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MANOVRE PER LA RIANIMAZIONE
CARDIOPOLMONARE NELL’ADULTO (BLSD)

Dopo la scarica, 
continua la 

rianimazione 
cardiopolmonare  

fino all’arrivo del

e segui le ulteriori istruzioni del 
defibrillatore.

17 Metti in 
sicurezza 

l’ambiente: “Via 
io! Via voi! Via 

Tutti!” e premi il 
pulsante di 

scarica.

16
Ad analisi terminata, se 
il defibrillatore 

comunica che è necessaria 
una scarica, massaggia fino al 
completo caricamento del 
defibrillatore.

15

Mentre il defibrillatore 
analizza, nessuno tocchi la 

persona.

14
Posiziona le 

piastre e 
verifica che siano 
connesse.

13

All’arrivo del defibrillatore 
accendilo e segui 

le semplici istruzioni vocali.

12

Continua le 
manovre fino 

all’arrivo del 
defibrillatore 

o del

11
Alterna 2 
insufflazioni 

bocca-bocca chiudendo il 
naso della persona con due 

dita (se non te la senti, 
continua il massaggio 

cardiaco senza 
interruzione!)

10

Inizia il 
massaggio 

cardiaco (30 
compressioni 
con frequenza di 
100 al minuto).

9
Se la 
persona 

non respira 
chiama il

8

Valuta l’attività 
respiratoria: 

Guarda se il torace si muove,
Ascolta il respiro, 
Senti il flusso dell’aria 
sulla guancia
(non oltre 10 secondi).

7
Iperestendi il capo della 

persona.
6

Scopri il torace.5

Allinea il corpo.4

Se non risponde, 
cerca aiuto, fa’ 
chiamare il

e chiedi se è disponibile 
un defibrillatore

3
Valuta la 

coscienza 
della persona.

2

Valuta la sicurezza 
dell’ambiente.

1

Arrivo
del

secondo le nuove linee guida CRI 2010
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MANOVRE PER LA DISOSTRUZIONE 
DELLE VIE AEREE DA CORPO ESTRANEO 
E RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE

NEL LATTANTE E NEL BAMBINO

MANOVRE PER LA RIANIMAZIONE 
CARDIOPOLMONARE NELL’ADULTO

PER SALVARE UNA VITA 
NON SERVONO SUPEREROI.

Basta conoscere poche e semplici 
manovre ed eseguirle nei momenti 
del bisogno. Questo poster potrà 
es se re un a iu to p rez io so ne i 
momenti di emergenza. Sperando 
che non arrivino mai.
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COSA RISPONDERE ALLE DOMANDE
POSTE DALL’OPERATORE DEL

FORNISCI L’ INDIRIZZO ESATTO

RENDITI DISPONIBILE A CHIAMARE I 
FAMILIARI DELLA PERSONA INFORTUNATA

SPIEGA COSA È SUCCESSO E RIFERISCI SESSO 
ED ETÀ DELLA PERSONA INFORTUNATA

RIFERISCI DA QUANTO TEMPO LA 
PERSONA STA MALE

RIFERISCI SE LA VITTIMA RESPIRA

RIFERISCI SE LA VITTIMA È COSCIENTE

LASCIA IL TUO NUMERO DI TELEFONO

PARLA CON LA PERSONA INFORTUNATA CON 
CONTINUITÀ PER CAPIRE SE STA PERDENDO 
COSCIENZA
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CATENA DELLA
SOPRAVVIVENZA PEDIATRICA

QUESTE MANOVRE, ESEGUITE CORRETTAMENTE, CONTINUANO A SALVARE BAMBINI

RICHIEDI CHE NELL’AS ILO E NEL NIDO 
DI TUO FIGLIO CI SIA PERSONALE FORMATO 
SU QUESTE SEMPLICI MANOVRE SALVAVITA

RICHIEDI CHE NELLA SCUOLA O NEL CENTRO SPORTIVO 
D I TUO F IGL IO C I S IA PERSONALE FORMATO 
SU QUESTE SEMPL IC I MANOVRE SALVAVITA Croce Rossa Italiana
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Arrivo
del

In attesa di soccorsi avanzati 
prosegui l’assistenza alternando: 
30 compressioni toraciche a 2 

ventilazioni 
bocca/bocca-naso 

(rianimazione 
cardiopolmonare) 7

Dopo il 
primo 
minuto, 

fermati e 
chiama il

6 Valuta i segni di 
circolo non oltre 

10 secondi. SE 
ASSENTI: inizia la 

rianimazione 
cardiopolmonare: 30 

compressioni veloci e 
profonde (frequenza di 

100 al minuto) alternate a 
2 ventilazioni 
bocca/boca-naso.

5

Se non respira, esegui 5 
ventilazioni di soccorso 

bocca/bocca-naso, 
riposizionando il capo se il 
torace non si espande.

4

Posiziona il lattante su 
un piano rigido, con il 

capo in posizione neutra, 
scopri il torace,e valuta 
l’attività respiratoria:
Guarda se il torace si muove, 
Ascolta il respiro, 
Senti il flusso d’aria sulla 
guancia.
Non oltre 10 secondi.

3

Valuta la coscienza del 
lattante, senza scuoterlo. 

Se incosciente, chiedi aiuto e 
fa’ chiamare il

2

Valuta la sicurezza 
dell’ambiente.1

MANOVRE PER LA RIANIMAZIONE 
CARDIOPOLMONARE (RCP) NEL LATTANTE

secondo le nuove linee guida CRI 2010

Arrivo
del

Dopo 
il primo 

minuto, 
chiama il

13 Inizia la 
rianimazione 

cardiopolmonare 
per un minuto, 
alternando 30 
compressioni 
toraciche  a 2 

ventilazioni 
bocca/bocca-naso.

12
In attesa del

prosegui 
l’assistenza 

alternando 30 
compressioni 
toracice con 2 

ventilazioni 
bocca/bocca-naso 

(rianimazione 
cardiopolmonare).

14

Esegui 5 insufflazioni 
bocca/bocca-naso, mantenendo 

il capo in posizione neutra.

11

Posiziona il 
lattante su un 

piano rigido, metti 
il capo in posizione 
neutra (vedi foto) e 
controlla il cavo orale: 
se il corpo estraneo è 
affiorante, rimuovilo. 
Altrimenti...

10
...chiama il

9
Se queste 

manovre non 
sono efficaci ed il 

lattante diventa 
incosciente...

8

Continua ad 
alternare queste 

manovre fino 
all’espulsione del corpo 

estraneo.

7 5 compressioni 
lente e profonde 

al centro dello 
sterno.

6

Rigira il lattante con 
cautela tenendolo per 

la testa.

5

5 pacche 
interscapolari 
con via di fuga 

laterale, per 
non colpire il 

capo.

4

Inizia le manovre 
salvavita: presa della 

mandibola.

3Chiedi aiuto
e fa’ chiamare il 

2Il lattante si ostruisce: 
non respira, non piange, 

non riesce a tossire. 
(Ostruzione completa)

1

MANOVRE PER LA DISOSTRUZIONE DELLE VIE AEREE 
DA CORPO ESTRANEO NEL LATTANTE

secondo le nuove linee guida CRI 2010

Arrivo
del

Continua la rianimazione 
cardiopolmonare fino ad 

arrivo dei soccorsi, 
alternando 30 

compressioni toraciche 
(frequenza di 100 al 

minuto) a 2 
ventilazioni 

bocca-bocca. 11

Dopo il primo 
minuto, chiama il

10

Inizia la 
rianimazione 
cardiopolmonare per 
1 minuto: alterna 30 
compressioni 
toraciche a 2 
ventilazioni 
bocca-bocca..

9
Esegui 5 insufflazioni di 

soccorso bocca-bocca, 
chiudendo il naso del bambino 
con due dita.

8

Posiziona il bambino 
su un piano rigido, con 

il capo in modica 
estensione. Controlla il 
cavo orale:  se il corpo 

estraneo è affiorante 
rimuovilo. Altrimenti...

7
Se queste manovre 
non sono efficaci ed 

il bambino diventa 
incosciente, chiama il

6

Alternate a 5 
compressioni 

sub-diafframatiche 
(MANOVRA HEIMLICH).

5
5 pacche interscapolari 

con via di fuga laterale, per 
non colpire il capo.

4
Inizia le manovre salvavita:

presa della mandibola.
3

Chiedi aiuto e fa’ 
chiamare il

2

Il bambino si 
ostruisce: non 

respira, non piange, 
non tossisce, non 
riesce a parlare.
(Ostruzione completa).

1

MANOVRE PER LA DISOSTRUZIONE DELLE VIE AEREE 
DA CORPO ESTRANEO NEL BAMBINO

secondo le nuove linee guida CRI 2010

Dopo la scarica, continua la rianimazione 
cardiopolmonare fino all’arrivo del 

e segui le ulteriori istruzioni del defibrillatore.

14 Metti in sicurezza 
l’ambiente: “Via io! Via voi! 

Via tutti!” “Nessuno tocchi il 
bambino!” e premi il pulsante di 
scarica del defibrillatore.

13

...ad analisi 
terminata, se il 

defibrillatore 
comunica che è 
necessaria una scarica, 
massaggia fino al 
completo caricamento 
del defibrillatore.

12

Mentre il defibrillatore 
analizza, nessuno tocchi 

il bambino.

11

Posiziona le piastre e 
verifica che siano connesse.10

All’arrivo del DAE
(Defibrillatore 

Semiautomatico
Esterno), 

accendilo e 
segui le semplici 

istruzioni 
vocali del 

defibrillatore.

9 Dopo il 
primo 
minuto 

chiama il

8

Se non ci sono 
segni vitali, 
alterna 30 

compressioni 
toraciche profonte e 
veloci (frequenza di 
100 al minuto) a 2 

ventilazioni
bocca-bocca.

7

Valuta la 
presenza di 

segni vitali (non 
oltre 10 secondi).

6

Se non respira, 
chiudi il naso 
del bambino 

con 2 dita, esegui 
5 ventilazionei 

bocca-bocca, 
riposizionando il 
capo se il torace 
non si espande.

5
Posiziona il bambino su 
un piano rigido, controlla 

il cavo orale, scopri il 
torace, posiziona il capo 
indietro in modica 
estensione e valuta l’attività 
respiratoria, non oltre 10 
secondi
Guarda se il torace si muove,
Ascolta il respiro, 
Senti il flusso d’aria sulla 
guancia.

4

Se non risponde, 
cerca aiuto, fa’ 
chiamare il

e chiedi se è disponibile 
un defibrillatore.

3

Valuta la coscienza del 
bambino, senza scuoterlo.

2

MANOVRE PER LA RIANIMAZIONE
CARDIOPOLMONARE NEL BAMBINO (PBLSD)

Valuta la sicurezza 
dell’ambiente.

1

Arrivo
del

secondo le nuove linee guida CRI 2010
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