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da circa 10 anni i massaggiatori cardiaci 
esterni sono disponibili per il supporto alla 

RCP in ambito preospedaliero

1– dispositivi a pompa (LUCAS) 2– dispositivi a fascia (AutoPulse) 2
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… in linea teorica con i massaggiatori meccanici 
si ottiene

• Garanzia di profondità e frequenza 
standardizzate

• Livello costante della qualità non vincolata 
alla stanchezza degli operatori
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… in linea teorica con i massaggiatori meccanici 
si ottiene

• Garanzia di profondità e frequenza 
standardizzate

• Livello costante della qualità non vincolata alla 
stanchezza degli operatori

 dovrebbe essere dimostrabile migliore 
sopravvivenza e migliore outcome neurologico  

… quindi ..? RCP meccanica?
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ROSC

OUTCOME NEUROLOGICO

SOPRAVVIVENZA
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Ritardo defibrillazione – ASPIRE trial
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Ritardo defibrillazione – LINC trial
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IN CASO DI UTILIZZO DI MASSAGGIATORI 
MECCANICI, INIZIARE SEMPRE LA RCP 

MANUALMENTE, E SOLO DOPO I 
PRIMI CICLI DI MCE E 

DEFIBRILLAZIONE POSIZIONARE IL 
DEVICE
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IN CASO DI UTILIZZO DI MASSAGGIATORI 
MECCANICI,L’INTUBAZIONE 

OROTRACHEALE RIVESTE UN PUNTO 
CRUCIALE PER GARANTIRE UNA 

ADEGUATA OSSIGENAZIONE
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Setting non modificabili
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Non idoneo per tutti i pazienti
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Stanchezza fisica e scarsità di 
personale
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Concentrarsi sulle cause dell’ACC
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RCP in movimento
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RCP in movimento
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Ambienti impervi
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Trasporto con RCP continuativa 
paziente travolto da valanga
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Indicata RCP continuativa per 
emodinamica
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Indicata RCP continuativa a 
ponte per espianto organi
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1. La letteratura scientifica non indica un uso 
preferenziale dei massaggiatori meccanici alla 

luce di una non superiorità di outcome 
neurologico e sopravvivenza alla dimissione.

concludendo
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1. La letteratura scientifica non indica un uso 
preferenziale dei massaggiatori meccanici alla 

luce di una non superiorità di outcome 
neurologico e sopravvivenza alla dimissione.

concludendo

3. I MASSAGGIATORI MECCANICI SONO DEVICE
DI GRANDE SUPPORTO TECNICO IN AMBIENTE PREOSPEDALIERO.
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2. CON DEFIBRILLAZIONE PRECOCE EINTUBAZIONE OROTRACHEALE
LA RCP MECCANICA POTREBBE ESSERE SUPERIORE
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AND PLEASE ASK!


