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“ Una Manovra…per la Vita “
L a t t a n te  (f in o  a  1  a n n o ) - Säugling b is  z u m  1 . L e b e n s ja h r

PB LS  Paedia tric  B as ic  L ife S upport

 S e il lattante non è c os c iente
Wenn der S äug ling  bew us s tlos  is t

AZ ION I - HAN DLUN G

chiama a iuto  - H ilferuf
(c a ll fa s t –  c a ll firs t)

ins taura  la  pervietà  delle vie aeree   -  A temw ege freileg en

pos iziona  il lattante –  S äug ling  pos itionieren

V ALUTAZ ION E  R IS C H IO AM B IE N TALE   -  E IG EN S IC HE R HE IT

A V IE  AE R E E   -  ATE M WE G E

V ALU TAZ ION E  s tato di cos c ienza 

B E UR TE ILU N G  des  B ew us s ts eins

B R E S P IR O  -  ATM U N G

V ALU TAZ ION E   a ttività  res piratoria     (GAS  per 10 s econdi)

B E U R TE ILU N G  der A tmung    (10 S ekunden “S ehen –  Horchen - Fühlen)

AZ ION E  - HAN DLU N G
controllo del res piro - A temkontrolle

pos izione di s ic urezza  –  S tabile S eitenlag e

Il la ttante res pira   -  Der S äug ling  a tmet I l la ttante non res pira  - Der S äug ling  atmet nicht

AZ ION E  - HAN DLU N G
5 ventilazioni di s occ ors o

5 N otfa llbeatmung en

CC IR C OLO  -  K R E IS LAU F

V ALU TAZ ION E   s eg ni vita li per10 s econdi (movimenti, tos s e, 
colorito, rumori res piratori)
B E U R TE ILU N G  V ita lzeichen für 10 S ekunden (B eweg ung en, 
Hus ten, Farbe, A temg eräus che

AZ ION E  -  Aktion
20 ins ufflazioni a l minuto
20 A temhübe pro M inute

Il la ttante ha  s eg ni vita li
Der S äug ling  zeig t Lebens zeichen

Il la ttante non ha   s eg ni vita li
Der S äug ling  zeig t keine Lebens zeichen

AZ ION E  - HAN DLU N G
R C P con rapporto 30:2 x 3 c ic li

HLW im  V erhältnis  30:2 x 3 Z yklen

 Dopo il primo minuto di R C P  (3 c ic li rapporto 30:2)
N ach der ers ten M inute HLW Herzlung enw iederbelebung  (3 Z yklen  
V erhältnis  30:2

 A llerta  il 118 s e non lo ha i g ià  fa tto  - 118A llarmieren, w enn noch nicht 
g es chehen

 continuare R C P  fino a :  -  m it HLW fortfahren bis :
- ricompars a  dei s eg ni vita li  -  Wiederauftreten von Lebens zeic hen
- arrivo del s occors o avanzato –  Ankunft der R ettung
- es aurimento fis ic o –  körperliche E rs chöpfung

 S e pres ente a rres to res piratorio is olato controllo dei s eg ni vita li og ni m inuto
Wenn nur is olierter A tems tills tand, K ontrolle V ita lparameter jede M inute

R iva lutazione - Wiederbeurteilung

Os truzione delle vie aeree da  c orpo es traneo  -  Fremdkörperentfernung

C

PIATTAFORMA
PRIMI
SOCCORSI

Internet
applicazione per cellulare /  Handyanwendung

www.wk-cb.bz.it

Esegui alternando 5 pacche dorsali + 5 compressioni toraciche a 2 dita fino a disostruzione
Abwechselnd 5 Rückenschläge und 5 Thoraxkompressionen mit 2 Fingern ausführen

Se il lattante diventa INCOSCIENTE, esegui la SEQUENZA: /  Wenn der Säugling BEWUSSTLOS wird, folgende Sequenz ausführen
Posizionare il lattante su un piano rigido. 
Säugling auf harter Unterlage positionieren
Allertare il 118 senza abbandonare il bambino. 
118 Allarmieren ohne den Patienten zu verlassen
Sollevare mandibola ed esegui lo svuotamento digitale del cavo orale (se corpo estraneo affiorante)
Unterkiefer anheben, und falls Fremdkoerper sichtbar und leicht erreichbar, mit Finger herauswischen

Instaurare la pervietà delle vie aeree-posizione neutrale. 
Atemwege freilegen - Neutralposition.
Eseguire 5 ventilazioni, riposizionando il capo dopo ogni insufflazione se inefficace.
5 Beatmungen durchfuehren und Kopf neupositionieren, wenn Beatmung nicht erfolgreich
In assenza di segni vitali iniziare le Compressioni toraciche. Eseguire 1 minuto di RCP Rianimazione Cardio Polmonare.
(30 compressioni toraciche con 2 dita alternando con 2 insufflazioni bocca/naso. 3 cicli/minuto
Wenn keine Vitalzeichen mit Thoraxkompressionen beginnen. 1 Minute HLW durchfuehren.
(30 Thoraxkompressionen im Wechsel mit 2 Beatmungen Mund-Nase. 3 Zyklen/Minute

Chiamare 118 , se non lo hai fatto. - 118 allarmieren, wenn noch nicht geschehen.

Proseguire RCP fino alla ripresa dei segni vitali o all’arrivo del soccorso avanzato.
HLW weiterfuehren bis Vitalzeichen wiederauftreten bzw. Bis zum Eintreffen der Rettung

Se ostruzione PARZIALE delle vie aeree (lattante  riesce a piangere, a tossire, a parlare) non eseguire alcuna manovra, ma incorragiarlo a tossire e 
mantenere la posizione che il lattante preferisce. Se possibile sommistrare ossigeno. Se persiste la difficolta' respiratoria attiva subito il 118 o trasporta
 il bambino in Pronto Soccorso. Se ostruzione COMPLETA delle vie aeree (“diventa blu”) esegui la SEQUENZA finche il lattante rimane COSCIENTE

Bei Teilverlegung der Atemwege (Saeugling kann weinen, husten und Laute abgeben): Keine Handlung, sondern zu husten ermutigen und die fuer den 
Suegling angenehmste Position waehlen. Falls moeglich: Sauerstoff geben. Wenn Atemschwierigkeit andauert, 118 allarmieren oder Saeugling in Erste
 Hilfe bringen. Bei VOLLSTAENDIGER Verlegung (Baby wird blau), folgende Sequenz durchfuehren solange Baby bei BEWUSSTSEIN ist.
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“ Una Manovra…per la Vita “
B a m b in o  (> 1  a n n o ) - K in d e r  > 1 . L e b e n s ja h r

PB LS  Paedia tric  B as ic  L ife S upport

 S e il lattante non è c os c iente
Wenn der S äug ling  bew us s tlos  is t

AZ ION I - HAN DLUN G

chiama a iuto  - H ilferuf
(c a ll fa s t –  c a ll firs t)

ins taura  la  pervietà  delle vie aeree   -  A temw ege freileg en

pos iziona  il bambino –  K ind pos itionieren

V ALUTAZ ION E  R IS C H IO AM B IE N TALE   -  E IG EN S IC HE R HE IT

A V IE  AE R E E   -  ATE M WE G E

V ALU TAZ ION E  s tato di cos c ienza 

B E UR TE ILU N G  des  B ew us s ts eins

B R E S P IR O  -  ATM U N G

V ALU TAZ ION E   a ttività  res piratoria     (GAS  per 10 s econdi)

B E U R TE ILU N G  der A tmung    (10 S ekunden “S ehen –  Hoeren - Fühlen)

AZ ION E  - HAN DLU N G
controllo del res piro - A temkontrolle

pos izione di s ic urezza  –  S tabile S eitenlag e

Il bambino res pira   -  Das  K ind atmet Il bambino non res pira  –  Das  K ind atmet nicht

AZ ION E  - HAN DLU N G
5 ventilazioni di s occ ors o

5 N otfa llbeatmung en

CC IR C OLO  -  K R E IS LAU F

V ALU TAZ ION E   s eg ni vita li per10 s econdi (movimenti, tos s e, 
colorito, rumori res piratori)
B E U R TE ILU N G  V ita lzeichen für 10 S ekunden (B eweg ung en, 
Hus ten, Farbe, A temg eräus che

AZ ION E  -  Aktion
20 ins ufflazioni a l minuto
20 A temhübe pro M inute

Il bambino ha  s eg ni vita li
Das  K ind zeig t Lebens zeichen

Il bambino non ha   s eg ni vita li
Das  K ind zeig t keine Lebens zeichen

AZ ION E  - HAN DLU N G
R C P con rapporto 30:2 x 3 c ic li

HLW im  V erhältnis  30:2 x 3 Z yklen

 Dopo il primo minuto di R C P  (3 c ic li rapporto 30:2)
N ach der ers ten M inute HLW Herzlung enw iederbelebung  (3 Z yklen  
V erhältnis  30:2

 A llerta  il 118 s e non lo ha i g ià  fa tto  - 118A llarmieren, w enn noch nicht 
g es chehen

 continuare R C P  fino a :  -  m it HLW fortfahren bis :
- ricompars a  dei s eg ni vita li  -  Wiederauftreten von Lebens zeic hen
- arrivo del s occors o avanzato –  Ankunft der R ettung
- es aurimento fis ic o –  körperliche E rs chöpfung

 S e pres ente a rres to res piratorio is olato controllo dei s eg ni vita li og ni m inuto
Wenn nur is olierter A tems tills tand, K ontrolle V ita lparameter jede M inute

R iva lutazione - Wiederbeurteilung

Os truzione delle vie aeree da  c orpo es traneo  -  Fremdkörperentfernung

C

PIATTAFORMA
PRIMI
SOCCORSI

Internet
applicazione per cellulare /  Handyanwendung

www.wk-cb.bz.it

Esegui alternando 5 pacche dorsali + 5 compressioni subdiaframmatiche (Heimlich) fino a disostruzione
Abwechselnd 5 Rückenschläge und 5 x Heimlich-Manoever ausführen

Se il bambino diventa INCOSCIENTE, esegui la SEQUENZA: /  Wenn das Kind BEWUSSTLOS wird, folgende Sequenz ausführen

Posizionare il bambino su un piano rigido. 
Kind auf harter Unterlage positionieren
Allertare il 118 senza abbandonare il bambino. 
118 Allarmieren ohne den Patienten zu verlassen
Sollevare mandibola ed esegui lo svuotamento digitale del cavo orale (se corpo estraneo affiorante)
Unterkiefer anheben, und falls Fremdkoerper sichtbar und leicht erreichbar, mit Finger herauswischen
Instaurare la pervietà delle vie aeree – moderata iperestensione del capo. 
Atemwege freilegen – moderate Ueberstreckung des Kopfes.
Eseguire 5 ventilazioni, riposizionando il capo dopo ogni insufflazione se inefficace.
5 Beatmungen durchfuehren und Kopf neupositionieren, wenn Beatmung nicht erfolgreich
In assenza di segni vitali iniziare le Compressioni toraciche. Eseguire 1 minuto di RCP Rianimazione Cardio 
Polmonare.
(30 compressioni toraciche con 1 mano alternando con 2 insufflazioni bocca/naso. 3 cicli/minuto
Wenn keine Vitalzeichen mit Thoraxkompressionen beginnen. 1 Minute HLW durchfuehren.
(30 Thoraxkompressionen mit 1 Hand im Wechsel mit 2 Beatmungen Mund-Nase. 3 Zyklen/Minute
Chiamare 118 , se non lo hai fatto. - 118 allarmieren, wenn noch nicht geschehen.
Proseguire RCP fino alla ripresa dei segni vitali o all’arrivo del soccorso avanzato.
HLW weiterfuehren bis Vitalzeichen wiederauftreten bzw. Bis zum Eintreffen der Rettung

Se ostruzione PARZIALE delle vie aeree (il bambino  riesce a piangere, a tossire, a parlare) non eseguire alcuna manovra, ma incorragiarlo a tossire e 
mantenere la posizione che il bambino preferisce. Se possibile sommistrare ossigeno. Se persiste la difficolta' respiratoria attiva subito il 118 o trasporta
 il bambino in Pronto Soccorso. Se ostruzione COMPLETA delle vie aeree (“diventa blu”) esegui la SEQUENZA finche il lattante rimane COSCIENTE

Bei Teilverlegung der Atemwege (Kind kann weinen, husten und Laute abgeben): Keine Handlung, sondern zu husten ermutigen und die fuer das 
Kind angenehmste Position waehlen. Falls moeglich: Sauerstoff geben. Wenn Atemschwierigkeit andauert, 118 allarmieren oder Saeugling in Erste
 Hilfe bringen. Bei VOLLSTAENDIGER Verlegung (Kind wird blau), folgende Sequenz durchfuehren, solange das Kind bei BEWUSSTSEIN ist.
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