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Cosa c’è sotto?



2015 Consensus On CPR – Adult BLS/AED

•23 PICO Questions
• 27 RCT / 181 Observational studies

• Animal/manikin studies

• 35-year period

•32 Consensus on science 

•Quality of Evidence
• High
• Medium
• Low
• Very Low

• Treatment Recommendations
• Strong («We recommend»)
• Weak («We suggest»)



The “porck model”The “mock model”

Modelli di ricerca in RCP

Low/Very Low Quality



Compressioni e Ventilazioni: novità?



• A-B-C versus C-A-B
• Nessuno studio umano
• C-A-B riduce 
• l’intervallo di inizio delle compressioni
• Il tempo di completamento del primo ciclo 30/2

• AC adulto = AC cardiaco = priorità C



• RCP da astanti
• Rallenta l’evoluzione di FV/TVsp in asistolia
• Aumenta l’efficacia della defibrillazione
• Migliora la funzione d’organo e la sopravvivenza (dal 3.9% al 16.1%, Sasson 2010)

• CC-Only CPR
• Facile da insegnare e da comunicare (operatore CO 118)

• Standard CPR
• AC asfittico e se intervallo pre EMS prolungato

• Evidenze: nessuna differenza significativa



Lancet 2010

Meta-analysis between January 1985 and August 2010



Con la “Chest Compression-Only CPR” (●) 
le riserve di ossigeno arterioso si esauriscono in 2/4 min 

rispetto alla Standard CPR (○)



43246 OHCAs di origine non cardiaca



• RCP prima di defibrillare
• Evidenza: nessun benefico negli AC extra ospedalieri in VF/TVsp non 

monitorizzati
• Enfasi sulla defibrillazione precoce
• RCP nell’attesa del defibrillatore (se non già connesso)

Assess

rhythm

Assess

rhythm



• Considerati solo parametri clinici o fisiologici (e non anatomici o 
manichini)
• Picco di pressione arteriosa invasiva
• EtCO2

• Terzo inferiore dello sterno



Hand position

“place the heel of your hand in the centre of the 
chest with the other hand on top” 





• La posizione ottimale può variare
significativamente da soggetto a 
soggetto

• I team ALS potrebbero trovare la 
posizone migliore basandosi sulla EtCO2



• Frequenze <100 e >120 riducono ROSC e sopravvivenza 
alla dimissione

• Con l’aumentare della frequenza si riduce la profondità



Circulation 2012

3.098 patients with OOH cardiac arrest

ROSC
StD



Resuscitation 2012

133 consecutive patients

< 4 cm

4-5 cm

> 5 cm



• Superficie rigida (tavola dorsale?)
• Massima sopravvivenza alla dimissione tra 4-5.5 cm con picco a 4.6 cm
• Aumento delle lesioni sopra i 6 cm



Prospective cohort study conduced in seven U.S. and Canadian urban regions.
1029 out-of-hospital patients with recordings of CC depth.

Crit Care Med 2012







• Riduzione della pressione di 
perfusione coronarica e della 
gittata cardiaca

• Probabilmente c’è una soglia 
minima tollearabile

Completo

Incompleto



112.569 chest compressions from 108 arrest episodes



• Le ventilazioni forzate (<5 sec) danno 
insufflazione gastrica

• Ventilazioni in  5-6 sec vs 10-12: 
nessuna differenza in outcome
neurologico

• Pause PRE/post shock riducono ROSC 
e sopravvivenza alla dimissione 

• Chest compressions fraction > 60%
• Uniformità del limite di pausa <10 sec

• Pause da ventilazioni
• Pause pre e post shock



Interruzione = stop flusso

Berg RA, Circulation 2001;104:2465

Pausa

6sec

Berg et al Circulation 2001



Resuscitation
2011

2.103 adult patients from 10 U.S. and Canadian centers 



• Solo studi che confrontano 30/2 con 15 /2
• 30/2 migliora leggermente la prognosi (neurologica, StD, ROSC)
• 30/2 riduce il tempo hands-off e l’iperventilazione



La qualità della RCP è migliorata con le LG2005.
La sopravvivenza ha solo una lieve tendenza al miglioramento

Si riduce 
l’hands-off time

Si riduce 
l’iperventilazione



Nessuno studio: evidenza indiretta sulla fatica del soccorritore (2 min)

Nessuno studio e nessuna evidenza: nessuna raccomandazione 
(evitare pause a meno di sospetto dio ROSC) 



Coming soon





Pazienti non in AC ma sottoposti a RCP:
• Fratture costali o clavicolari 1.7%
• Dolore
• Nessuna lesione viscerale importante
Nel dubbio massaggiare.



• Profondità: circa 5 cm ma non più di 6 cm 

• Frequenza: 100-120/minuto 

• Riespansione completa del torace dopo ogni compressione 

• Rapporto compressioni/ventilazioni 30:2

• Ventilazioni 1 ventilazione = 1 secondo (< 10 sec per 2 
ventilazioni)

• Interruzioni minime nelle compressioni (pausa pre/post-shock < 
10 sec)

Riassumendo



Algoritmo BLS

Non risponde e non respira 
normalmente?

Chiama il servizio di emergenza (118-
112)

30 compressioni toraciche

2 ventilazioni di soccorso

Continua RCP 30:2

Non appena DAE disponibile, accendilo 
e segui le istruzioni

2010                                               2015



Grazie


