad accesso pubblico". Tuttavia, ci sono 
state segnalazioni di inappropriata somministrazione di 
corrente elettrica continua da parte dei defibrillatori 
automatici esterni. La specificità dei defibrillatori automatici 
esterni per ritmi defibrillabili può essere migliorata con 
l'incorporazione di un sensore emodinamico. 

Metodi e risultati 

Questo studio ha esaminato l'uso come indicatori di 
gittata cardiaca di quattro parametri dedotti dal 
cardiogramma d'impedenza: il picco di dz/dt [il valore 
picco del cardiogramma d'impedenza misurato dalla linea 
dz/dt = 0 ohm(-1)]; la distanza massimo-minimo [la 
misurazione della distanza, in ohm(-1), tra valore 
massimo e valore minimo del cardiogramma 
d'impedenza], l'area 1 [l'area sottesa dall'onda C del 
cardiogramma d'impedenza, al di sopra della linea dz/dt = 
0 mohm) e l'area 2 (l'area sottesa dal cardiogramma 
d'impedenza, a 50 ms da entrambi i lati del picco e al di 
sopra della linea dz/dt = 0 mohm). 

In seguito a chiamate d'emergenza al 116 per 
segnalazioni di arresto cardiaco, sono stati registrati 
l'ECG e il cardiogramma d'impedenza utilizzando due 
elettrodi per ECG/defibrillatore applicati in posizione 
antero-apicale. Nove registrazioni sono state scartate per 
artefatto. Il ritmo registrato per le restanti 107 
segnalazioni era rappresentato da: asistolia, fibrillazione 
ventricolare, ritmo agonico (20), dissociazione 
elettromeccanica (22), tachicardia ventricolare (27) e 
ritmo sinusale (5). Questi ritmi sono stati divisi in quelli 
associati a collasso emodinamico [ovvero, assenza del 
polso: asistolia, fibrillazione ventricolare, ritmo agonico, 
dissociazione elettromeccanica e tachicardia ventricolare 
defibrillabile (associata a perdita di coscienza, assenza 
del polso o pressione sistolica < 80 mmHg)] (gruppo 1) e 
ritmi associati a una gittata cardiaca soddisfacente 
[ovvero, tachicardia ventricolare non defibrillabile 
(presenza dello stato di coscienza e del polso) e ritmo 
sinusale] (gruppo 2).

Pertanto il cardiogramma di impedenza rappresenta un 
potenziale sensore emodinamico per un defibrillatore 
automatico esterno. 

European Heart Journal (1998) 19, 1879-1888 
P. W. Johnston, Z. Imam, G. Dempsey, J. Anderson e 
A. A. J. Adgey 

In base ad analisi univariata, ciascuno dei quattro 
parametri del cardiogramma d'impedenza risultava 
significativamente maggiore nel gruppo 2 rispetto al 
gruppo 1 (p < 0,001). In base ad analisi multivariata, i 
parametri che presentavano le differenze più 
significative tra i due gruppi erano l'area 1 e la distanza 
massimo-minimo. 
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— Valutazione del cardiogramma d'impedenza  Efficacia della rianimazione cardiopolmonare — 
registrato da un defibrillatore automatico  effettuata da astanti e sopravvivenza 
esterno durante l'arresto cardiaco clinico.  in seguito ad arresto cardiaco extraospedaliero. 

Scopo 

Valutare il cardiogramma d'impedenza registrato da un 
defibrillatore automatico esterno durante l'arresto 
cardiaco allo scopo di facilitare l'assistenza di emergenza 
da parte di soccorritori laici. Gli individui laici non sono in 
grado di effettuare adeguati controlli del polso in 
condizioni di emergenza (sensibilità 84%, specificità 
36%); le linee guida raccomandano che tali controlli non 
vengano eseguiti. Il cardiogramma d'impedenza (dZ/dt) è 
utilizzato per monitorare la gittata sistolica. L'algoritmo di 
un cardiogramma d'impedenza integrato in un 
defibrillatore è in grado di determinare rapidamente 
l'occorrenza di un arresto circolatorio e agevolare l'inizio 
tempestivo di un massaggio cardiaco esterno? 
 
Disegno dello studio  
 
Studio clinico. 

Ambito 

Clinica universitaria. 

Pazienti 

Fase 1: i pazienti sono stati sottoposti a un esame di 
imaging per la valutazione della perfusione miocardica. 
Fase 2: i pazienti sono stati reclutati durante un arresto 
cardiaco. Questo gruppo includeva soggetti di controllo 
senza arresto cardiaco. 

Interventi 

Il cardiogramma d'impedenza è stato registrato 
utilizzando elettrodi per defibrillatore/elettrocardiogramma 
orientati nella normale posizione di arresto cardiaco. 
 
Misure e risultati principali 
 
Fase 1 / Le gittate sistoliche ottenute da immagini di 
perfusione miocardica acquisite tramite gated-SPECT 
sono state correlate ai parametri ottenuti con il sistema 
di registrazione del cardiogramma di impedenza (dZ/dt 
max e ampiezza picco della trasformata rapida di Fourier 
di dZ/dt tra 1,5 Hz e 4,5 Hz). 

Al fine di individuare parametri significativi da 
incorporare in un algoritmo diagnostico di arresto 
cardiaco, è stata condotta l'analisi multivariata per 
adattare le gittate sistoliche ottenute dalle immagini di 
perfusione miocardica acquisite tramite gated-SPECT ai 
termini lineare e quadratico di dZ/dt max e della 
trasformata rapida di Fourier. Il quadrato dell'ampiezza 
picco della trasformata rapida di Fourier di dZ/dt 
risultava il migliore parametro predittivo di riduzione 
delle gittate sistoliche ottenute dalle immagini di 
perfusione miocardica acquisite tramite gated-SPECT 
(intervallo = 33-85 ml, p = 0,016). Avendo stabilito che il 
sistema di registrazione a due elettrodi del 
cardiogramma di impedenza era in grado di rilevare 
differenze nelle gittate sistoliche ottenute da immagini di 
perfusione miocardica acquisite tramite gated-SPECT, 
abbiamo valutato le prestazioni di tale sistema nella 
diagnosi di arresto cardiaco. 

Fase 2 / Il cardiogramma d'impedenza è stato registrato in 
132 pazienti con "arresto cardiaco" (53 sottoposti a 
training, 79 di conferma) e 97 controlli (47 sottoposti a 
training, 50 di conferma): l'algoritmo diagnostico indicava 
la presenza di arresto cardiaco con percentuali di 
sensibilità e specificità (intervalli di confidenza 
esattamente al 95%) pari a 89,1% (85,4 –92,1) e 99,6% 
(99,4 –99,7; pazienti sottoposti a training) e 81,1% (77,6– 
84,3) e 97% (96,7–97,4; pazienti di conferma). 

Conclusioni 

L'algoritmo del cardiogramma d'impedenza è un 
indicatore significativo di collasso circolatorio. I 
defibrillatori automatici con un cardiogramma 
d'impedenza integrato potrebbero migliorare l'assistenza 
di emergenza fornita da soccorritori laici, consentendo 
un rapido e adeguato inizio del massaggio cardiaco 
esterno. 

Nick Alexander Cromie, MD; John Desmond Allen, 
MD; Ce´ sar Navarro, PhD; Colin Turner, PhD; John 
McC Anderson, MPhil, DPhil; A. A. Jennifer Adgey, 
FACC 

Crit Care Med 2010; 38:510 -517  

Scopo 

Esaminare la relazione indipendente tra l'efficacia della 
rianimazione cardiopolmonare (RCP) effettuata da astanti 
e sopravvivenza in seguito ad arresto cardiaco 
extraospedaliero. 

Disegno dello studio 

Studio prospettico, osservazionale di coorte. Ambito: New 
York. Partecipanti: un totale di 2071 pazienti consecutivi 
con arresto cardiaco extraospedaliero rispondente ai 
criteri di Utstein. 

Intervento 

La qualità della RCP effettuata da astanti è stata valutata, 
all'arrivo sul posto, da parte di personale pre-ospedaliero 
addestrato. Affinché la qualità della RCP fosse 
considerata soddisfacente, era richiesta l'esecuzione di 
adeguate compressioni e ventilazioni in conformità alle 
attuali linee guida dell'American Heart Association. 

Principali misure di esito 

Associazione aggiustata tra efficacia della RCP e 
sopravvivenza. La sopravvivenza è stata definita come la 
dimissione dall'ospedale e il ritorno a casa. 

Risultati 

L'esito è stato determinato su tutti i membri della coorte 
iniziale (non sono state registrate perdite al follow-up). 
Quando l'associazione tra RCP effettuata da astanti e 
sopravvivenza veniva corretta per l'efficacia della RCP 
nella serie genitrice di dati (N = 2.071), nel modello 
logistico venivano conservati solo gli interventi di RCP 
efficace [rapporto di probabilità o odds ratio (OR) = 5,7; 
intervallo di confidenza (IC) al 95% pari a 2,7-12,2; p < 
0,001). Nel sottogruppo di 662 soggetti (32%) in cui la 
RCP era stata effettuata da astanti, in 305 casi (46%) 
l'intervento era stato eseguito in modo efficace. Di questi, 
il 4,6% (14/305) è sopravvissuto, contro una percentuale 
dell'1,4% (5/357) registrata per i casi di RCP inefficace 
(OR = 3,4; IC al 95% pari a 1,1-12,1; p < 0,02). Dopo 
aggiustamento per la condizione di astante, il ritmo 

iniziale, l'intervallo di tempo intercorso tra il collasso e la 
RCP e quello intercorso tra il collasso e le misure 
avanzate di sostegno vitale, l'efficacia della RCP è 
rimasta associata in modo dipendente al miglioramento 
della sopravvivenza (OR aggiustato = 3,9; IC al 95% pari 
a 1,1-14,0; p < 0,04). 
 
Conclusione 

L'associazione tra RCP effettuata da astanti e 
sopravvivenza nei casi di arresto cardiaco 
extraospedaliero sembra trovare nella qualità della RCP 
un fattore confondente. L'efficacia della RCP è associata 
in modo indipendente a un miglioramento 
quantitativamente e statisticamente significativo della 
sopravvivenza. 

Gallagher EJ, Lombardi G, Gennis P. 
Resuscitation, volume 32, numero 1, luglio 1996, 
pagina 77 



 
 

Criteri di RCP  Dimensione del  Caratteristiche  Risultati  Limite inferiore di 
  campione  prestazionali (%)  prestazionali (%)  confidenza unilat. 
  sottoposto a ICG      al 90% (%) 

(ICG_SPEED)  82.377  Sensibilità: > 90  Sensibilità: 95,38  Sensibilità: 83,40 
Adeguata    Specificità: > 90  Specificità: 93,11  Specificità: 82,19 

(ICG_FORCE)  108.728  Sensibilità: > 90  Sensibilità: 99,96  Sensibilità: 99,54 
Adeguata    Specificità: > 90  Specificità: 98,47  Specificità: 96,29 
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— Il cardiogramma d'impedenza registrato attraverso  Il cardiogramma d'impedenza è un indicatore di — 
due elettrodi per elettrocardiogramma/defibrillatore  efficacia della RCP nei pazienti colpiti 
come strumento di determinazione di  da arresto cardiaco extraospedaliero. 
arresto cardiaco in studi sperimentali. 

Scopo 

I soccorritori laici non sono in grado di eseguire adeguati 
controlli del polso in condizioni di emergenza (sensibilità 
84%, specificità 36%). Le linee guida raccomandano che 
tali controlli non vengano eseguiti. Il cardiogramma 
d'impedenza (dZ/dt) viene usato per valutare la gittata 
sistolica. Un sistema originale di registrazione del 
cardiogramma di impedenza basato su un defibrillatore 
può essere impiegato per distinguere tra arresto 
circolatorio e altre condizioni di collasso? 

Disegno dello studio 

Studio su animali. 

Ambito 

Laboratorio di ricerca universitario. 

Soggetti 

Venti maiali anestetizzati, ventilati meccanicamente, di 
peso compreso tra 50 e 55 kg. 

Interventi 

La gittata sistolica è stata alterata tramite stimolazione 
ventricolare destra (160, 210, 260 e 305 battiti/min). Sono 
stati quindi indotti stati di arresto cardiaco: fibrillazione 
ventricolare (tramite stimolazione ventricolare rapida) e, 
in seguito a intervento efficace di defibrillazione, attività 
elettrica senza polso e asistolia (tramite somministrazione 
endovenosa di pentobarbitone ad alto dosaggio). 

Misure e risultati principali 

Il cardiogramma d'impedenza è stato registrato attraverso 
elettrodi per elettrocardiogramma/defibrillatore applicati 
nelle normali posizioni di arresto cardiaco. Durante 
l'esecuzione di ciascun protocollo di stimolazione e arresto 
cardiaco, sono stati digitalizzati l'elettrocardiogramma e il 
cardiogramma d'impedenza (dZ/dt), registrati 
simultaneamente, assieme ai tracciati di pressione 
arteriosa. Sono stati analizzati intervalli di riferimento di 
cinque secondi per il ritmo sinusale (20 prima della 
fibrillazione ventricolare, 20 dopo intervento efficace di 
defibrillazione), la fibrillazione ventricolare (40), l'attività 
elettrica senza polso (20) e l'asistolia (20), in due gruppi di 
dieci maiali (dieci sottoposti a training, dieci di conferma). 
Le variabili standard del cardiogramma d'impedenza 
risultavano fattori non contribuenti all'arresto cardiaco; è 
stata quindi valutata la trasformata rapida di Fourier di 
dZ/dt. Durante la stimolazione ventricolare, l'ampiezza 
picco della trasformata rapida di Fourier di dZ/dt (tra 1,5 e 
4,5 Hz) era correlata alla gittata sistolica (r2 = 0,3; p < 
0,001). In corso di arresto cardiaco, la presenza di 
un'ampiezza picco della trasformata rapida di Fourier di 
dZ/dt inferiore a 4 dB x ohm x rms era indicativa di 
assenza di gittata con alta sensibilità (94% nel gruppo 
sottoposto a training, 86% nel gruppo di conferma) e 
specificità (98% nel gruppo sottoposto a training, 90% nel 
gruppo di conferma). 

Conclusioni 

Come potente indicatore clinico di collasso circolatorio, la 
trasformata rapida di Fourier di dZ/dt (cardiogramma di 
impedenza) ha la potenzialità di migliorare l'assistenza di 
emergenza fornita da soccorritori laici attraverso l'uso di 
defibrillatori automatici. 

Nick Alexander Cromie, MD; John Desmond Allen, 
MD; Colin Turner, PhD; John McC Anderson, MPhil, 
DPhil; A. A. Jennifer Adgey, FACC 

Crit Care Med 2008; 36:1578–1584 

Background 

Le linee guida ERC pongono una maggiore enfasi 
sull'importanza del massaggio cardiaco esterno e sono a 
favore dell'inizio tempestivo di un'efficace RCP da parte di 
astanti allo scopo di ridurre significativamente la mortalità 
da arresto cardiaco extraospedaliero. È stato sviluppato un 
algoritmo che utilizza le caratteristiche distintive della 
cardiografia d'impedenza (ICG) per assicurare l'efficacia 
delle compressioni toraciche eseguite dal soccorritore. 

Metodi 

Il DAE di HeartSine veniva applicato al momento 
dell'arresto cardiaco utilizzando elettrodi per DAE adesi 
alla parete toracica a destra della parte superiore dello 
sterno e al di sopra dell'apice cardiaco. Sono stati 
registrati l'ECG, l'ICG e gli interventi di RCP, per essere 
scaricati in un secondo tempo attraverso l'unità di 
recupero dati. Le soglie sono state predeterminate in 
seguito ad analisi retrospettiva di 170 casi di RCP. 
L'ampiezza del segnale dell'ICG, se al di fuori della soglia 
minima, è stata classificata come RCP. I valori di 
sensibilità e specificità sono stati calcolati come indicato 
nella seguente tabella 1. 

Risultati  

Conclusione 

Entrambi gli strumenti di gestione della RCP, 
ICG_FORCE (forza ICG) e ICG_SPEED (velocità ICG), 
aumentano l'efficacia della RCP effettuata da utilizzatori 
laici e da astanti con un livello minimo di addestramento 
fornendo assistenza continua in relazione alla qualità delle 
compressioni effettuate. La somministrazione di 
compressioni toraciche efficaci può ridurre 
significativamente il rischio di deficit neurologici causati da 
inadeguata ossigenazione cerebrale a seguito di arresto 
cardiaco. I risultati sopra riportati meritano ulteriori indagini 
sull'utilizzo dell'ICG allo scopo di sviluppare un algoritmo 
per il rilevamento della presenza del polso. 

Di Maio R, Navarro C, Cromie NA, Anderson J, Adgey 
JAA. 

Journal of American College of Cardiology, volume 
55, numero 10, supplemento 1, 9 marzo 2010, pagina 
A217.E2062

Tabella 1 

Risultati relativi alla sensibilità e specificità in funzione 
della velocità e della forza della RCP. 



 

L'effetto del trasporto sulla qualità della 
rianimazione cardiopolmonare nell'arresto 
cardiaco extraospedaliero. 

Per ulteriori informazioni e per una conoscenza più 
approfondita sulla RCP e sull'ICG, è vivamente 
consigliata la lettura dei seguenti articoli facilmente 
reperibili in rete. 

Relativi alla RCP 

Quality and efficiency of bystander CPR. Gruppo di 
studio belga di rianimazione cerebrale, Van 
Hoeyweghen RJ, Bossaert LL et al. Resuscitation. 
26(1):47-52, 1993 

Influence of Cardiopulmonary Resuscitation Prior to 
Defibrillation in Patients With Out-of-Hospital Ventricular 
Fibrillation, L Cobb, C Fahrenbruch, Lt T Walsh, M 
Copass, M Olsufka, M Breskin, A Hallstrom. JAMA. 281, 
1182-1188, 1999 

Increasing Use of Cardiopulmonary Resuscitation During 
Out-of-Hospital Ventricular Fibrillation Arrest: Survival 
Implications of Guideline Changes, Rea et al. 
Circulation. 114, 2760-2765, 2006 

Quality of out-of-hospital cardiopulmonary resuscitation 
with real time automated feedback: A prospective 
interventional study, J Kramer-Johansen, H Myklebust, L 
Wik, B Fellows, L Svensson, H Sørebø, P Steen. 
Resuscitation. 71, 283-292, 2006 

Relativi all'ICG 

Impedance Cardiography as a non invasive method of 
monitoring cardiac function and other parameters of the 
cardiovascular system. W. G. Kubicek, R. P. Patterson, 
D. A. Witsoe. Annali della New York Academy of 
Sciences. Volume 170,  pubblicazione International 
Conference on Bioelectric Impedance, pagine 724 – 732, 
1970. 

Cardiac output measured by transthoracic impedance 
cardiography at rest, during exercise and at various lung 
volumes. Edmunds AT, Godfrey S, Tooley M. Clinical 
Science 63, (107–113), 1982 

Clinical evaluation of impedance cardiography. D. S. 
Goldstein, R. O. Cannon III, R. Zimlichman, H. R. Keiser. 
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