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Questo è un estratto del manuale "Zerocento ed oltre", 
consultabile e scaricabile gratuitamente in formato .pdf. 
Tutti i diritti sono riservati. 
Gli Autori hanno rinunciato ai diritti di autore ed alla 
vendita per poterne garantire una distribuzione etica e 
promuovere percorsi di sensibilizzazione, informazione e 
formazione sulle tematiche trattate.
La versione completa in formato cartaceo del manuale 
viene distribuita gratuitamente nel corso di eventi di 
sensibilizzazione, formazione e informazione sul tema 
della prevenzione primaria e secondaria del soffocamento 
da cibo, grazie al contributo di sponsor (aziende pubbliche 
e private, enti, istituzioni, associazioni, ecc.) che 
desiderano supportare il progetto di diffusione e 
donazione alla società di questo prezioso strumento, 
affinché – attraverso tutti i canali di distribuzione possibili 
– chiunque possa diventare il primo anello della catena del 
soccorso, ovvero una persona consapevole e con nozioni 
di primo soccorso per proteggere il valore della vita. 



Guida rapida BLS-D 
con modifiche “ad interim“ COVID-19

La pandemia causata dal virus COVID-19 ha modificato non solo il nostro stile di 

vita, ma anche il protocollo operativo di BLSD. Per ridurre le possibilità di contagio, 

sono stati eliminati alcuni passaggi preservando - con modifiche di comportamento 

- il modo di portare soccorso.

A tal proposito, si indica di effettuare solo compressioni toraciche e utilizzare pron-

tamente il DAE.

Ecco le modifiche principali al protocollo attualmente in vigore:

1. Il paziente non si scuote più dalle spalle, ma si cerca di restare il più lontano pos-

sibile dal volto: si toccherà la gamba 

o al massimo il bacino per scuotere la 

vittima ed al contempo la chiamere-

mo ad alta voce: “signore mi sente? 

signore si sente male?”

2. Se la vittima ha una mascherina po-

sizionare quest’ultima in maniera cor-

retta a coprire naso e bocca; in caso 

contrario, utilizzare una mascherina in 

proprio possesso o utilizzare un indu-

mento per coprire naso e bocca, per 

evitare la fuorisciuta di droplets du-

rante le fasi di RCP che seguiranno

3. Verifichiamo l’assenza del respiro 

osservando il torace per 10 secondi: 

allertare il 112/118 e chiedere di pro-

curare un DAE

4. Sono state eliminate le ventilazio-

ni sia bocca a bocca che con pocket 

mask su vittima sconosciuta; è consen-

tito effettuare le ventilazioni solo se 

conviventi o familiari stretti, perché le 

30 compressioni alternate alle 2 venti-

lazioni restano sempre la migliore possibilità di intervento. 
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Saranno poi i sanitari ad effettuare 

le ventilazioni con il pallone masche-

ra (consigliato uso aggiuntivo filtro 

HEPA), per effettuare ventilazioni ef-

ficaci ed efficienti. Solo nel caso di un 

arresto cardiaco in un bambino, si rac-

comanda di effettuare le ventilazioni 

perché sono fondamentali per un mi-

gliore soccorso in ambito pediatrico

5. Se i soccorritori hanno a disposizio-

ne un DAE, sono invitati ad applicarlo 
precocemente, anche prima di inizia-

re le compressioni toraciche; questo 

perché l’eventuale defibrillazione effi-

cace può, in alcuni casi, non rendere necessarie le manovre di RCP (che più facil-

mente possono esporre al contagio)

6. È consigliato l’uso di un sistema di compressione toracica automatizzata (vedi 

foto), se disponibile e con personale 

formato, al fine di:

a. ridurre la vicinanza dei soccorritori 

alla vittima ed il numero di soccorrito-

ri coinvolti, in ottemperanza alle diret-

tive “ad interim” COVID-19

b. effettuare un massaggio di alta 

qualità

c. evitare che la stanchezza dei soc-

corritori produca un massaggio inef-

ficace

d. permettere di continuare il massaggio anche durante il trasporto

e. non interferire con l’utilizzo del DAE



La prima guida pratica  di Primo Soccorso  per tutti:  famiglie,  scuole, 
ristorazione  collettiva, luoghi di cura e di assistenza domiciliare 
sull’alimentazione sicura per bambini (0-4 anni)  ed  anziani. Illustra 
in modo semplice e chiaro le linee guida e le indicazioni pratiche 
sull’alimentazione sana e sicura a tutte le età, con particolare 
attenzione al taglio, manipolazione e somministrazione degli alimenti 
nei bambini da 0 a 4 anni e nei bambini con bisogni speciali, assistenza 
al pasto nell’anziano fragile e con patologie, manovre di disostruzione 
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cardiopolmonare ed uso del defibrillatore pediatrico e adulto. 
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