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 PBLS  (da 0 alla puberta) 

    

  

  

A 

      

Valutazione ambiente e stato di coscienza    
Se  non  cosciente:   
�   ALLERTARE  i l 1 - 1 - 8 o (se  solo) chiama aiuto  senza  

abbandonare la vittima;   se la vittima è cardiopatica  
allertare immediatamente 1 - 1 - 8   

�   superficie rigida , posizione supina,  allineamento arti,  
torace  e addome scoperti   

�   ispezione ed eventuale svuotamento del cavo orale   
�   posizione neutra del capo   

B 
  Valutazione 
presenza de

del respiro (G.A.S. 10”) 
Respiro presente :   P osizione   L aterale  di  S icurezza .   
Respiro non presente :  5 insufflazioni  di soccorso   

C 
  

Valutazione 

polso 

Polso Centrale      
segni di circolo: 

10”

  
Polso presente:   ( FC  sup.  a 60 b.p.m . ) :     
continuare con le ventilazioni (20  al min.)   
Polso non presente:  ( o F C  inf.  a 60 b.p.m .):     
C ompressioni  T oraciche  E sterne   

15   C.T.E. / 2 ventilazioni (5 cicli) 

cicli)

  
Rivalutare il polso dopo 1 minuto ( 5  cicli)   

   POLSO PRESENTE POLSO ASSENTE 

  
Rivalutare il respiro (GAS 10 sec.) 

  PRESENTE ASSENTE 

Utilizzo del DAE è consentito nei bambini sopra l’anno di età 
(anche in mancanza di piastre pedia. Utilizzare quelle da adulto) 

Valuta coscienza 
Se non cosciente 

Allertare 118 
(se non ancora fatto) 

Allertare 118 
(se non ancora fatto) 

ventilare 20 insuf./min 

e RIVALUTARE il polso 

 

ALLERTARE IL 118 
  

(se non ancora fatto) 
15 CTE e 2 

ventilazion i 

Fino alla c ompars a dei 
segni di circo lo  

  

 

   
 

 
  

.          

.  

– 
 
-   

  
D  

  
 SVT 

  

Verifica l’allertamento del 118 Valuta la sicurezza e la dinamica   
Valutazione Rapida (Vitalità (Mo-To.Re.) e Emorragie) 

massive 
  

Blocca la testa,v aluta  lo stato d i coscienza  e ottiene  la posizione  
neutra  (se possibile)   
Se  non  cosciente :  pervietà vie aeree (sublussa mandibol a se inefficace 

iperestendi NO P.L.S.), se necessario BLS-D   
Se cosciente : assicura pervietà vie aeree, verifica deviazione 

della trachea, turgore giugulari, valuta ferite collo.  
Posiziona il collare cervicale 

A 

Somministra ossigeno in maschera con reservoire (10/12 lt/min)   
Se respira :           osserva   e  palpa  la gabbia toracica alla ricerca di  

enfisema  sottocutaneo, dolore, asimmetria, ferite ,   
ecchimosi  e valuta la qualità del respi ro.   C onta  gli atti  
respiratori (nella norma sup. a 12 e  inf. a 30 a.p.m.)    

B 
  

Se non respira  :  sequenza  BLS - D   
Controlla la presenza di  emorragie esterne   

C 
  Controlla presenza polso radiale e frequenza cardiaca (da riferire) 
Temperatura e colore dell a cute   
Polso radiale assente  : controlla  FC al  polso caro tideo   

Rivaluta lo stato di coscienza   
D 
  A (alert -  sveglio)  -  V (verbal -  risp. a stimoli verbali )  – 

  
P (painful  -  risp. a stimoli dolorosi )  –  U (unresponsive – non risponde) 
Se la vitt ima è Unresponsive torna alla fase A del BLS-D  
Esegui un accurato controllo testa piedi   (visivo e tattile)   

�   fratture ossa craniche e viso, otorino – liquorrea, segni 

di Battle, occhi del procione, lesioni maxillo facciale; 

deviazione della trachea, turgore delle giugulari, collo; 

enfisema sottocutaneo, ispeziona dorso con guanti 
puliti;  

rigidità, dolore, lesioni; 

dolore o scricchiolii (creste Iliache), lesioni; 

sensibilità e motilità, dolore, lesioni. 

  
� 

  Collo:         
�   Torace:  

�   Addome:  
�   Bacino:  

Gambe/brac.:� 
  

  
Testa: 

E 
  

  
 Copri la vittima per prevenire l’ipotermia (coperta termica) 

  

 

    

.  

  
    
  

 Comunica alla Centrale 118 i parametri rilevati – rivaluta la vittima continuamente 
Se richiesto: immobilizza e trasporta 

In caso di u stione g ra ve  nessuna variazione della manovra 

� 

 

 
 BLSD 

  
 adulto  

A 

Valutazione ambiente e stato di 
coscienza 

  
Se  non  cosciente :   
�    ALLERTARE 1 - 1 - 8    
�  Richiedere un DAE 
� 

  
 Allineare, “piano rigido”, scoprire PERVIETA’ VIE AEREE, 
 iperestendere 

  
Valutazione RESPIRO e CIRCOLO   

B Valutazione 

prese

respiro (G.A.S.10”)   
Respiro presente :  P osizione  L aterale di  S icurezza  (P.L.S.)   
Respiro non presente  RCP fino all’arrivo di un DAE 

C 

Valutazione polso e segni di circolo: 10” 
P olso presente   : continuare  con le ventilazioni (1 0  al min.) 
P olso  non presente 
 Confermare all’ 1-1-8 A.C .C . e uso del DAE

Compressioni Toraciche Esterne (30:2) fino all’arrivo DAE 
(Continuare a massaggiare fino attivazione an alisi) 

      

  
Rivalutare  B/C  alla comparsa dei segni di circolo (MO.TO.RE.) 

� 
  se respiro presente: PLS    

� 
  se respiro assente: 10 vent . al minuto  
e  si rivaluta  B/C  ogni minu to (con polso presente)   

D 
USO DEL DAE   

� 
  Accendere  I MMEDIATAMENTE  il DAE, 

�   collegare le piastre e avviare  l’ANALISI   
� 

  IMPORTANTE: SICUREZZA DELL’AREA   

   
 

 

 
.           
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SHOCK INDICATO   SHOCK  NON  INDICATO 
Defibrillare     (1 scarica)   

RC P per 2  min.  fino all’ ANALISI  o  
alla  r icomparsa dei segni di circolo 

  
(MO.TO.RE.)   

RCP per 2 min.  fino  all’ AN ALISI  o 

alla ricomparsa dei segni di circolo 
(MO.TO.RE.) 

 
 

SE NON RESPIRA

CAMMINA ?

PROTOCOLLO S.T.A.R.T.
(SIMPLE TRIAGE AND RAPID TREATMENT)

SI

NO

V
RESPIRA ?

NO

SI

ATTI RESPIRATORI AL MINUTO

> di 30 a.p.m.

POLSO RADIALE ?

SI

R

ESEGUE DIRETTIVE SEMPLICI

B

NO

P.A. SIST. < 80 mmhg R

NOSI

RG

SI
LIBERA LE VIE AEREE

E RIVALUTA IL RESPIRO
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