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Panoramica
Nel praticare una rianimazione cardiopolmonare a un paziente vittima 
di arresto cardiaco improvviso, è essenziale che le compressioni 
del torace siano di buona qualità. Se la qualità del trattamento RCP 
è buona, le probabilità di riuscita della rianimazione del paziente 
risulteranno molto maggiori.1

La ricerca ha dimostrato che soccorritori non professionisti 
normalmente somministrano una RCP inefficace a causa 
dell’inesperienza.2,3

HeartSine samaritan PAD 500P (SAM 500P) con funzione CPR Advisor 
fornisce un feedback in tempo reale al soccorritore sull’intensità e 
sulla frequenza della RCP praticata alla vittima in caso di rianimazione 
per arresto cardiaco improvviso (SCA). Il SAM 500P utilizza feedback 
acustici e visivi per fornire istruzioni al soccorritore.

La funzione CPR Advisor fornisce feedback sull’intensità e sulla 
frequenza delle compressioni che il soccorritore sta praticando sulla 
vittima tramite gli elettrodi del defibrillatore, senza l’aggiunta di 
accelerometri (o puck).

Figura 1. Il defibrillatore HeartSine rileva le variazioni  
dell’impedenza del paziente.

Modalità di funzionamento del CPR Advisor
Quando un paziente collassa e il soccorritore esegue la rianimazione 
cardiopolmonare, le compressioni da quest’ultimo applicate causano 
una variazione nella forma del torace del paziente modificando la 
forma d’onda ICG (cardiogramma a impedenza) del paziente.4 CPR 
Advisor rileva le modifiche della forma dell’onda ICG utilizzata per 
contare il numero di compressioni somministrate dal soccorritore e 
identificarne la qualità. 

Contando le deflessioni nella forma d’onda dell’ICG, CPR Advisor 
determina la frequenza di compressione e suggerisce al soccorritore di 
“Premere più velocemente” se la frequenza di compressione al minuto 
(CPM) è inferiore a quella raccomandata dalle linee guida ERC/AHA. 
Allo stesso modo, se la frequenza di CPM applicata dal soccorritore 
è superiore a quella raccomandata dalle linee guida ERC/AHA, CPR 
Advisor comunicherà al soccorritore di “Premere più lentamente”  
(vedi Figura 2).

Quando il soccorritore comprime il torace del paziente, l’ampiezza 
della deflessione si riflette sulla forma d’onda ICG. Quanto maggiore 
è l’ampiezza, tanto maggiore è la deflessione. CPR Advisor misura il 
cambiamento di impedenza e lo utilizza per determinare il feedback 
appropriato per il soccorritore; consigliare il soccorritore di “Premere 
più forte” o confermare le “Compressioni ben eseguite” (vedere figure 
3 e 4).
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Figura 2. CPR Advisor determina la qualità della compressione per guidare il 
soccorritore.
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Figura 3. Gli indicatori visivi consentono all’utente di sapere se la RCP praticata 
è efficace.
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Figura 4. I comandi vocali informano l’utente sulla correttezza delle 
compressioni effettuate. I “clic” acustici aiutano l’utente a tenere il tempo.
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Il feedback in tempo reale è importante perché anche se la maggior 
parte dei soccorritori esperti comprende la necessità di premere con 
forza e rapidità, in solo un minuto può insorgere un affaticamento che 
comporta una conseguente riduzione della velocità di compressione.5,6 
SAM 500P fornisce feedback al soccorritore sia tramite gli indicatori 
visivi sull’interfaccia utente SAM 500P, sia attraverso le istruzioni vocali.

Uno standard ampiamente accettato per misurare l’efficacia o l’efficienza 
della RCP è l’End Tidal CO2, ovvero la quantità di anidride carbonica (CO2) 
espirata dal paziente. La funzione CPR Advisor ha dimostrato di avere 
una valida correlazione con la misurazione di CO2 a fine respirazione, 
oltre ad altri segni vitali, comprovando la validità di questa tecnologia 
come importante indicatore dell’efficacia della RCP. [4,7-11]

Efficacia della CPR migliorata

Una rianimazione cardiopolmonare efficace, somministrata da sola o in 
combinazione con una scarica salvavita, può aumentare notevolmente 
le probabilità di sopravvivenza.12 In combinazione con il metronomo, 
CPR Advisor ha lo scopo di aiutare i soccorritori a eseguire una RCP 
secondo le raccomandazioni delle linee guida ERC/AHA monitorando 
le prestazioni di RCP in tempo reale e fornendo feedback per guidarli a 
eseguire una RCP di qualità.

Il CPR Advisor integrato aiuta a migliorare la conformità con le linee 
guida sulla rianimazione. Grazie all’integrazione di CPR Advisor nello 
HeartSine SAM 500P, il sistema è in grado di somministrare scariche 
salvavita in caso di necessità.
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Gli utilizzatori del DAE dovrebbero ricevere una formazione sulla RCP e sull’utilizzo del DAE. Anche se non è possibile salvare tutti, gli studi 
dimostrano che una defibrillazione precoce può aumentare notevolmente i tassi di sopravvivenza. I DAE sono indicati per l’uso su adulti 
e bambini. I DAE possono essere utilizzati su bambini di peso inferiore a 25 kg, ma alcuni modelli richiedono elettrodi di defibrillazione 
disponibili separatamente. 

Le informazioni presentate hanno lo scopo di presentare l’offerta di prodotti di Stryker. Prima di utilizzare qualsiasi prodotto Stryker 
consultare le Istruzioni operative per istruzioni d’uso complete, indicazioni, controindicazioni, avvertenze, precauzioni e potenziali eventi 
avversi. I prodotti potrebbero non essere disponibili in tutti i mercati, dato che la disponibilità del prodotto è soggetta alle prassi normative e/o 
mediche nei singoli mercati. Si prega di contattare il proprio rappresentante Stryker nel caso in cui si abbiano domande sulla disponibilità dei 
prodotti Stryker nell’area di appartenenza. Le descrizioni qui contenute possono essere modificate senza preavviso. I prodotti raffigurati hanno 
marchio CE, in conformità con le leggi e direttive UE applicabili. 

Stryker o le sue entità affiliate possiedono, adottano o hanno fatto richiesta dei seguenti marchi commerciali o marchi di servizio: CPR Advisor, 
HeartSine, samaritan, Stryker. Tutti gli altri marchi commerciali sono marchi commerciali dei rispettivi proprietari o titolari.

L’HeartSine samaritan PAD è un dispositivo di classe III – 0123 in conformità con la direttiva UE MDR. Pad-Pak e Pediatric-Pak sono 
dispositivi CE di classe IIb – 0123, anch’essi in conformità con la direttiva UE MDR.

HeartSine samaritan PAD: Classificato UL. Vedere il marchio completo sul prodotto.
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