Sequenza PBLS (PEDIATRICO) a DUE SOCCORRITORI
LATTANTE-BAMBINO
Sicurezza :  Garantisci la tua sicurezza e quella della vittima
coscienza : Scuoti la vittima gentilmente, eventualmente pizzicotto e chiedi “bambino, mi senti? Tutto bene?” (se pz. traumatico prima far immobilizzare il capo e poi contattare la vittima)

Posizione supina : Se incosciente metti il paziente supino su un piano rigido e scopri il torace, arti allineati
	INFANTE  
	BAMBINO

	A-vie aeree

Pongo il capo in posizione neutra

Ispeziono il cavo orale 

B-respiro

Eseguo GAS per 10 secondi 

Se assente eseguo 5 VENTILAZIONI , di cui almeno 2 efficaci

C-circolo

Valuto polso brachiale +MoToRe per 10 secondi

Se negativo (polso inferiore o uguale a 60 bpm) faccio iniziare 15 compressioni alternate a 2 ventilazioni per 2 minuti (8 cicli)

-confermo ACC a CO 118

Compressioni Toraciche Esterne: tecnica a due dita o a due mani

Dopo 2 minuti rivaluto POLSO+MOTORE , se negativi chiedo il cambio
	A-vie aeree

Estendo il capo e sollevo il mento
Ispeziono il cavo orale

Inserisco la cannula O-F senza ruotarla
B-respiro 

Eseguo GAS per 10 secondi 

Se assente eseguo 5 VENTILAZIONI , di cui almeno 2 efficaci

C-circolo

Valuto polso carotideo +MoToRe per 10 secondi

Se negativo ( polso inferiore o uguale a 60 bpm) faccio iniziare 15 compressioni alternate a 2 ventilazioni per 2 minuti (8 cicli)

-confermo ACC a CO 118

Se età superiore a 1 anno applico protocollo DAE
Compressioni Toraciche Esterne: tecnica a una mano 

Dopo 2 minuti rivaluto POLSO+MOTORE , se negativi chiedo il cambio
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COMPRESSIONI
POSIZONE DEL SOCCORRITORE
Braccia perpendicolari al torace del paziente

Gomiti rigidi

Fulcro sul bacino

Utilizzare il proprio peso come forza di compressione

MASSAGGIO CARDIACO ESTERNO
Comprimere  1/3- del diametro A/P del torace

 Tempo Compressione = Tempo Rilasciamento

 Rilasciamento completo del torace

 Non staccare mai le mani dal torace

 Limitare le interruzioni del MCE

FREQUENZA 100 compressioni/minuto
VENTILAZIONI (con pallone auto espandibile pediatrico)
OSSIGENO SEMPRE 10-12 litri/min. con reservoir
Insufflare dolcemente

Volume sufficiente a sollevare il  torace (500/600 ml - 5-6ml/kg)

 DURATA: circa 1 secondo ognuna
Lasciare espirare

 Controllare l’efficacia (ESPANSIONE TORACICA)

Evitare insufflazioni rapide e forzate




























Iniziare RCP





20 ventilazioni/min


con ossigeno











Prestare assistenza











G.A.S. positivo


Polso+Mo.To.Re. positivo








PZ. in 


ARRESTO RESPIRATORIO








PZ. in ACC








Pz INCOSCIENTE 





G.A.S negativo


(5 ventilaz)


Polso+Mo.To.Re. positivo





G.A.S negativo


 (5 ventilaz)


POLSO+Mo.To.Re. negativo








PROTOCOLLO


PBLS








Rivalutazione dopo 1 min


(max 10 sec)








Contattare  118











15 compressioni 


2 ventilazioni





Rivalutazione 


Polso+Motore


dopo 2 min


(max 10 sec)








Cambiare il soccorritore che effettua le compressioni








