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Gestione delle vie aeree - Guidelines 2015

PALLONE E MASCHERA

PRESIDI SOVRAGLOTTICI

INTUBAZIONE ENDOTRACHEALE
ABILITA’ 
OPERATORE



JAMA 2018 Feb 27;319(8):779-787.

Trial Clinici



• Popolazione: adulti vittime di arresto cardiaco extraospedaliero non traumatico

• Interventi a confronto: Ventilazione con pallone e maschera (eventuale intubazione 
di soccorso) vs Intubazione endotracheale.

Effettuati dal Servizio di Emergenza Medica (paramedici con medico) in Francia e     
Belgio

• Outcomes: 

- primario: sopravvivenza a 28 giorni con funzione neurologica favorevole (CPCs ≤ 2);

- secondari: sopravvivenza a 28 giorni, sopravvivenza al ricovero, frequenza di ROSC, 
difficoltà o fallimento nell’intubazione o nell’uso di pallone e maschera

• Studio: randomizzato multicentrico per gruppi paralleli

• Tempo: 2015-2017



Risultati

• 2043 pazienti



Eventi Avversi



Conclusioni

• Non inferiorità di maschera e pallone vs intubazione orotracheale
per la sopravvivenza a 28 giorni con funzione neurologica favorevole
non dimostrata

• Ulteriori studi



Trial Clinici

JAMA 2018 Aug 28;320(8):779-791



• Popolazione: adulti vittime di arresto cardiaco extraospedaliero non 
traumatico

• Interventi a confronto: Ventilazione con I-gel o Intubazione endotracheale da 
parte di paramedici in Inghilterra

• Outcomes: 

- primario: Rankin Scale Score alla dimissione o a 30 giorni;

- secondari: successo nella ventilazione, rigurgito o aspirazione, frequenza di 
ROSC, sposizionamento accidentale del presidio, sequenza degli interventi, 
presidio posizionato al ROSC, chest compression fraction

• Studio: randomizzato multicentrico 

• Tempo: giugno 2015- agosto 2017



Risultati

• 9296 pazienti







Conclusioni

• L’uso di un presidio sovraglottico (I-Gel) vs intubazione orotracheale
non migliora la funzione neurologica a 30 giorni o alla dimissione



JAMA 2018 Aug 28;320(8):769-778

Trial Clinici



• Popolazione: adulti vittime di arresto cardiaco extraospedaliero non 
traumatico

• Interventi a confronto: Ventilazione iniziale con Tubo Laringeo vs Tubo 
endotracheale da parte del Servizio di Emergenza Medica (paramedici) in USA

• Outcomes: 

- primario: sopravvivenza a 72 ore;

- secondari: frequenza di ROSC, sopravvivenza alla dimissione, 
sposizionamento accidentale del presidio, condizione neurologica alla 
dimissione (Modified Rankin Scale), presidio posizionato al ROSC, chest
compression fraction

• Studio: randomizzato multicentrico 

• Tempo: dicembre 2015- novembre 2017



Risultati

Risultati

• 3004 pazienti



Eventi Avversi



Conclusioni

• Maggiore sopravvivenza a 72 ore, maggiore sopravvivenza alla dimissione,
stato neurologico migliore nel gruppo trattato con Tubo Laringeo

• Tubo Laringeo può essere considerato come strategia iniziale per 
la gestione delle vie aeree nell’arresto cardiaco dell’adulto



• Differenti settings: maggiore o minore probabilità di successo 
nell’intubazione (Jabre trial 98%, Benger trial 69%, Wang trial 52%)

• Differenti tipi di presidio sopraglottico

• Differenti condizioni del paziente 

• Differenti skills dei soccorritori

• Necessari ulteriori studi

ILCOR Consensus on science….



• Utilizzare maschera e pallone o un presidio avanzato durante RCP in 
qualunque setting

• Se si usa un presidio avanzato, è preferibile un presidio sovraglottico
nell’arresto cardiaco extraospedaliero in un contesto con ridotto successo 
nell’intubazione

• Se si usa un presidio avanzato, è preferibile un presidio sovraglottico o il 
tubo endotracheale nell’arresto cardiaco extraospedaliero in un contesto 
con elevato successo nell’intubazione

• Se si usa un presidio avanzato, è preferibile un presidio sovraglottico o il 
tubo endotracheale nell’arresto cardiaco intraospedaliero

ILCOR Treatment Reccomendations….verso le Guidelines del 2020
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