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Perchè?



Dall’evidenza…

Treatment Recommendation:

We suggest a ventilation rate of 10 breaths/min in adults with cardiac arrest with a 

secure airway receiving continuous chest compressions (weak recommendation, 

very-low-quality evidence). 

We have valued the need to suggest a ventilation rate that is already in use…. We did not 

assess effect of tidal volume and any other ventilation variables during CPR and have 

therefore not addressed these in the treatment recommendation.
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Eppure…





Cosa non va nella ventilazione?









Iperventilazione = meno flusso al















• La decompressione delle CC fa da trigger del VM  = ↑ RR

• Il trigger (P e F) provoca iperventilazione con ↑Paw, ↓AoP e CPP

• Solo Trigger off o un trigger di P -20 cmH20 evitano l’iperventilazione









Atelettasia e PEEP











Insomma, la ventilazione ideale deve:

• Non interrompe le compressioni > vie aeree sicure

• Non iperventilare > ventilatore senza trigger

• Non interferire col ritorno venoso > trigger su 
compressioni

• Migliorare la perfusione > trigger su compressioni

• Reclutare lo spazio morto  > CPAP e CFI

• Essere semplice e maneggevole > ?

• Migliorare la prognosi > ?



Ritorno al futuro













Esempio di brutta diapositiva che serve a riassumere

• La ventilazione meccanica a vie aeree protette è raccomandate per ridurre il 
rischio di iperventilazione (con ventilazione manuale)

• L’iperventilazione è dannosa per l’ipocapnia, la vasocostrizione cerebrale e la 
riduzione del ritorno venoso

• I trial clinici sui dispositivi che inducono una pressione intratoracica negativa 
non hanno dimostrato benefici sulla sopravvivenza

• Viene consigliata una ventilazione con 10 atti/minuto e un volume corrente di 
6 ml/kg

• Evidenze sperimentali consigliano di eliminare il trigger o portarlo a 20 cm 
H2O per evitare iperventilazione indotta dalla compressioni

• L’aumento della pressione toracica può avere un effetto positivo sul postcarico
(P transmurale) che supera quello negativo sul precarico (ritorno venoso)

• Evidenze sperimentali confermano l’effetto positivo di una ventilazione ad alta 
frequenza e bassi volumi sincronizzata con la fase di compressione

• L’assenza di respiro spontaneo e le CC inducono rapidamente atelettasie con 
conseguente aumento dello spazio morto

• Evidenze sperimentali dimostrano che una pressione positiva nelle vie aeree 
prossimali prodotta da un flusso continuo di  gas (O2) riduce lo spazio morto e 
permette una ventilazione efficace con le sole compressioni

• L’aggiunta di una valvola inspiratoria/espiratoria mette insieme tutto: 
precarico, postocarico, ossigenazione, ventilazione (decarbossilazione)
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