
PEDIATRIC BASIC LIFE SUPPORT - DEFIBRILLATION
SUPPORTO DI BASE DELLE FUNZIONI VITALI E DEFIBRILLAZIONE IN ETÀ PEDIATRICA

PBLS-D
Rianimazione cardiopolmonare e defibrillazione precoce

per soccorritori

Materiale formativo ai sensi del Reg. 46/2019 della L.R. 83/2019
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OBIETTIVO DEL CORSO

STRUTTURA DEL CORSO
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OBIETTIVO DEL PBLS-D

Ritardare i danni anossici cerebrali nel soggetto
in arresto cardiaco B
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RISTABILIRE
IL RITMO CARDIACO D
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DIFFERENZE ANATOMICHE
E FISIOLOGICHE 
TRA BAMBINI E ADULTI
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TECNICHE DI
RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE

LATTANTE BAMBINO

Pubertà
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EMERGENZA SANITARIA:
COSA FARE

CHIAMA!C.O. 118
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FASE A
VALUTAZIONE DELLO STATO DI COSCIENZA

EVITARE SCUOTIMENTI!
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FASE A
APERTURA DELLE VIE AEREE
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FASE A
APERTURA DELLE VIE AEREE

BAMBINO LATTANTE
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FASE A
DIFFICOLTÀ NELL’APERTURA DELLE VIE AEREE O TRAUMA

SOLLEVAMENTO DEL MENTO
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FASE B
CONTROLLARE RESPIRO

G
A
S



PBLS-D

RESPIRO PRESENTE E NORMALE:
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RESPIRO ASSENTE O ANORMALE:

5 insufflazioni 

Almeno 2 insufflazioni su 5 devono essere efficaci.
Nel caso di insuccesso iniziare la sequenza

per l’ostruzione da corpo estraneo.
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VENTILAZIONI: PALLONE-MASCHERA

•

•

•

Volume da insufflare: adeguato al bambino
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VENTILAZIONI

CARATTERISTICHE DELLE INSUFFLAZIONI:
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VENTILAZIONE INEFFICACE O COMPLICANZE

IPOVENTILAZIONE

DISTENSIONE GASTRICA - PNEUMOTARACE
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FASE C
VALUTAZIONE SEGNI DI CIRCOLO

MO
TO
RE
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SEGNI DI CIRCOLO

PRESENTI

ASSENTI
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MCE DI ALTA QUALITÀ

•

•

•

Ad ogni 
compressione
deve seguire

completo
rilasciamento
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MCE DI ALTA QUALITÀ: TECNICHE

In ogni caso valutare
sempre la grandezza 

del bambino e la capacità 
fisica del soccorritore 

e adeguare

AD UNA MANO Preferita nel bambino piccolo

Preferita
nel lattante
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FASE D
DAE: DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO ESTERNO 

defibrillazione
(età superiore ad 1 anno) 

L’utilizzo del DAE è indicato sempre 
dopo 2 minuti di rianimazione 

cardiopolmonare (MCE+ventilazioni)
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DAE: applicazione delle piastre adesive

Antero-posteriore
(sternale-interscapolare)

Biascellare

Standard
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ALGORITMO PBLS-D
SICUREZZA AMBIENTALE

RCP rapporto 15:2 per 2 minuti

ANALISI DEL RITMO

SHOCK CONSIGLIATO SHOCK NON CONSIGLIATO

Erogare 1 shock

RCP rapporto 15:2 per 2 minuti

CONTINUARE FINO A COMPARSA DI SEGNI VITALI E/O ARRIVO DI ALS 

Prepara il torace, collega le piastre e segui le istruzioni del DAE. Informa la C.O.D

VALUTA L’ATTIVITÀ RESPIRATORIAB

VALUTA LA PRESENZA DI CIRCOLOC

VALUTA LO STATO DI COSCIENZAA
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DOMANDE
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OSTRUZIONE
DELLE VIE AEREE

DA CORPO ESTRANEO
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OSTRUZIONE PARZIALE

OSTRUZIONE COMPLETA
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VALUTARE LA GRAVITÀ

TOSSE EFFICACE

TOSSE INEFFICACE

COSCIENTE
• LATTANTE

• BAMBINO

INCOSCIENTE
•
•

•

•
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LATTANTE O BAMBINO INCOSCIENTE

APRIRE LE VIE AEREE e controllare la 
presenza del corpo estraneo in bocca 
e se possibile rimuoverlo

Compressioni toraciche
e ventilazioni (15:2)

Continuare RCP per 1 minuto

Rivalutare le vie aeree
Continuare RCP

5 ventilazioni di soccorso
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DOMANDE



GRAZIE
PER L’ATTENZIONE


