Sistemi di feedback

Fabio Cavallaro

Centro di Rlanimazione
Policlinico Universitario “A. Gemelli”, Roma



Sistemi di feedback

> Cos’e Il sistema “feedback”

> Varie forme di sistemi feedback

> Parametri controllati dal feedback
> Studi clinici

> Linea guida 2015



Sistema feedback

> CPR feedback: sistema che elabora in
continuo come e eseguita la CPR e da un
giudizio sull’efficacia

> Prompt device: da comandi al soccorritore
Impegnato in una CPR per migliorarne
I'esecuzione




Varie forme di sistemi feedback
componenti audio e visual

- metronomes
- visual alarms

- VOICEe prompts

- verbal prompts

- visual dials

- pumerical displays
- Wwaveforms
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ADULT CPR ONLY
CPR training recommen ded






















Inadequate compressions — —»  Good compressions
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The R Series® with See-Thru CPR* filters out the compression
arfifact and allows you to see if an organized underlying
rhythm is developing.



Parametri controllati
dal sistemi feedback

> Freguenza massaggio (100-120 bpm)
> Profondita massaggio (5-6 cm adultr)

> Riespansione totale tra una compressione
e |'altra

> Posizione delle mani (meta inf. torace)
> Tempo di pausa (ventilazione, shock)
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Studi osservazionall

Sainio M, et al. Scand J Trauma Resusc Emerg Med
2013:21:50

> 187 pazienti

> Feedback utilizzato si 0 no a discrezione del
medico sul singolo pz

> Endpoints:
« ROSC

o Sopravvivenza (ricovero in PS, 24h, dimissione)
o Recupero neurologico.




ROSC ED-ICU 24 hr Discharge CPC 1-2

Sainio M, Scand J Trauma Resusc Emerg Med 201.3;21:50



Studi osservazionall

Couper K, Crit Care Med 2015

> N° 1395 arresti ospedalieri divisi In tre
gruppi:
o CPR feedback
o« CPR feedback + postevent debriefing
o NO feedback

> Non differenze tra ROSC, sopravvivenza,
lecupero neurologico




Hospital 1 (no feedback / feedback)

Couper K, Crit Care Med 2015, In press




Hospital 2 (no feedback /
feedback+debriefing)

Discharge

Couper K, Crit Care Med 2015, In press




Hospital 3 (no feedback)

Couper K, Crit Care Med 2015, In press




Studi randomizzati

Bohn et al., Resuscitation 2011:82:257
> 312 arresti extraospedalieri

> 2 gruppl! (randoemizzazione)
o SiIStema feedback (metronomo + feedback
VISIVO)
o VOICE prompts + sistema feedback
> Outcome misurato: ROSC




NONI®
Bohn et al., Resuscitation 2011;82:257



Studi randomizzati

Hostler et al., BMJ 2011:342:d512

> Feedback utilizzato vs non utilizzato su
1586 pazienti extraospedalier

> EMS In Canada e Stati Uniti

> Endpoints:
o Effetto sull’efficacia delle manovre
« ROSC
o Sopravvivenza al ricovero in ospedale
o Sopravvivenza alla dimissione




NONI® ED/ICU Discharge

Hostler et al., BMJ 2011:342:d512
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Conclusioni

> |l feedback puo migliorare la qualita della
CPR (rilascio, profondita)

> Probabilmente non e in grado da solo di
Incidere sulla sopravvivenza



Linee-guida 2015

L'uso di sistemi feedback e di prompt device
durante la CPR va considerato come parte
di un sistema pit complesso d
miglioramento della qualita della
rlanimazione € non come intervento Isolato.

ERC BLS Guidelines 2015. Resuscitation 95;: 81-99






