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Obiettivi

 Fornire conoscenze di base che permettano di 
identificare una situazione di emergenza sanitaria

 Saper dare un allarme rapido e appropriato, gestire 
l’intervallo libero 

 Saper effettuare le manovre salvavita



Contenuti

• Cos’è il primo soccorso – ruolo del soccorritore

• Motivazioni etiche e legali

• Funzioni vitali

• Classificazione delle urgenze

• Attivazione del servizio di emergenza sanitaria 1.1.2



Cos’è il primo soccorso?

L’aiuto che viene dato a persone vittime di 
incidente o malore in attesa del soccorso         

qualificato

ponte tra infortunato e soccorsi



Motivazioni e obblighi

• La motivazione personale

• L’obbligo legale



Obbligo legale

Art. 593 C.P. (Omissione di soccorso)

“Chiunque, trovando abbandonato (..) una persona incapace di 
provvedere a se stessa, per malattia (…) o per altra causa, 
omette di darne immediato avviso all'Autorità, (…)”

“Alla stessa pena soggiace chi, trovando un corpo umano che sia 
o sembri inanimato, ovvero una persona ferita o altrimenti in 
pericolo (..) omette di prestare l'assistenza occorrente o di 
darne immediato avviso all'Autorità ”. 

L’assistenza occorrente è commisurata alle capacità e possibilità 
di fare



Obbligo legale

Art. 54 C.P. (Stato di necessità)

“Non è punibile chi abbia commesso il fatto per esservi 
stato costretto dalla necessità di salvare sé o altri dal 
pericolo attuale di un danno grave alla persona, pericolo 
non da lui volontariamente causato né altrimenti 
evitabile, sempre che il fatto sia proporzionale al 
pericolo …. ”.



Le funzioni vitali

• COSCIENZA

• RESPIRO

• CIRCOLO



Il triangolo della vita



Coscienza

Scala SVDN

• Sveglio, la persona parla e si muove
• Risposta alle richieste Verbali
• Risposta allo stimolo Doloroso
• Non risponde (Incosciente)

La capacità di interagire con il mondo circostante e con 
gli altri. La consapevolezza di sé e dell’ambiente, 
capacità di realizzare risposte e rispondere agli stimoli



L’incoscienza

• Perdita stimolo della tosse  
e  della deglutizione

• Rilassamento dei muscoli

Può causare il soffocamento

INCOSCIENZA  = Perdita della vigilanza (coma)

L’incoscienza è pericolosa



Respiro

Funzione:
Fornire ossigeno al sangue 
per l’utilizzo delle sostanze 
nutritizie e produzione calore
Eliminazione anidride 
carbonica

Inspirazione >>  << espirazione

Atti respiratori a riposo : 12 - 16 minuto



Circolo

Funzioni:

Trasporto e distribuzione 
delle sostanze utili 
(nutrienti, ossigeno, 
liquidi, minerali)

Raccolta e 
l’allontanamento degli 
scarti 

60 - 90 BATTITI AL MINUTO



La catena della sopravvivenza



Chiamata al 112

• Centrale operativa unica per l’emergenza sanitaria

• Collegamento diretto con i presidi territoriali

• Personale specializzato nel ricevere e gestire le 
chiamate

• Possibilità di allertare tutte le risorse necessarie



Come funziona la nuova 
Centrale Unica di Risposta?

Gli operatori della Centrale 
Unica di Risposta ricevono le 
chiamate da tutti i numeri di 

emergenza (112, 113, 115, 118) 

Identificano e localizzano 
l'utente e se necessario attivano 

il servizio multilingue 

Acquisiscono le informazioni 
essenziali per identificare la 

tipologia di emergenza 

Trasferiscono la chiamata e la 
scheda utente alle Centrali 
Operative competenti, che 

invieranno le forze di soccorso 



Chiamata tramite apposita APP per 
smartphone. 

Perchè utilizzarla?

Invio delle coordinate GPS per individuare in un istante 
la posizione esatta del chiamante 

Possibilità di effettuare chiamate "mute", segnalando il 
tipo di soccorso richiesto 

Tramite l'APP puoi salvare i tuoi dati personali, inclusi i 
numeri da te individuati da contattare in caso 

d'emergenza, che potranno essere chiamati per te dalla 
Centrale Operativa NUE 112 

Where ARE U è disponibile per smartphone iOS, 
Android e Windows Phone. La trovi su Apple App store, 

Google Play Store o Windows Phone App Store, 
cercando "112 Where ARE U". 

Come vengono usati i miei dati? I dati vengono utilizzati 
esclusivamente per la gestione della chiamata di 

emergenza. 



Chiamata al 1.1.2. cosa dire

• Chi sta chiamando

• Cosa e’ successo (malore, incidente, ecc)

• Dove ... località, indirizzo, riferimenti

• Numero infortunati

• Condizioni dell’infortunato

• Se servono altre forze (vvf, carabinieri etc..)



Chiamata al 112

• Le chiamate sono registrate

• L’operatore ci fa le domande e si mantiene in contatto

• L’operatore può dare istruzioni su come comportarsi 

• Seguire le indicazioni dell’operatore di centrale, non 
riagganciare fino a sua richiesta

• Lasciare libero il telefono/cellulare



Approccio alla scena

Valutazione   <  >    Azione

Mantenere la calma

Osservare la scena e gli infortunati

Riflettere

Agire nel modo opportuno



Manovre eseguibili dal primo soccorritore

• proteggere e proteggersi
• evitare azioni dannose 
• controllo primario e gestione intervallo libero
• effettuare chiamata di soccorso
• effettuare le manovre salvavita
• dare supporto psicologico alla vittima

L’intervallo libero:

tempo intercorrente tra il momento del malore o del 
trauma e il successivo arrivo del soccorso sanitario



Autoprotezione

Osservare attentamente la scena

La scena è o può diventare pericolosa per noi 
o per l’infortunato? (Strada con traffico, scariche 
elettriche, frane, crolli, valanghe, gas tossici, prodotti 
chimici, …)

Autoprotezione  … (guanti, giubbotti ad alta 
visibilità,  ..)



Mentre si attende il soccorso avanzato

• Mettere in atto le manovre di soccorso conosciute

• Coprire l’infortunato, proteggendolo dal caldo e dal 
freddo

• Effettuare il soccorso psicologico

• Liberare la zona per consentire l’accesso al paziente

• Rendersi visibili ai soccorsi (mandare qualcuno in 
strada)

• Comunicare alla centrale di emergenza tutte le 
variazioni (evoluzioni anche positive)



Cosa NON fare

• Non spostare un ferito tranne nel caso di un 
pericolo immediato

• Non cercare di fare cose per le quali non si è 
addestrati (recupero in acqua ecc.)

• Non dare da bere alcolici 

• Non somministrare farmaci

• Non divulgare notizie

• Lasciare a fare ad altri cose sbagliate



URGENZE E GRAVITA

L’entità dell’urgenza è direttamente proporzionale 
al pericolo di vita. 

L’urgenza è sempre gravissima ma ci sono dei casi 
gravi in cui non c’è estrema urgenza



CLASSIFICAZIONE DELLE URGENZE

ALLERTARE SUBITO IL 118

SE una o più funzioni vitali sono gravemente 
alterate o assenti, (presenza di politraumi o emorragie 

imponenti)

= ESTREMA URGENZA

SE una o più funzioni vitali sono alterate o in rapido 
deterioramento (dolore toracico acuto, emorragie contenibili, 
ustioni, shock, ..)

= URGENZA



CLASSIFICAZIONE DELLE URGENZE

Situazione grave, o gravissima (non urgente) 
che 

necessita di manovre e interventi di personale 
sanitario in presenza delle funzioni vitali integre

• Traumi a colonna vertebrale o di bacino 
• Fratture esposte degli arti 
• Ferite gravi 

Attenzione a non sottovalutare  le espressioni di dolore 
... chi urla di più non sempre e il più grave

URGENZA  SECONDARIA



Ricordiamo che

Dobbiamo eseguire solo le manovre di soccorso 
per cui siamo stati debitamente formati

Non dobbiamo “fare diagnosi” o «strafare»

e NON:

• abbandonare una persona incosciente 

• Somministrare liquidi

• togliere oggetti conficcati

• fare commenti o divulgare notizie

• muovere un infortunato (se non sono compromesse le sue 
funzioni vitali)



Conclusioni

• Primo soccorso 

• Motivazioni e obblighi del primo soccorritore

• Chiamata al 112

• Importanza della sicurezza

• Cose da fare e da non fare



DOMANDE?



Rianimazione cardiopolmonare di base  
Corso esecutori per personale laico

(linee-guida scientifiche IRC-ERC-ILCOR 2015)

Basic Life Support

Croce Rossa Italiana



Obiettivi del corso

Abilità psicomotorie
Esecuzione delle tecniche (valutazioni ed
azioni BLS)

Conoscenze teoriche
Le cause di arresto cardiaco
Le manifestazioni dell’arresto cardiaco
Il razionale del BLS e della defibrillazione

Modalità comportamentali

Sequenze BLSA B
C D



La morte cardiaca improvvisa

… è un evento:

NATURALE 

INATTESO 

RAPIDO

Colpisce 1 persona su 1000 all’anno:

in Italia circa 60.000 eventi/anno

1

2

3



Arresto cardiaco improvviso

Aritmie

Infarto miocardico acuto

Altre cause
arresto respiratorio, grave emorragia

Cause:



Obiettivi del BLS

In mancanza delle funzioni vitali
(respiro e polso) il sistema
nervoso centrale subisce danni
irreversibili dopo 10 minuti

Il BLS si prefigge di Prevenire-
Ritardare il danno anossico
cerebrale con la RCP di base



Riconoscimento e Attivazione
precoce del sistema
di emergenza 118

A.L.S. precoce
(Advanced Life Support)

La catena della sopravvivenza

BLS Precoce

Defibrillazione
Precoce



Evento

Arresto Cardiaco e Danno Anossico

Pochi minuti per 
intervenire prima 
che i danni 
cerebrali divengano 
irreversibili

Abbiamo poco tempo!!



SICUREZZA
Valutazione della scena

Le Fasi del BLS



Airway

Valutazione dello stato di Coscienza

Signore, 
Signore, 

mi sente?

Chiama e Scuote

Non Cosciente

Chiama Aiuto

Posiziona il Paziente

Apre le Vie Aeree

A



Liberazione vie aeree

... apri la bocca e 
verifica per corpi estranei

A
Iperestendi il capo,
solleva il mento ...



Guarda

Ascolta

Senti

Valutazione delle funzioni vitali

Valutazione del 
respiro

Ricerca dei segni di circolo 
(movimenti, respiro, tosse)

…10 secondi

Breathing/Circulation B+C



GAS + segni di circolo

Respira normalmente
PLS

NON respira
NON segni di circolo
CHIAMARE 112!

Breathing/Circulation B+C



Rapporto

compressioni 
ventilazioni

30:2

… inizia a massaggiare e ventilare

RCP



RCP

Area di Compressione

Al centro del Torace



RCP

Posizione del 
Soccorritore



RCP

Compressioni toraciche esterne

Compressione/rilasciamento uguale

Non staccare le mani

Profondità 5/6 cm

Frequenza 100/min (30 compressioni in 18”)



Bocca-a-bocca

Mantieni l’estensione e 
chiudi le narici

Insuffla due volte 
lentamente (1-1,5 sec)

Controlla l’espansione
del torace

… altrimenti MASSAGGIA!

BRCP: Ventilazione Artificiale



Bocca - Bocca

Bocca - Maschera

BRCP: Ventilazione Artificiale



Chiama e scuote

Non cosciente Chiede Aiuto

Apre le vie aeree

Non respira Valuta GAS e segni circolo

Non ha circolo Chiama o fa chiamare 118
per incoscienza-no respiro

RCP 
30:2 (compr/vent)

PAZIENTE SOCCORRITORE

A

B
C

Algoritmo di trattamento A B
C





E se fosse un bambino?

MANOVRE SALVAVITA

IN ETA’ PEDIATRICA



Manovre salvavita in età pediatrica

RICORDIAMOCI…
I protocolli definiscono due categorie di soggetti in base all’età:

• Lattante: fino ad 1 anno di età

• Bambino: da 1 anno fino alla pubertà

Nel bambino l’arresto cardiaco è più frequentemente secondario 
ad arresto respiratorio.

L’elemento fondamentale nel bls pediatrico è la prevenzione 
dell’arresto cardiaco e delle sue conseguenze



Manovre salvavita in età pediatrica



Manovre salvavita in età pediatrica

RICORDIAMOCI…..

IL BAMBINO NON E’ UN 
ADULTO IN MINIATURA!!



Manovre salvavita in età pediatrica

VALUTAZIONE COSCIENZA:

BAMBINO E LATTANTE:

• VERBALE: chiamo e batto le mani

•STIMOLO: pizzico alla base del collo

• CHIAMO AIUTO

• NON SCUOTO!!!



Manovre salvavita in età pediatrica

PERVIETA’ DELLE VIE AEREE BAMBINO:

Modica estensione del capo

PERVIETA’ VIE AEREE LATTANTE:

Posizione neutra



Manovre salvavita in età pediatrica

VENTILAZIONE NEL BAMBINO:

Bocca - bocca

VENTILAZIONE NEL LATTANTE:

Bocca –bocca naso



Manovre salvavita in età pediatrica

RCP BAMBINO:

Compressioni ad una mano

RCP LATTANTE:

Compressioni a due dita



Ostruzione vie 
aeree da corpo

estraneo



Ostruzione delle vie aeree

Negli adulti spesso causata dal cibo

Evento abitualmente testimoniato

Nei bambini da cibo o giochi



OSTRUZIONE PARZIALE
dispnea, tosse, possibili sibili inspiratori

OSTRUZIONE COMPLETA
- impossibilità a parlare, respirare, tossire
- segnale universale di soffocamento (mani alla gola)
- rapida cianosi
- possibile perdita di coscienza

Ostruzioni da corpo Estraneo

Ostruzione delle vie aeree



1. Se l’ostruzione è parziale incoraggia la vittima a tossire

Non fare altro

2. Se la vittima diventa debole, smette di tossire o 
respirare (ostruzione totale)

- dai fino a 5 colpi dorsali fra le scapole

- se i colpi non hanno effetto manovra di Heimlich  
(compressioni addominali) in piedi

continua alternando 5 colpi dorsali e
5 compressioni addominali

SOGGETTO COSCIENTE

Ostruzione delle vie aeree



SOGGETTO COSCIENTE 
ADULTO

Ostruzione delle vie aeree
completa



SOGGETTO COSCIENTE 
BAMBINO

Ostruzione delle vie aeree
completa



SOGGETTO COSCIENTE 
LATTANTE

Ostruzione delle vie aeree
completa



SOGGETTO PERDE COSCIENZA

1. Accompagna a terra l’infortunato

2. Allerta Sistema di Emergenza 112

3. Esegui 30 compressioni toraciche esterne

4. Controlla il cavo orale

5. Tenta 2 insufflazioni

6. Anche se non efficaci continua con BLS 30:2, 

Ostruzione delle vie aeree





BUONA SERATA!


