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Compressioni e Ventilazioni LG2015



• 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 (pausa pre/post-shock < 10 sec)

Linee Guida 2015



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

2005/2010 2015

Quality CPR



Ma le LG funzionano?

• Vivi?

• Morti?2005
• Vivi?

• Morti?
2010

• Vivi?

• Morti?
2015





Unadjusted rates of survival to hospital discharge by calendar year. 

Paul S. Chan et al. Circulation. 2014;130:1876-1882
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J Cardiovasc Med. 2014 Aug;15(8):609-15.

Positive trend in survival to hospital discharge after out-of-

hospital cardiac arrest: a quantitative review of the literature.
Savastano S1, Klersy C, Raimondi M, Langord K, Vanni V, Rordorf R, Vicentini 
A, Petracci B, Landolina M, Visconti LO.

RESULTS:

• We considered 38 of 201 studies for a total of 156 301 patients. Survival to 
hospital discharge rate was 5.0% [95% confidence interval (CI) 4.9-5.2) in 
group 1; 6.1% (95% CI 5.9-6.4) in group 2; and 9.1% (95% CI 8.9-9.4) in group 
3 (P < 0.001). A statistically significant decrease in risk of mortality in group 2 
vs. group 1 (risk ratio 0.988, 95% CI 0. 985-0.0.992, P < 0.001) and in group 3 
vs. group 2 (risk ratio 0.967, 95% CI 0.964-0.971, P < 0.001) was observed. 
Similar trends were observed for return of spontaneous circulation and survival 
to hospital admission.

CONCLUSION:

• Survival to hospital discharge after OHCA has significantly improved. Many 
aspects may influence survival, but surely, the reduction of time and an early 
and good quality CPR have positively influenced the outcome.



Ma siamo sicuri che le 
qualità delle compressioni 
aumenti la sopravvivenza?



Frequenza Profondità Frazione di 

compressione



Più pause, migliore prognosi Meno pause, peggiore prognosi

Ci sono pause buone e pause cattive







Hand position

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





• Inter-individual differences suggest optimal hand
position might vary significantly among patients

• ALS team could find the better hand position for
hemodynamics based on effects on EtCO2



RCP in ambulanza







Resuscitation 2012











• In generale la qualità della 
RCP scarsa, soprattuto la 
profondità

• Il feedback device è stato 
efficace e ha migliorato la 
qualità della RCP

• Le variabili associate alla 
qualità sono: 

 peso

 altezza 

 crtificazione



ma siamo un po’ fragili
Ci sentiamo divinità



1. Monitoraggio delle

interruzioni nelle CC

2. Revisione frequente dei casi 

di AC

3. Formazione adeguata



Rivoluzione?






