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Modulo 1 ï Gestione dellôemergenza 

Benvenuti al 
Corso di Supporto 
Vitale di Base e 
Defibrillazione

(BLSD)
Per Operatori Sanitari



BENVENUTϥ AL CORSO BLSD (operatori sanitari)

ÅCompetenze per interventi  efficaci

ÅArresto Cardiaco 

ÅPrincipali Emergenze 

ÅTEMPO e QUALϥTÀ DϥPENDENTϥ

ÅLɅobiettivo principale è preservare la salute e la vita delle persone

CORSO BREVE MA ESSENZIALE



SFϥDA ALLɅARRESTO CARDϥACO

Nonostante la P revenzione  - Principale Causa di Morte: 

ARRESTO CARDIACO IMPROVVISO

Å50% di questi eventi avviene senza 
testimoni

Å10% Sopravvive

Addestrare sanitari pronti a fare la differenza



REQUISITI PER IL SUPERAMENTO DEL CORSO

PER OTTENERE LɅATTESTATO:

ÅPartecipazione attiva alle dimostrazioni pratiche 

ÅSuperamento dei test di competenza

ÅCompletamento con successo dellɅesame guidato dallɅistruttore 



VALUTAZϥONE DELLE COMPETENZE

ACQUISIRE COMPETENZE ATTRAVERSO BREVI SCENARI

Compressioni 
Toraciche

Ventilazioni con 
sistemi di supporto 

(pallone - maschera )

Uso AED 



ESAME SCRϥTTO

EɅ consentito lɅutilizzo di:

Å risorse stampate o digitali

Ågli appunti presi durante le spiegazioni
 
Å il manuale 



Modulo 1 ï Gestione dellôemergenza 

Dinamiche del
Team di Soccorso.
Lavoro di Squadra 
Nelle Situazioni di 
Emergenza



ϥNTRODUZϥONE

ÅAumentare lɅefficacia della  

rianimazione

Vi trasformeremo in un team 

altamente competente e coordinato

Aumentare la capacità di lavorare sinergicamente in squadra per:



ELEMENTI DELLE DINAMICHE DI UN TEAM EFFICACE

ÅDefinizione dei ruoli 

ÅCoordinamento basato sulle 

competenze

ÅConsapevolezza dei propri limiti

Å Interventi costruttivi per prevenire 

potenziali errori. 

Assegnazione chiara di ruoli e responsabilità: 



ELEMENTI DELLE DINAMICHE DI UN TEAM EFFICACE

Comunicazione: 

ÅCondivisione attiva delle informazioni

ÅOsservazioni e feedback. 

ÅUso della comunicazione a circuito chiuso

ÅMessaggi chiari e linguaggio conciso. 

ÅMostrare rispetto reciproco e mantenere 

un tono di voce calmo e sicuro 



Ruolo del Team Leader: 

ÅConsapevolezza del ruolo di coordinatore della RCP

ÅContatti visivi e chiamare i membri del team per nome

ÅAssegnazione chiara dei compiti e coordinazione

ÅAssicurarsi dellɅavvenuta comprensione dei compiti 

assegnati

ÅMassimizzazione dellɅefficienza di ogni manovra eseguita 

o fatta eseguire 

ELEMENTI DELLE DINAMICHE DI UN TEAM EFFICACE



Coordinamento e Debriefing: 

ÅCollaborazione

ÅCoordinamento tra Leader del Team e la squadra

ÅDebriefing post-evento per discutere delle azioni del team.

ÅIdentificazione di punti forti e deboli del sistema.

ÅProgrammazione di sessioni di debriefing

ÅUtilizzo del debriefing come opportunit ̈di formazione e miglioramento

ELEMENTI DELLE DINAMICHE DI UN TEAM EFFICACE



3. Compressioni 2. Defibrillazione
Compressioni

Farmaci

Rilevamento tempi

1. Vie aeree

Team Leader

TRϥANGOLO DELLA 
RϥANϥMAZϥONE



1. Vie aeree

3. Compressioni

2. Defibrillazione
Compressioni

4. Farmaci

5.Rilevamento 
tempi

6. Team Leader

TRIANGOLO DELLA 
RIANIMAZIONE



Modulo 1 ï Gestione dellôemergenza 

La Catena della
Sopravvivenza



LA CATENA DELLA SOPRAVVϥVENZA

5



LA CATENA DELLA SOPRAVVϥVENZA

ÅDescrivere tutti i passaggi della Catena della Sopravvivenza 

ÅDescrivere il suo impatto positivo sulla sopravvivenza

ÅApplicare i concetti di BLS della Catena della Sopravvivenza 

Obiettivi didattici



LA CATENA DELLA SOPRAVVϥVENZA

Quadro generale 

LɅarresto cardiaco:

Åpuò avvenire: in qualsiasi luogo e colpire a qualsiasi età 

Ådue contesti: ospedaliero ed extraospedaliero

Å tre categorie: adulti, bambini e lattanti



LA CATENA DELLA SOPRAVVIVENZA

Programmi di 
Prevenzione

Progetti PAD
(Public Access 
Defibrillation )

Formazione Laici



LA CATENA DELLA SOPRAVVIVENZA

Formazione 
Sanitaria

Monitoraggio 
Pazienti

ALS/ACLS



LA CATENA DELLA SOPRAVVIVENZA

Chiamata 
112-118



LA CATENA DELLA SOPRAVVIVENZA

Precoce RCP 
di alta qualità 

triplica la sopravvivenza



LA CATENA DELLA SOPRAVVϥVENZA

Defibrillazione
Precoce

triplica la sopravvivenza



LA CATENA DELLA SOPRAVVIVENZA

RCP iniziata da laici 
RCP continuata da ALS   

Rianimazione
Avanzata RCP iniziata Sanitari

RCP continuata da TEAM
Maggiori risorse 



LA CATENA DELLA SOPRAVVIVENZA

ROSC

ALS trattamento specifico

Trasferimento in ospedale   

Cura Post
Arresto Cardiaco

5

ROSC

TEAM multidisciplinare

Trasferimento in Terapia 

Intensiva 



LA CATENA DELLA SOPRAVVϥVENZA

Recupero Neurologico,

Psicologico e Sociale

Recupero Post
Arresto Cardiaco



LA CATENA DELLA SOPRAVVIVENZA

ÅPatologia cardiaca

ÅManifestazione improvvisa

ÅUtilizzo AED probabile   

ADULTO

ÅPatologia respiratoria

ÅManifestazione prevedibile

ÅUtilizzo AED improbabile

PEDIATRICO



Modulo 1 ï Gestione dellôemergenza 

BLS per
Adulti



BLSD ADULTϥ (e adolescenti)

ÅRiconoscere i segnali che indicano la necessità di praticare la RCP; 

ÅEseguire una RCP di elevata qualità su un adulto/adolescente.

Å Fornire ventilazione adeguata mediante lôutilizzo di un dispositivo dedicato.

Obiettivi didattici



BLSD ADULTϥ (e adolescenti)



BLSD ADULTϥ (e adolescenti)

Basi della RCP 

Compressioni 
Toraciche Perfusione

Gestione delle vie Aeree
Ossigenazione 
Ventilazione



BLSD ADULTϥ (e adolescenti)

Verificare la sicurezza della scena

ÅVerificare lo stato di coscienza
ÅChiedere aiuto nelle vicinanze a voce alta
ÅAttivare il servizio dɅemergenza 112-118 

attraverso un telefono cellulare (se è il caso)
ÅProcurarsi un AED e lɅattrezzatura per 
lɅemergenza (o mandare qualcuno a prenderli)

1

2



BLSD ADULTI (e adolescenti)

Controllare se vi è 
assenza di respirazione 
o solo gasping e 
controllare il polso 
(contemporaneamente)
Il polso si percepisce 
chiaramente  entro 10 
secondi?

3

ÅPraticare la ventilazione 
di soccorso: 1 
ventilazione ogni 6 
secondi o 10 
ventilazioni/min.

ÅControllare il polso ogni 
2 minuti. ϥn assenza di 
polso, iniziare la RCP.

ÅSe si sospetta un 
sovradosaggio di 
oppioidi, somministrare 
naloxone, se disponibile 
in base al protocollo

Monitorare fino 
allɅarrivo degli 
operatori 
dellɅemergenza

3a

3b

RESPϥRAZϥONE 
NORMALE,
POLSO PRESENTE

ASSENZA DI RESPIRAZIONE 
NORMALE, POLSO PRESENTE

RESPIRAZIONE 
ASSENTE O
SOLO GASPING,
POLSO NON
PRESENTE



BLSD ADULTI (e adolescenti)

ϥniziare la RCP:
Å Eseguire cicli di 30 Compressioni e 2 ventilazioni
Å Utilizzare lɅAED non appena disponibile

4

Arrivo dellɅAED

5



BLSD ADULTϥ (e adolescenti)

Verificare il ritmo. Ritmo defibrillabile ?

6

Å Erogare 1 scarica. Riprendere la RCP 
immediatamente per 2 minuti (fino 
alla richiesta dellɅAED di consentire il 
controllo del ritmo).

Å Continuare finché subentra il 
personale ALS o la vittima inizia a 
muoversi.

Å Riprendere la RCP immediatamente 
per 2 minuti (fino alla richiesta 
dellɅAED di controllo del ritmo).

Å Continuare finché subentra il 
personale ALS o la vittima inizia a 
muoversi.

Sϥ,
DEFϥBRϥLLABϥLE

NO,
NON DEFIBRILLABILE

7 8



BLSD ADULTI (e adolescenti)

Specificit à per la RCP di alta qualità

Valutazione della Respirazione e del 

Polso:

valutare contemporaneamente la 

respirazione e il polso  (>5<10ɅɅ)

Respirazione: osservare il sollevamento del 

torace della vittima



BLSD ADULTI (e adolescenti)

Respiro agonico (gasping)

Årumore respiratorio

Åassenza di escursione toracica

Åchiaro segno di arresto cardiaco



BLSD ADULTϥ (e adolescenti)

Valutazione della Respirazione e del Polso:

valutare contemporaneamente la respirazione e il polso  (>5<10ɅɅ)

Polso : 

1.Localizzare la trachea (sul lato piùʡ vicino 

al soccorritore) utilizzando 2 o 3 dita. 

2.Far scorrere le dita nel solco tra la 

trachea e i muscoli laterali del collo, dove 

è possibile rilevare il polso carotideo. 



BLSD ADULTϥ (e adolescenti)

Valutazione della Respirazione e del Polso:

valutare contemporaneamente la respirazione e il polso  (>5<10ɅɅ)

Polso : 

3. Palpare il polso  per  almeno  5 

secondi,  ma non  oltre  10. In 

mancanza  di rilevazione  sicura, 

iniziare  la RCP con compressioni  

toraciche . 



BLSD ADULTI (e adolescenti)

Compressioni toraciche di alta qualità: 7 regole

1.Posizionamento della Vittima: supina su una 

superficie rigida e piana

2.Frequenza compressioni: 100-120/min

3.Profondità compressioni: 5-6  cm

4.Riespansione Toracica: completa riespansione del 

torace dopo ogni compressione 



BLSD ADULTI (e adolescenti)

5. Evitare di rimanere appoggiati al torace 

tra le compressioni

6. ϥnterruzioni delle Compressioni Toraciche: 

ridurre al minimo il tempo di «no-flow»

7. Evitare di spostare la vittima: salvo  

situazione pericolosa o area non adatta



BLSD ADULTϥ (e adolescenti)

1. Mantenimento della circolazione sanguigna

2. Ottimizzazione della vascolarizzazione cardiaca 

3. Preservazione della vascolarizzazione cerebrale 

Ridurre al minimo il 
tempo di 

«no - flow»



BLSD ADULTI (e adolescenti)

Tecnica compressioni toraciche

ÅCarpo di una mano al centro del torace

ÅCarpo dellɅaltra mano sopra la prima

Åϥntrecciare le dita tra le due mani e tenere sollevate le dita della mano sottostante

ÅMantenere le braccia  estese e posizionare  le spalle allɅaltezza delle mani 



BLSD ADULTI (e adolescenti)



BLSD ADULTϥ (e adolescenti)

ÅPosizionare una mano sullo 

sterno

ÅCon lɅaltra mano, afferrare il polso

ÅUtile per soccorritori con problemi 

articolari come lɅartrite. 

Tecnica Alternativa per Compressioni Toraciche:



BLSD ADULTI (e adolescenti)

Compressioni Toraciche in una Donna in Gravidanza:

ÅNon ritardare RCP

ÅRCP di alta qualità utile per madre e neonato 

ÅEɅ indicato anche lɅutilizzo dellɅAED

Unica variabile se la vittima è visibilmente incinta:

Åconsiderare lo spostamento laterale dellɅutero verso 

sinistra per migliorare il flusso sanguigno 



BLSD ADULTϥ (e adolescenti)

Manovra di Sublussazione della Mandibola

Quando: 
Åinefficacia della manovra di estensione capo/mento
Åsospetto di una lesione spinale

Tecnica:
ÅPosizionarsi dietro la testa della vittima
ÅPosizionare le dita sotto gli angoli inferiori della 
mandibola

ÅSollevarla in avanti 
ÅSe le labbra si chiudono, retrarre il labbro inferiore 
con il pollice



BLSD ADULTI (e adolescenti)

Dispositivi Barriera per Ventilazioni: le pocket mask
disponibili in diverse misure (adulti, bambini, lattanti)

Tecnica: 

ÅPosizionarsi a lato della vittima 

ÅCollocare la pocket mask sul volto della vittima

ÅPremere ermeticamente la mask contro il volto

ÅPosizionare le dita lungo i bordi 

ÅSollevare la mandibola estendendo il capo

ÅErogare ogni ventilazione in 1 secondo



BLSD ADULTϥ (e adolescenti)

Ventilazioni 

ÅEseguire ogni ventilazione in 1 secondo 

ÅOsservare un sollevamento visibile del 

torace ad ogni ventilazione. 

ÅRiprendere le compressioni toraciche in 

meno di 10 secondi. 

Contenuto di O2 nellɅaria
espirata 17% (sufficiente)



BLSD ADULTϥ (e adolescenti)

Ventilazione con Pallone Autoespandibile

Si utilizza in caso di:
ÅArresto respiratorio
ÅArresto cardiaco
ÅDispnea

ϥl sistema è composto da: 
Åun pallone 
Åuna maschera facciale (varie dimensioni)  
Åcollegamento per una fonte di ossigeno (FiO2 
80%)



BLSD ADULTϥ (e adolescenti)

Ventilazione con Pallone Autoespandibile

Tecnica 1 soccorritore

ÅPosizionati dietro la testa della vittima

ÅPoni la maschera sul volto della vittima 

ÅUsa il pollice e lôindice di una mano per formare una ñCò 

ÅFai aderire i bordi  della maschera al volto della vittima

ÅUsa le altre dita libere per formare una ñEò  

ÅSolleva la mandibola 

ÅEstendi il capo

ÅComprimi il pallone per eseguire e ventilazioni di 1ôô

ÅControlla che il torace si sollevi



BLSD ADULTϥ (e adolescenti)

Ventilazione con Pallone Autoespandibile

Tecnica 3 soccorritori

Å2 possono eseguire ventilazioni pi½ efficaci

Soccorritore 2 
ÅAl lato della vittima
Åcomprime il pallone per 
1ɅɅ

Soccorritore 1 
ÅAlla testa della vittima
ÅPosiziona la maschera sul volto della 

vittima
ÅUtilizza entrambe le mani (doppia C e 

doppia E)
ÅSolleva la mandibola



BLSD ADULTϥ (e adolescenti)

Presidi alla ventilazione di base: la cannula oro e naso 

faringea 

ÅEntrambe le vie, orale e nasale, forniscono un canale per

la ventilazione

ÅLe estremitӡ̈ distali delle cannule devono raggiungere 

lôarea sovraglottica ̄ ancora necessario estendere il capo

ÅLa misura corretta va dal naso/bocca al lobo dellôorecchio



BLSD ADULTϥ (e adolescenti)

BLS a 2 soccorritori 

1 soccorritore

Åalla testa della vittima

Åsi occupa delle ventilazioni

2 soccorritore

Åal fianco della vittima

Åsi occupa delle compressioni©



BLSD ADULTϥ (e adolescenti)

Team di rianimazione di eccellenza 

Alternare  chi pratica  le 

compressioni  ogni  5 cicli di RCP 

(circa ogni  2 minuti)  o prima  in caso 

di affaticamento  il cambio  dovrebbe  

avvenire  quando  lɅAED sta 

analizzando .



BLSD ADULTI (e adolescenti)

Ådispositivo sovraglottico 

Åtubo endotracheale

Åventilazione pi½ efficace

Å1 ventilazione di 1ôô ogni 6ôô

Åcompressioni toraciche continue

RCP e ventilazioni con un supporto avanzato 
delle vie Aeree 



BLSD ADULTϥ (e adolescenti)

Verificare la sicurezza della scena

ÅVerificare lo stato di coscienza
ÅChiedere aiuto nelle vicinanze a voce alta
ÅAttivare il servizio dɅemergenza 112-118 
attraverso un telefono cellulare (se è il caso)

ÅProcurarsi un AED e lɅattrezzatura per 
lɅemergenza (o mandare qualcuno a prenderli)

1

2

RIEPILOGO



BLSD ADULTϥ (e adolescenti)

Controllare se vi è 
assenza di respirazione 
o solo gasping e 
controllare il polso 
(contemporaneamente)
ϥl polso si percepisce 
chiaramente entro 10 
secondi?

3

ÅPraticare la ventilazione 
di soccorso: 1 
ventilazione ogni 6 
secondi o 10 
ventilazioni/min.

ÅControllare il polso ogni 
2 minuti. In assenza di 
polso, iniziare la RCP.

ÅSe si sospetta un 
sovradosaggio di 
oppioidi, somministrare 
naloxone, se disponibile 
in base al protocollo

Monitorare fino 
allɅarrivo degli 
operatori 
dellɅemergenza

3a

3b

RESPIRAZIONE 
NORMALE,
POLSO PRESENTE

ASSENZA Dϥ RESPϥRAZϥONE 
NORMALE, POLSO PRESENTE

RESPϥRAZϥONE 
ASSENTE O
SOLO GASPϥNG,
POLSO NON
PRESENTE

RϥEPϥLOGO



BLSD ADULTI (e adolescenti)

ϥniziare la RCP:
Å Eseguire cicli di 30 Compressioni e 2 ventilazioni
Å Utilizzare lɅAED non appena disponibile

4

Arrivo dellɅAED

5

RϥEPϥLOGO



BLSD ADULTϥ (e adolescenti)

Verificare il ritmo. Ritmo defibrillabile?

6

Å Erogare 1 scarica. Riprendere la RCP 
immediatamente per 2 minuti (fino 
alla richiesta dellɅAED di consentire il 
controllo del ritmo).

Å Continuare finché subentra il 
personale ALS o la vittima inizia a 
muoversi.

Å Riprendere la RCP immediatamente 
per 2 minuti (fino alla richiesta 
dellɅAED di controllo del ritmo).

Å Continuare finché subentra il 
personale ALS o la vittima inizia a 
muoversi.

SI,
DEFIBRILLABILE

NO,
NON DEFIBRILLABILE

7 8

RϥEPϥLOGO



Modulo 1 ï Gestione dellôemergenza 

Defibrillazione
Per Adulti 
e Bambini
Sopra gli 8 anni



DEFIBRILLAZIONE PER ADULTI E BAMBINI SOPRA GLI 8 ANNI

Åϥmportanza dellɅuso precoce di un AED

ÅUtilizzo corretto dellɅAED

Obiettivi didattici



AED ADULTI (e adolescenti)

ÅDispositivo portatile e leggero

ÅSemplice utilizzo 

Åϥdentifica i ritmi cardiaci anomali 

defibrillabili

ÅFornire una scarica elettrica controllata per 

̡̣̣̤̥̟̣̖̒̚̚̚ ̝̚ ̣̥̞̠̚ ̣̠̔̒̒̔̕̚ ̟̠̣̞̝̖̒

Defibrillatore Automatico Esterno (AED)  per adulti e bambini > 8 anni 



AED ADULTϥ (e adolescenti)

ÅLa tempestiva defibrillazione aumenta la 

sopravvivenza

ÅLe aritmie defibrillabili sono la FV e la TV

ÅSe la deɲbrillazione è efficace si raggiunge il ROSC

Ritorno della Circolazione Spontanea (ROSC):

ϥ segni di ROSC sono: respiro, tosse, movimento, polso 
rilevabile o una pressione arteriosa misurabile



AED ADULTI (e adolescenti)

ÅAccesso immediato a un AED

ÅFormazione: laici e sanitari

ÅProgrammi PAD

Programmi di Defibrillazione di Pubblico Accesso (PAD)



AED ADULTϥ (e adolescenti)

ÅManutenzione della batteria

ÅSostituzione placche

ÅSostituzione di materiale utilizzato: 

üdispositivi barriera

üGuanti

ürasoi 

üforbici

Manutenzione dellɅAED  e materiali di consumo



AED ADULTI (e adolescenti)

Utilizzo dellɅAED 

1. Apertura e Accensione 2. Posizionamento Placche



AED ADULTϥ (e adolescenti)

Utilizzo dellɅAED 

ˤ˟  ˲̟̝̤̒̚̚ ̖̝̕ ̥̞̠̃̚
˙̧̖̖̟̥̦̝̖̒ ̤̣̔̒̔̒̚˚ ˥˟  ̡̣̖̤̃̒̚ ̃˴́



AED ADULTI (e adolescenti)

Punti chiave: opzioni di posizionamento delle placche

Anter o-laterale Anter o-posteriore



!95 !5¦[¢L όŜ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘƛύ

Punti chiave: opzioni di posizionamento delle placche

Antero-posteriore variante



AED ADULTϥ (e adolescenti)

Placche pediatriche

ÅSono di dimensioni minori

ÅConferiscono una scarica minore

ÅNon possono essere utilizzate sugli adulti

ÅSe presenti solo placche pediatriche, meglio 

solo RCP negli adulti



AED ADULTI (e adolescenti)

Presenza di acqua o 
liquidi

ϥndumenti e Gioielli

Torace VillosoPacemaker o Defibrillatore 
ϥmplantabile

Situazioni 
Particolari 



AED ADULTI (e adolescenti)

Cerotti Transdermici 
Medicati

Donna in Gravidanza

Situazioni 
Particolari 



BLSD
Per Lattanti 
e Bambini



BLSD PER LATTANTϥ E BAMBϥNϥ

ÅRiconoscere segni di arresto cardiaco/respiratorio nei bambini e nei lattanti

ÅEffettuare compressioni toraciche appropriate allɅetà del bambino e al 

lattante 

ÅEffettuare ventilazioni appropriate allɅetà del bambino e al lattante 

Obiettivi didattici



BLSD PER LATTANTI E BAMBINI

Definizioni:

Bambino
da 1 anno alla pubertà

Lattante
1 anno di vita



BLSD PER LATTANTϥ E BAMBϥNϥ

Verificare la sicurezza della scena

ÅVerificare lo stato di coscienza
ÅChiedere aiuto nelle vicinanze a voce alta
ÅAttivare il servizio dɅemergenza 112-118 
attraverso un telefono cellulare (se è il caso)

ÅProcurarsi un AED e lɅattrezzatura per 
lɅemergenza (o mandare qualcuno a prenderli)

1

2




