
‘Didaktischer’ Algorithmus 
Stabilisation & Reanimation

Wärmeverlust verhindern
Evtl. Takti le Sti mulati on

Atemwege öff nen
Lagerung
Absaugen wenn nöti g

Masken beatmung
FiO22 100 % für 30 Sec.

Maskenbeatmung
FiO22 anpassen bis 
HF > 100/Min

Beurteilung
Spontanatmung & HF

Apnoe oder Schnappatmung
und/oder HF < 100/Min

Effi  ziente Atmung & 
HF > 100/Min

Bonding-Beobachtung
Regelmässige Beurteilung

Routi ne Massnahmen

Präduktale Zielwerte
 — SpO22  70 % mit 3 Min
 — SpO22  80 % mit 5 Min
 — SpO22 > 90 % mit 10 Min

A

T

Maskenbeatmung
FiO22 21 % während 30 Sec.
Thoraxexkursionen?

B

Thoraxkompressionen & Maskenbeatmung fortsetzen 
FiO22 100% (Rhythmus 3:1, 30 Zyklen/Min)

C

Möglichst EKG zur Herzfrequenzkontrolle
Vaskulärer Zugang (Nabelvenenkatheter) 
Adrenalin iv 10 – 30 mcg/kg/Dosis
Intubati on und Volumen (NaCl 0.9 %) erwägen

D

HF
> 60/Min

HF 
< 60/Min

HF 
< 60/Min

HF < 60/Min
Kontrolle alle 30 Sec.

STOP Kompressionen 
wenn HF > 60/Min 

HF 
60 – 100/Min

HF 
> 100/Min

REA  Risiko – Equipment – Anfordern von Hilfe
Anti zipati on: Informati on von Geburtshelfer/Hebamme, Rollenverteilung, 

Team-Briefi ng, Materialcheck

Beurteilung der HF
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Betreuung der Eltern, Verlegung und Hospitalisati on erwägen, Team-Debriefi ng

O22 ti trieren

Maskenbeatmung 
weiter
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Betreuung der Eltern, Verlegung und Hospitalisati on erwägen, Team-Debriefi ng
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Betreuung der Eltern, Verlegung und Hospitalisati on erwägen, Team-Debriefi ng

O22 ti trieren
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weiter
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Betreuung der Eltern, Verlegung und Hospitalisati on erwägen, Team-Debriefi ng

O22 ti trieren

Maskenbeatmung 
weiter
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Betreuung der Eltern, Verlegung und Hospitalisati on erwägen, Team-Debriefi ng

O22 ti trieren

Maskenbeatmung 
weiter

Algoritmo 'didattico' 
Stabilizzazione e rianimazione

Evitare dispersione di calore
+/– sti mulazione tatti  le

Liberare vie aeree
Posizione, +/– aspirazione

Venti lazione con 
maschera 
FiO22 100 % per 30 s

Venti lazione con maschera
Adatt are FiO22 per ott enere 
FC > 100/min

Valutazione
Respirazione spontanea & FC

Apnea o gasping e/o
FC < 100/min

Respirazione effi  cace &
FC > 100/min

Bonding-osservazione
valutazione regolare

Misure di routi ne

Valori target predutt ali
 — SpO22  70 % a 3 min
 — SpO22  80 % a 5 min
 — SpO22 > 90 % a 10 min

A

T

Venti lazione con maschera
FiO22 21 % durante 30 s
Escursioni toraciche?

B

Compressioni toraciche & conti nuare venti lazione con maschera
FiO22 100% (ritmo 3:1, 30 cicli/min)

C

Se possibile ECG per monitoraggio della frequenza cardiaca
Accesso vascolare (catetere venoso ombilicale)
Adrenalina iv 10 – 30 mcg/kg/dose
Considerare intubazione e volume (NaCl 0.9%)

D

FC
> 60/min

FC 
< 60/min

FC 
< 60/min

FC < 60/min
controllo ogni 30 s

STOP compressioni 
se FC > 60/min 

FC 
60 – 100/min

FC 
> 100/min

RAA  Rischio – Att rezzature – Aiuto
Anti cipazione: informazioni dall'ostetrica/ginecologo, distribuzione dei ruoli, 

briefi ng del team, controllo delle Att rezzature

Valutazione FC
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Supporto per genitori, considerare il trasferimento e ricovero in ospedale, debriefi ng del team

adatt are O22

conti nuare
venti lazione

con maschera
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Supporto per genitori, considerare il trasferimento e ricovero in ospedale, debriefi ng del team

adatt are O22

conti nuare
venti lazione

con maschera

Algoritmo 'didattico' 
Stabilizzazione e rianimazione

Evitare dispersione di calore
+/– sti mulazione tatti  le

Liberare vie aeree
Posizione, +/– aspirazione

Venti lazione con 
maschera 
FiO22 100 % per 30 s

Venti lazione con maschera
Adatt are FiO22 per ott enere 
FC > 100/min

Valutazione
Respirazione spontanea & FC

Apnea o gasping e/o
FC < 100/min

Respirazione effi  cace &
FC > 100/min

Bonding-osservazione
valutazione regolare

Misure di routi ne

Valori target predutt ali
 — SpO22  70 % a 3 min
 — SpO22  80 % a 5 min
 — SpO22 > 90 % a 10 min

A

T

Venti lazione con maschera
FiO22 21 % durante 30 s
Escursioni toraciche?

B

Compressioni toraciche & conti nuare venti lazione con maschera
FiO22 100% (ritmo 3:1, 30 cicli/min)

C

Se possibile ECG per monitoraggio della frequenza cardiaca
Accesso vascolare (catetere venoso ombilicale)
Adrenalina iv 10 – 30 mcg/kg/dose
Considerare intubazione e volume (NaCl 0.9%)

D

FC
> 60/min

FC 
< 60/min

FC 
< 60/min

FC < 60/min
controllo ogni 30 s

STOP compressioni 
se FC > 60/min 

FC 
60 – 100/min

FC 
> 100/min

RAA  Rischio – Att rezzature – Aiuto
Anti cipazione: informazioni dall'ostetrica/ginecologo, distribuzione dei ruoli, 

briefi ng del team, controllo delle Att rezzature

Valutazione FC

M
an

te
ne

re
 te

m
pe

ra
tu

ra
 c

or
po

re
a 

no
rm

al
e:

 3
6.

5 
–

 3
7.

5°

Sa
tu

ra
zi

on
e 

pr
ed

utt
 a

le
, +

/–
 E

CG

G
ol

de
n 

M
in

ut
e 

 | 
 6

0 
s

Ch
ie

de
re

 a
iu

to
 p

re
co

ce
m

en
te

 s
e 

ne
ce

ss
ar

io

Supporto per genitori, considerare il trasferimento e ricovero in ospedale, debriefi ng del team
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Betreuung der Eltern, Verlegung und Hospitalisati on erwägen, Team-Debriefi ng
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Evitare dispersione di calore
+/– sti mulazione tatti  le
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Apnea o gasping e/o
FC < 100/min

Respirazione effi  cace &
FC > 100/min

Bonding-osservazione
valutazione regolare

Misure di routi ne

Valori target predutt ali
 — SpO22  70 % a 3 min
 — SpO22  80 % a 5 min
 — SpO22 > 90 % a 10 min

A

T

Venti lazione con maschera
FiO22 21 % durante 30 s
Escursioni toraciche?

B

Compressioni toraciche & conti nuare venti lazione con maschera
FiO22 100% (ritmo 3:1, 30 cicli/min)

C

Se possibile ECG per monitoraggio della frequenza cardiaca
Accesso vascolare (catetere venoso ombilicale)
Adrenalina iv 10 – 30 mcg/kg/dose
Considerare intubazione e volume (NaCl 0.9%)

D

FC
> 60/min

FC 
< 60/min

FC 
< 60/min

FC < 60/min
controllo ogni 30 s

STOP compressioni 
se FC > 60/min 

FC 
60 – 100/min

FC 
> 100/min

RAA  Rischio – Att rezzature – Aiuto
Anti cipazione: informazioni dall'ostetrica/ginecologo, distribuzione dei ruoli, 

briefi ng del team, controllo delle Att rezzature

Valutazione FC
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Supporto per genitori, considerare il trasferimento e ricovero in ospedale, debriefi ng del team

adatt are O22

conti nuare
venti lazione

con maschera

Algoritmo 'didattico' 
Stabilizzazione e rianimazione

Evitare dispersione di calore
+/– sti mulazione tatti  le

Liberare vie aeree
Posizione, +/– aspirazione

Venti lazione con 
maschera 
FiO22 100 % per 30 s

Venti lazione con maschera
Adatt are FiO22 per ott enere 
FC > 100/min

Valutazione
Respirazione spontanea & FC

Apnea o gasping e/o
FC < 100/min

Respirazione effi  cace &
FC > 100/min

Bonding-osservazione
valutazione regolare

Misure di routi ne

Valori target predutt ali
 — SpO22  70 % a 3 min
 — SpO22  80 % a 5 min
 — SpO22 > 90 % a 10 min

A

T

Venti lazione con maschera
FiO22 21 % durante 30 s
Escursioni toraciche?

B

Compressioni toraciche & conti nuare venti lazione con maschera
FiO22 100% (ritmo 3:1, 30 cicli/min)

C

Se possibile ECG per monitoraggio della frequenza cardiaca
Accesso vascolare (catetere venoso ombilicale)
Adrenalina iv 10 – 30 mcg/kg/dose
Considerare intubazione e volume (NaCl 0.9%)

D

FC
> 60/min

FC 
< 60/min

FC 
< 60/min

FC < 60/min
controllo ogni 30 s

STOP compressioni 
se FC > 60/min 

FC 
60 – 100/min

FC 
> 100/min

RAA  Rischio – Att rezzature – Aiuto
Anti cipazione: informazioni dall'ostetrica/ginecologo, distribuzione dei ruoli, 

briefi ng del team, controllo delle Att rezzature

Valutazione FC
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Supporto per genitori, considerare il trasferimento e ricovero in ospedale, debriefi ng del team

adatt are O22

conti nuare
venti lazione

con maschera

Algoritmo 'didattico' 
Stabilizzazione e rianimazione

Evitare dispersione di calore
+/– sti mulazione tatti  le

Liberare vie aeree
Posizione, +/– aspirazione

Venti lazione con 
maschera 
FiO22 100 % per 30 s

Venti lazione con maschera
Adatt are FiO22 per ott enere 
FC > 100/min

Valutazione
Respirazione spontanea & FC

Apnea o gasping e/o
FC < 100/min

Respirazione effi  cace &
FC > 100/min

Bonding-osservazione
valutazione regolare

Misure di routi ne

Valori target predutt ali
 —SpO22  70 % a 3 min
 —SpO22  80 % a 5 min
 —SpO22 > 90 % a 10 min

A

T

Venti lazione con maschera
FiO22 21 % durante 30 s
Escursioni toraciche?

B

Compressioni toraciche & conti nuare venti lazione con maschera
FiO22 100% (ritmo 3:1, 30 cicli/min)

C

Se possibile ECG per monitoraggio della frequenza cardiaca
Accesso vascolare (catetere venoso ombilicale)
Adrenalina iv 10 – 30 mcg/kg/dose
Considerare intubazione e volume (NaCl 0.9%)

D

FC
> 60/min

FC 
< 60/min

FC 
< 60/min

FC < 60/min
controllo ogni 30 s

STOP compressioni 
se FC > 60/min 

FC 
60 – 100/min

FC 
> 100/min

RAA  Rischio – Att rezzature – Aiuto
Anti cipazione: informazioni dall'ostetrica/ginecologo, distribuzione dei ruoli, 

briefi ng del team, controllo delle Att rezzature

Valutazione FC

M
antenere tem

peratura corporea norm
ale: 36.5 –

 37.5°

Saturazione predutt ale, +/– ECG

G
olden M

inute  |  60 s

Chiedere aiuto precocem
ente se necessario

Supporto per genitori, considerare il trasferimento e ricovero in ospedale, debriefi ng del team

adatt are O22

conti nuare
venti lazione

con maschera

Algoritmo 'didattico' 
Stabilizzazione e rianimazione

Evitare dispersione di calore
+/– sti mulazione tatti  le

Liberare vie aeree
Posizione, +/– aspirazione

Venti lazione con 
maschera 
FiO22 100 % per 30 s

Venti lazione con maschera
Adatt are FiO22 per ott enere 
FC > 100/min

Valutazione
Respirazione spontanea & FC

Apnea o gasping e/o
FC < 100/min

Respirazione effi  cace &
FC > 100/min

Bonding-osservazione
valutazione regolare

Misure di routi ne

Valori target predutt ali
 —SpO22  70 % a 3 min
 —SpO22  80 % a 5 min
 —SpO22 > 90 % a 10 min

A

T

Venti lazione con maschera
FiO22 21 % durante 30 s
Escursioni toraciche?

B

Compressioni toraciche & conti nuare venti lazione con maschera
FiO22 100% (ritmo 3:1, 30 cicli/min)

C

Se possibile ECG per monitoraggio della frequenza cardiaca
Accesso vascolare (catetere venoso ombilicale)
Adrenalina iv 10 – 30 mcg/kg/dose
Considerare intubazione e volume (NaCl 0.9%)

D

FC
> 60/min

FC 
< 60/min

FC 
< 60/min

FC < 60/min
controllo ogni 30 s

STOP compressioni 
se FC > 60/min 

FC 
60 – 100/min

FC 
> 100/min

RAA  Rischio – Att rezzature – Aiuto
Anti cipazione: informazioni dall'ostetrica/ginecologo, distribuzione dei ruoli, 

briefi ng del team, controllo delle Att rezzature

Valutazione FC

M
antenere tem

peratura corporea norm
ale: 36.5 –

 37.5°

Saturazione predutt ale, +/– ECG

G
olden M

inute  |  60 s

Chiedere aiuto precocem
ente se necessario

Supporto per genitori, considerare il trasferimento e ricovero in ospedale, debriefi ng del team

adatt are O22

conti nuare
venti lazione

con maschera

Algoritmo 'didattico' 
Stabilizzazione e rianimazione

Evitare dispersione di calore
+/– sti mulazione tatti  le

Liberare vie aeree
Posizione, +/– aspirazione

Venti lazione con 
maschera 
FiO22 100 % per 30 s

Venti lazione con maschera
Adatt are FiO22 per ott enere 
FC > 100/min

Valutazione
Respirazione spontanea & FC

Apnea o gasping e/o
FC < 100/min

Respirazione effi  cace &
FC > 100/min

Bonding-osservazione
valutazione regolare

Misure di routi ne

Valori target predutt ali
 —SpO22  70 % a 3 min
 —SpO22  80 % a 5 min
 —SpO22 > 90 % a 10 min

A

T

Venti lazione con maschera
FiO22 21 % durante 30 s
Escursioni toraciche?

B

Compressioni toraciche & conti nuare venti lazione con maschera
FiO22 100% (ritmo 3:1, 30 cicli/min)

C

Se possibile ECG per monitoraggio della frequenza cardiaca
Accesso vascolare (catetere venoso ombilicale)
Adrenalina iv 10 – 30 mcg/kg/dose
Considerare intubazione e volume (NaCl 0.9%)

D

FC
> 60/min

FC 
< 60/min

FC 
< 60/min

FC < 60/min
controllo ogni 30 s

STOP compressioni 
se FC > 60/min 

FC 
60 – 100/min

FC 
> 100/min

RAA  Rischio – Att rezzature – Aiuto
Anti cipazione: informazioni dall'ostetrica/ginecologo, distribuzione dei ruoli, 

briefi ng del team, controllo delle Att rezzature

Valutazione FC

M
antenere tem

peratura corporea norm
ale: 36.5 –

 37.5°

Saturazione predutt ale, +/– ECG

G
olden M

inute  |  60 s

Chiedere aiuto precocem
ente se necessario

Supporto per genitori, considerare il trasferimento e ricovero in ospedale, debriefi ng del team

adatt are O22

conti nuare
venti lazione

con maschera

Algoritmo 'didattico' 
Stabilizzazione e rianimazione

Evitare dispersione di calore
+/– sti mulazione tatti  le

Liberare vie aeree
Posizione, +/– aspirazione

Venti lazione con 
maschera 
FiO22 100 % per 30 s

Venti lazione con maschera
Adatt are FiO22 per ott enere 
FC > 100/min

Valutazione
Respirazione spontanea & FC

Apnea o gasping e/o
FC < 100/min

Respirazione effi  cace &
FC > 100/min

Bonding-osservazione
valutazione regolare

Misure di routi ne

Valori target predutt ali
 —SpO22  70 % a 3 min
 —SpO22  80 % a 5 min
 —SpO22 > 90 % a 10 min

A

T

Venti lazione con maschera
FiO22 21 % durante 30 s
Escursioni toraciche?

B

Compressioni toraciche & conti nuare venti lazione con maschera
FiO22 100% (ritmo 3:1, 30 cicli/min)

C

Se possibile ECG per monitoraggio della frequenza cardiaca
Accesso vascolare (catetere venoso ombilicale)
Adrenalina iv 10 – 30 mcg/kg/dose
Considerare intubazione e volume (NaCl 0.9%)

D

FC
> 60/min

FC 
< 60/min

FC 
< 60/min

FC < 60/min
controllo ogni 30 s

STOP compressioni 
se FC > 60/min 

FC 
60 – 100/min

FC 
> 100/min

RAA  Rischio – Att rezzature – Aiuto
Anti cipazione: informazioni dall'ostetrica/ginecologo, distribuzione dei ruoli, 

briefi ng del team, controllo delle Att rezzature

Valutazione FC

M
a

n
t
e

n
e

r
e

 
t
e

m
p

e
r
a

t
u

r
a

 
c

o
r
p

o
r
e

a
 
n

o
r
m

a
l
e

:
 
3

6
.
5

 –
 3

7
.
5

°

S
a

t
u

r
a

z
i
o

n
e

 
p

r
e

d
u

tt
 
a

l
e

,
 
+

/
–

 
E

C
G

G
o

l
d

e
n

 
M

i
n

u
t

e
 
 
|
 
 
6

0
 s

C
h

i
e

d
e

r
e

 
a

i
u

t
o

 
p

r
e

c
o

c
e

m
e

n
t
e

 
s

e
 
n

e
c

e
s

s
a

r
i
o

Supporto per genitori, considerare il trasferimento e ricovero in ospedale, debriefi ng del team

adatt are O22

conti nuare
venti lazione

con maschera

Algoritmo 'didattico' 
Stabilizzazione e rianimazione

Evitare dispersione di calore
+/– sti mulazione tatti  le

Liberare vie aeree
Posizione, +/– aspirazione

Venti lazione con 
maschera 
FiO22 100 % per 30 s

Venti lazione con maschera
Adatt are FiO22 per ott enere 
FC > 100/min

Valutazione
Respirazione spontanea & FC

Apnea o gasping e/o
FC < 100/min

Respirazione effi  cace &
FC > 100/min

Bonding-osservazione
valutazione regolare

Misure di routi ne

Valori target predutt ali
 —SpO22  70 % a 3 min
 —SpO22  80 % a 5 min
 —SpO22 > 90 % a 10 min

A

T

Venti lazione con maschera
FiO22 21 % durante 30 s
Escursioni toraciche?

B

Compressioni toraciche & conti nuare venti lazione con maschera
FiO22 100% (ritmo 3:1, 30 cicli/min)

C

Se possibile ECG per monitoraggio della frequenza cardiaca
Accesso vascolare (catetere venoso ombilicale)
Adrenalina iv 10 – 30 mcg/kg/dose
Considerare intubazione e volume (NaCl 0.9%)

D

FC
> 60/min

FC 
< 60/min

FC 
< 60/min

FC < 60/min
controllo ogni 30 s

STOP compressioni 
se FC > 60/min 

FC 
60 – 100/min

FC 
> 100/min

RAA  Rischio – Att rezzature – Aiuto
Anti cipazione: informazioni dall'ostetrica/ginecologo, distribuzione dei ruoli, 

briefi ng del team, controllo delle Att rezzature

Valutazione FC

M
antenere tem

peratura corporea norm
ale: 36.5 –

 37.5°

Saturazione predutt ale, +/– ECG

G
olden M

inute  |  60 s

Chiedere aiuto precocem
ente se necessario

Supporto per genitori, considerare il trasferimento e ricovero in ospedale, debriefi ng del team

adatt are O22

conti nuare
venti lazione

con maschera

Tubo endotracheale 2 kg 
34 SG

3 kg 
37 SG

4 kg 
40 SG

Calibro ID 3.0 ID 3.5 ID 3.5

Profondità d’inserzione orale 8 9 10

Profondità d’inserzione nasale 9.5 10.5 11.5

Farmaci dosaggio preparazione /  
indicazioni

2 kg 
34 SG

3 kg 
37 SG

4 kg 
40 SG

Adrenalina  1 : 1 000 
(Amp. a 1 mg/ml)

Intravenoso: 
10 – 30 mcg/kg i.v. 1 ml + 9 ml NaCl 0.9 % 

(1 : 10 000 cioè. 1 ml =  
100 mcg)

0.2 – 0.6 ml 0.3 – 0.9 ml 0.4 – 1.2 ml

Intratracheale : 
50 – 100 mcg/kg i.tr. 1 – 2 ml 1.5 – 3 ml 2 – 4 ml

NaCl 0.9 % 10 ml/kg Bolo per ipovolemia 20 ml 30 ml 40 ml

Glucosio  10 %
2 ml/kg Bolo per ipoglicemia 4 ml 6 ml 8 ml

4 – 6 mg/kg/min. Perfusione di glucosio 6 ml/h 9 ml/h 12 ml/h

Sostegno all‘adattazione e rianimazione neonatale 
Raccomandazioni della Sociétà Svizzera di Neonatologia (2017/ 2022)

 
versione marzo 2022

Intubazione & farmaci di RIANIMAZIONE

Algoritmo 'didattico' 
Stabilizzazione e rianimazione

Evitare dispersione di calore
+/– sti mulazione tatti  le

Liberare vie aeree
Posizione, +/– aspirazione

Venti lazione con 
maschera 
FiO22 100 % per 30 s

Venti lazione con maschera
Adatt are FiO22 per ott enere 
FC > 100/min

Valutazione
Respirazione spontanea & FC

Apnea o gasping e/o
FC < 100/min

Respirazione effi  cace &
FC > 100/min

Bonding-osservazione
valutazione regolare

Misure di routi ne

Valori target predutt ali
 — SpO22  70 % a 3 min
 — SpO22  80 % a 5 min
 — SpO22 > 90 % a 10 min

A

T

Venti lazione con maschera
FiO22 21 % durante 30 s
Escursioni toraciche?

B

Compressioni toraciche & conti nuare venti lazione con maschera
FiO22 100% (ritmo 3:1, 30 cicli/min)

C

Se possibile ECG per monitoraggio della frequenza cardiaca
Accesso vascolare (catetere venoso ombilicale)
Adrenalina iv 10 – 30 mcg/kg/dose
Considerare intubazione e volume (NaCl 0.9%)

D

FC
> 60/min

FC 
< 60/min

FC 
< 60/min

FC < 60/min
controllo ogni 30 s

STOP compressioni 
se FC > 60/min 

FC 
60 – 100/min

FC 
> 100/min

RAA  Rischio – Att rezzature – Aiuto
Anti cipazione: informazioni dall'ostetrica/ginecologo, distribuzione dei ruoli, 

briefi ng del team, controllo delle Att rezzature

Valutazione FC
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Supporto per genitori, considerare il trasferimento e ricovero in ospedale, debriefi ng del team

adatt are O22

conti nuare
venti lazione

con maschera

Algoritmo 'didattico' 
Stabilizzazione e rianimazione

Evitare dispersione di calore
+/– sti mulazione tatti  le

Liberare vie aeree
Posizione, +/– aspirazione

Venti lazione con 
maschera 
FiO22 100 % per 30 s

Venti lazione con maschera
Adatt are FiO22 per ott enere 
FC > 100/min

Valutazione
Respirazione spontanea & FC

Apnea o gasping e/o
FC < 100/min

Respirazione effi  cace &
FC > 100/min

Bonding-osservazione
valutazione regolare

Misure di routi ne

Valori target predutt ali
 — SpO22  70 % a 3 min
 — SpO22  80 % a 5 min
 — SpO22 > 90 % a 10 min

A

T

Venti lazione con maschera
FiO22 21 % durante 30 s
Escursioni toraciche?

B

Compressioni toraciche & conti nuare venti lazione con maschera
FiO22 100% (ritmo 3:1, 30 cicli/min)

C

Se possibile ECG per monitoraggio della frequenza cardiaca
Accesso vascolare (catetere venoso ombilicale)
Adrenalina iv 10 – 30 mcg/kg/dose
Considerare intubazione e volume (NaCl 0.9%)

D

FC
> 60/min

FC 
< 60/min

FC 
< 60/min

FC < 60/min
controllo ogni 30 s

STOP compressioni 
se FC > 60/min 

FC 
60 – 100/min

FC 
> 100/min

RAA  Rischio – Att rezzature – Aiuto
Anti cipazione: informazioni dall'ostetrica/ginecologo, distribuzione dei ruoli, 

briefi ng del team, controllo delle Att rezzature

Valutazione FC
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Supporto per genitori, considerare il trasferimento e ricovero in ospedale, debriefi ng del team

adatt are O22

conti nuare
venti lazione

con maschera

Algoritmo 'didattico' 
Stabilizzazione e rianimazione

Evitare dispersione di calore
+/– sti mulazione tatti  le

Liberare vie aeree
Posizione, +/– aspirazione

Venti lazione con 
maschera 
FiO22 100 % per 30 s

Venti lazione con maschera
Adatt are FiO22 per ott enere 
FC > 100/min

Valutazione
Respirazione spontanea & FC

Apnea o gasping e/o
FC < 100/min

Respirazione effi  cace &
FC > 100/min

Bonding-osservazione
valutazione regolare

Misure di routi ne

Valori target predutt ali
 — SpO22  70 % a 3 min
 — SpO22  80 % a 5 min
 — SpO22 > 90 % a 10 min

A

T

Venti lazione con maschera
FiO22 21 % durante 30 s
Escursioni toraciche?

B

Compressioni toraciche & conti nuare venti lazione con maschera
FiO22 100% (ritmo 3:1, 30 cicli/min)

C

Se possibile ECG per monitoraggio della frequenza cardiaca
Accesso vascolare (catetere venoso ombilicale)
Adrenalina iv 10 – 30 mcg/kg/dose
Considerare intubazione e volume (NaCl 0.9%)

D

FC
> 60/min

FC 
< 60/min

FC 
< 60/min

FC < 60/min
controllo ogni 30 s

STOP compressioni 
se FC > 60/min 

FC 
60 – 100/min

FC 
> 100/min

RAA  Rischio – Att rezzature – Aiuto
Anti cipazione: informazioni dall'ostetrica/ginecologo, distribuzione dei ruoli, 

briefi ng del team, controllo delle Att rezzature

Valutazione FC

M
an

te
ne

re
 te

m
pe

ra
tu

ra
 c

or
po

re
a 

no
rm

al
e:

 3
6.

5 
–

 3
7.

5°

Sa
tu

ra
zi

on
e 

pr
ed

utt
 a

le
, +

/–
 E

CG

G
ol

de
n 

M
in

ut
e 

 | 
 6

0 
s

Ch
ie

de
re

 a
iu

to
 p

re
co

ce
m

en
te

 s
e 

ne
ce

ss
ar

io

Supporto per genitori, considerare il trasferimento e ricovero in ospedale, debriefi ng del team

adatt are O22

conti nuare
venti lazione

con maschera

Algoritmo 'didattico' 
Stabilizzazione e rianimazione

Evitare dispersione di calore
+/– sti mulazione tatti  le

Liberare vie aeree
Posizione, +/– aspirazione

Venti lazione con 
maschera 
FiO22 100 % per 30 s

Venti lazione con maschera
Adatt are FiO22 per ott enere 
FC > 100/min

Valutazione
Respirazione spontanea & FC

Apnea o gasping e/o
FC < 100/min

Respirazione effi  cace &
FC > 100/min

Bonding-osservazione
valutazione regolare

Misure di routi ne

Valori target predutt ali
 — SpO22  70 % a 3 min
 — SpO22  80 % a 5 min
 — SpO22 > 90 % a 10 min

A

T

Venti lazione con maschera
FiO22 21 % durante 30 s
Escursioni toraciche?

B

Compressioni toraciche & conti nuare venti lazione con maschera
FiO22 100% (ritmo 3:1, 30 cicli/min)

C

Se possibile ECG per monitoraggio della frequenza cardiaca
Accesso vascolare (catetere venoso ombilicale)
Adrenalina iv 10 – 30 mcg/kg/dose
Considerare intubazione e volume (NaCl 0.9%)

D

FC
> 60/min

FC 
< 60/min

FC 
< 60/min

FC < 60/min
controllo ogni 30 s

STOP compressioni 
se FC > 60/min 

FC 
60 – 100/min

FC 
> 100/min

RAA  Rischio – Att rezzature – Aiuto
Anti cipazione: informazioni dall'ostetrica/ginecologo, distribuzione dei ruoli, 

briefi ng del team, controllo delle Att rezzature

Valutazione FC
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Supporto per genitori, considerare il trasferimento e ricovero in ospedale, debriefi ng del team

adatt are O22

conti nuare
venti lazione

con maschera



‘Didaktischer’ Algorithmus 
Stabilisation & Reanimation

Wärmeverlust verhindern
Evtl. Takti le Sti mulati on

Atemwege öff nen
Lagerung
Absaugen wenn nöti g

Masken beatmung
FiO22 100 % für 30 Sec.

Maskenbeatmung
FiO22 anpassen bis 
HF > 100/Min

Beurteilung
Spontanatmung & HF

Apnoe oder Schnappatmung
und/oder HF < 100/Min

Effi  ziente Atmung & 
HF > 100/Min

Bonding-Beobachtung
Regelmässige Beurteilung

Routi ne Massnahmen

Präduktale Zielwerte
 — SpO22  70 % mit 3 Min
 — SpO22  80 % mit 5 Min
 — SpO22 > 90 % mit 10 Min

A

T

Maskenbeatmung
FiO22 21 % während 30 Sec.
Thoraxexkursionen?

B

Thoraxkompressionen & Maskenbeatmung fortsetzen 
FiO22 100% (Rhythmus 3:1, 30 Zyklen/Min)

C

Möglichst EKG zur Herzfrequenzkontrolle
Vaskulärer Zugang (Nabelvenenkatheter) 
Adrenalin iv 10 – 30 mcg/kg/Dosis
Intubati on und Volumen (NaCl 0.9 %) erwägen

D

HF
> 60/Min

HF 
< 60/Min

HF 
< 60/Min

HF < 60/Min
Kontrolle alle 30 Sec.

STOP Kompressionen 
wenn HF > 60/Min 

HF 
60 – 100/Min

HF 
> 100/Min

REA  Risiko – Equipment – Anfordern von Hilfe
Anti zipati on: Informati on von Geburtshelfer/Hebamme, Rollenverteilung, 

Team-Briefi ng, Materialcheck

Beurteilung der HF

Normale Körpertemperatur a
ufrechterhalten: 36.5 – 37.5°

  Präduktale Sätti  gung, evtl. E
KG    

Golden Minute  |  60 Sec. Frühzeiti g Hilfe anforden we
nn nöti g

Betreuung der Eltern, Verlegung und Hospitalisati on erwägen, Team-Debriefi ng

O22 ti trieren

Maskenbeatmung 
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D
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m
onitoring –

 accesso –
 adrenalina 

Posizionamento
Apertura delle vie aeree

 —Posizione orizzontale –
decubito dorsale

 —Capo in posizione neutra
 —Capo in leggera defl essione
(sniffi  ng positi on)

Indicazione
       &        effi  caci (escursioni toraciche) durante un minimo di 30s a FiO22 21 %, poi 30 s a FiO22 100 %, 
con frequenze cardiaca < 60/s

Stop compressioni appena
Frequenza cardiaca oltrepassa 60/min

Tecnica

Termoregolazione
 —Tavolo di rianimazione con fonte di calore
 —Panni caldi per asciugare – togliere panni umidi

Venti lazione
 —bocca semi-aperata
 —tenere maschera a ‘C’
 —Dito medio sulla mascella
 —Evitare pressione sulla laringe
 —5 venti lazioni pronunciate
 —Poi freq. 40 – 60/min, O22 21 %

O2 –L'ossigeno è un farmaco
 —Indicazione rigorosa per uti lizzo dell'O22

 —A 5 min in caso di cianosi centrale (SpO2  2 < 80 %)
 —Adatt are FiO22 gradualmente in base ai valori target

Preparazione dell'equipe
Distribuzione dei ruoli

 —Leader: testa/venti lazione
 —Assistente/i: termoregolazione/stetoscopio/monitoring/
compressioni

Protezione
 —Disinfezione delle mani
 —Guanti 

Ergonomia 
 —otti  mizzare la posti azione di lavoro

Preparazione delle att rezzature
 Calore & luce
 Asciugamani caldi

 Posizionamento
 Aspirazione (-200 cmH22O = -200 mbar = -150 mmHg)

 Pallone (auto-autoespansibile) & maschera
 Ossigeno 21 %

 Stetoscopio
 Pulsossimetro/+/– ECG

Interventi 
 Posizione del capo, 
 +/– aspirazione

 Venti lazione con 
 maschera, FiO22 21 %

Interventi 
 —Chiedere aiuto (min 2 persone)
 —FiO22 100 %

Distribuzione dei ruoli
 —Leader venti la & comunica
 —Assistente comprime & conta

A

C

T

A

T

B

B

C

D

A

B

C

Aspirazione
Unicamente se indicato! Evitare aspirazioni 
prolungate e profonde

 —Catetere d'aspirazione CH10
 —-200 cmH2O = -Max -200 mbar = -150 mmHg
 —Orofaringea
 —+/– narici
 —Durata massima 5 s

Complicanze prevedibili?
Trasferimento antenatale indicato?

Conoscenza della postazione di rianimazione?
Controllo anti cipato delle att rezzature

Chiedere aiuto precocemente!
Numeri d'urgenza disponibili rapidamente

Controlli di effi  cacia
 —Maschera ermeti ca su bocca e naso
 —Escursioni toraciche visibili
 —Frequenza cardiaca aumenta >100/min
 —Il colorito diventa roseo

Vie respiratorie – ventilazione con maschera +/- O2

Rianimazione cardio-polmonare
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Preparazione dell'equipe e delle attrezzature

Rischio

Att rezzature

Aiuto

Sti molazione tatti  le

A

B

 —+/– chiedere aiuto
 —Adatt are O2 in base ai valori 
di saturazione target 
(gradualmente)

Ritmo
 —120/min:
90 compressioni:
30 venti lazioni (3:1)

 —Coordinazione e
comunicazione

Controllo effi  cacia dopo
30 s = 15 cicli 3:1

 Senza miglioramento
 non appena aiuto disponibile

 —ECG
 —Accesso vascolare & 
adrenalina

Compressione
 —1/3 del diametro toracico 
anteroposteriore = 3cm

 —Breve

Decompressione
 —Passiva
 —Leggermente più lunga 
della compressione
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22  10
0

 %

D
istribuzione dei ruoli
 

—
Leader venti la &

 com
unica

 
—

A
ssistente com

prim
e &

 conta

AC T

A

T

B

B

CD

ABC

A
spirazione

U
nicam

ente se indicato! Evitare aspirazioni 
prolungate e profonde

 
—

Catetere d'aspirazione CH
10

 
—

-20
0

 cm
H

2O
 = -M

ax -20
0

 m
bar = -150

 m
m

H
g

 
—

O
rofaringea

 
—

+/– narici
 

—
D

urata m
assim

a 5 s

Com
plicanze prevedibili?

Trasferim
ento antenatale indicato?

Conoscenza della postazione di rianim
azione?

Controllo anti cipato delle att rezzature

Chiedere aiuto precocem
ente!

N
um

eri d'urgenza disponibili rapidam
ente

Controlli di effi  cacia
 

—
M

aschera erm
eti ca su bocca e naso

 
—

Escursioni toraciche visibili
 

—
Frequenza cardiaca aum

enta >10
0/m

in
 

—
Il colorito diventa roseo

V
ie respiratorie –

 ventilazione con m
aschera +/- O

2

Rianim
azione cardio-polm

onare
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Preparazione dell'equipe e delle attrezzature

Rischio

A
tt rezzature

A
iuto

Sti m
olazione tatti  le

AB

 
—

+/– chiedere aiuto
 

—
A

datt are O
2 in base ai valori 

di saturazione target 
(gradualm

ente)

Ritm
o

 
—

120/m
in:

90
 com

pressioni:
30

 venti lazioni (3:1)
 

—
Coordinazione e
com

unicazione

Controllo effi  cacia dopo
30

 s = 15 cicli 3:1

 Senza m
iglioram

ento
 non appena aiuto disponibile

 
—

ECG
 

—
A

ccesso vascolare &
 

adrenalina

Com
pressione

 
—

1/3 del diam
etro toracico 

anteroposteriore = 3cm
 

—
B

reve

D
ecom

pressione
 

—
Passiva

 
—

Leggerm
ente più lunga 

della com
pressione

Posizionam
ento

A
pertura delle vie aeree
 

—
Posizione orizzontale –
decubito dorsale

 
—

Capo in posizione neutra
 

—
Capo in leggera defl essione
(sniffi  ng positi on)

Indicazione
       &

        effi  caci (escursioni toraciche) durante un m
inim

o di 30
s a FiO

22  21 %
, poi 30

 s a FiO
22  10

0
 %

, 
con frequenze cardiaca < 60/s

Stop com
pressioni appena

Frequenza cardiaca oltrepassa 60/m
in

Tecnica

Term
oregolazione

 
—

Tavolo di rianim
azione con fonte di calore

 
—

Panni caldi per asciugare –
 togliere panni um

idi

Venti lazione
 

—
bocca sem

i-aperata
 

—
tenere m

aschera a ‘C’
 

—
D

ito m
edio sulla m

ascella
 

—
Evitare pressione sulla laringe

 
—

5 venti lazioni pronunciate
 

—
Poi freq. 40

 –
 60/m

in, O
22  21 %

O
2 –

L'ossigeno è un farm
aco

 
—

Indicazione rigorosa per uti lizzo dell'O
22

 
—

A
 5 m

in in caso di cianosi centrale (SpO
2 2  < 80

 %
)

 
—

A
datt are FiO

22  gradualm
ente in base ai valori target

Preparazione dell'equipe
D

istribuzione dei ruoli
 

—
Leader: testa/venti lazione

 
—

A
ssistente/i: term

oregolazione/stetoscopio/m
onitoring/

com
pressioni

Protezione
 

—
D

isinfezione delle m
ani

 
—

G
uanti 

Ergonom
ia 

 
—

otti  m
izzare la posti azione di lavoro

Preparazione delle att rezzature
 

Calore &
 luce

 
A

sciugam
ani caldi

 
Posizionam

ento
 

A
spirazione (-20

0
 cm

H
22 O

 = -20
0

 m
bar = -150

 m
m

H
g)

 
Pallone (auto-autoespansibile) &

 m
aschera

 
O

ssigeno 21 %

 
Stetoscopio

 
Pulsossim

etro
/+/ – ECG

Interventi 
 

Posizione del capo, 
 

+/– aspirazione

 
Venti lazione con 

 
m

aschera, FiO
22  21 %

Interventi 
 

—
Chiedere aiuto (m

in 2 persone)
 

—
FiO

22  10
0

 %

D
istribuzione dei ruoli
 

—
Leader venti la &

 com
unica

 
—

A
ssistente com

prim
e &

 conta

AC T

A

T

B

B

CD

ABC

A
spirazione

U
nicam

ente se indicato! Evitare aspirazioni 
prolungate e profonde

 
—

Catetere d'aspirazione CH
10

 
—

-20
0

 cm
H

2O
 = -M

ax -20
0

 m
bar = -150

 m
m

H
g

 
—

O
rofaringea

 
—

+/– narici
 

—
D

urata m
assim

a 5 s

Com
plicanze prevedibili?

Trasferim
ento antenatale indicato?

Conoscenza della postazione di rianim
azione?

Controllo anti cipato delle att rezzature

Chiedere aiuto precocem
ente!

N
um

eri d'urgenza disponibili rapidam
ente

Controlli di effi  cacia
 

—
M

aschera erm
eti ca su bocca e naso

 
—

Escursioni toraciche visibili
 

—
Frequenza cardiaca aum

enta >10
0/m

in
 

—
Il colorito diventa roseo

V
ie respiratorie –

 ventilazione con m
aschera +/- O

2

Rianim
azione cardio-polm

onare

M O D U L O  3 M O D U L O  2 M O D U L O  1

Preparazione dell'equipe e delle attrezzature

Rischio

A
tt rezzature

A
iuto

Sti m
olazione tatti  le

AB

 
—

+/– chiedere aiuto
 

—
A

datt are O
2 in base ai valori 

di saturazione target 
(gradualm

ente)

Ritm
o

 
—

120/m
in:

90
 com

pressioni:
30

 venti lazioni (3:1)
 

—
Coordinazione e
com

unicazione

Controllo effi  cacia dopo
30

 s = 15 cicli 3:1

 Senza m
iglioram

ento
 non appena aiuto disponibile

 
—

ECG
 

—
A

ccesso vascolare &
 

adrenalina

Com
pressione

 
—

1/3 del diam
etro toracico 

anteroposteriore = 3cm
 

—
B

reve

D
ecom

pressione
 

—
Passiva

 
—

Leggerm
ente più lunga 

della com
pressione

Posizionamento
Apertura delle vie aeree

 —Posizione orizzontale –
decubito dorsale

 —Capo in posizione neutra
 —Capo in leggera defl essione
(sniffi  ng positi on)

Indicazione
       &        effi  caci (escursioni toraciche) durante un minimo di 30s a FiO22 21 %, poi 30 s a FiO22 100 %, 
con frequenze cardiaca < 60/s

Stop compressioni appena
Frequenza cardiaca oltrepassa 60/min

Tecnica

Termoregolazione
 —Tavolo di rianimazione con fonte di calore
 —Panni caldi per asciugare – togliere panni umidi

Venti lazione
 —bocca semi-aperata
 —tenere maschera a ‘C’
 —Dito medio sulla mascella
 —Evitare pressione sulla laringe
 —5 venti lazioni pronunciate
 —Poi freq. 40 – 60/min, O22 21 %

O2 –L'ossigeno è un farmaco
 —Indicazione rigorosa per uti lizzo dell'O22

 —A 5 min in caso di cianosi centrale (SpO2  2 < 80 %)
 —Adatt are FiO22 gradualmente in base ai valori target

Preparazione dell'equipe
Distribuzione dei ruoli

 —Leader: testa/venti lazione
 —Assistente/i: termoregolazione/stetoscopio/monitoring/
compressioni

Protezione
 —Disinfezione delle mani
 —Guanti 

Ergonomia 
 —otti  mizzare la posti azione di lavoro

Preparazione delle att rezzature
 Calore & luce
 Asciugamani caldi

 Posizionamento
 Aspirazione (-200 cmH22O = -200 mbar = -150 mmHg)

 Pallone (auto-autoespansibile) & maschera
 Ossigeno 21 %

 Stetoscopio
 Pulsossimetro/+/– ECG

Interventi 
 Posizione del capo, 
 +/– aspirazione

 Venti lazione con 
 maschera, FiO22 21 %

Interventi 
 —Chiedere aiuto (min 2 persone)
 —FiO22 100 %

Distribuzione dei ruoli
 —Leader venti la & comunica
 —Assistente comprime & conta

A

C

T

A

T

B

B

C

D

A

B

C

Aspirazione
Unicamente se indicato! Evitare aspirazioni 
prolungate e profonde

 —Catetere d'aspirazione CH10
 —-200 cmH2O = -Max -200 mbar = -150 mmHg
 —Orofaringea
 —+/– narici
 —Durata massima 5 s

Complicanze prevedibili?
Trasferimento antenatale indicato?

Conoscenza della postazione di rianimazione?
Controllo anti cipato delle att rezzature

Chiedere aiuto precocemente!
Numeri d'urgenza disponibili rapidamente

Controlli di effi  cacia
 —Maschera ermeti ca su bocca e naso
 —Escursioni toraciche visibili
 —Frequenza cardiaca aumenta >100/min
 —Il colorito diventa roseo

Vie respiratorie – ventilazione con maschera +/- O2

Rianimazione cardio-polmonare
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Preparazione dell'equipe e delle attrezzature

Rischio

Att rezzature

Aiuto

Sti molazione tatti  le

A

B

 —+/– chiedere aiuto
 —Adatt are O2 in base ai valori 
di saturazione target 
(gradualmente)

Ritmo
 —120/min:
90 compressioni:
30 venti lazioni (3:1)

 —Coordinazione e
comunicazione

Controllo effi  cacia dopo
30 s = 15 cicli 3:1

 Senza miglioramento
 non appena aiuto disponibile

 —ECG
 —Accesso vascolare & 
adrenalina

Compressione
 —1/3 del diametro toracico 
anteroposteriore = 3cm

 —Breve

Decompressione
 —Passiva
 —Leggermente più lunga 
della compressione

Posizionamento
Apertura delle vie aeree

 —Posizione orizzontale –
decubito dorsale

 —Capo in posizione neutra
 —Capo in leggera defl essione
(sniffi  ng positi on)

Indicazione
       &        effi  caci (escursioni toraciche) durante un minimo di 30s a FiO22 21 %, poi 30 s a FiO22 100 %, 
con frequenze cardiaca < 60/s

Stop compressioni appena
Frequenza cardiaca oltrepassa 60/min

Tecnica

Termoregolazione
 —Tavolo di rianimazione con fonte di calore
 —Panni caldi per asciugare – togliere panni umidi

Venti lazione
 —bocca semi-aperata
 —tenere maschera a ‘C’
 —Dito medio sulla mascella
 —Evitare pressione sulla laringe
 —5 venti lazioni pronunciate
 —Poi freq. 40 – 60/min, O22 21 %

O2 –L'ossigeno è un farmaco
 —Indicazione rigorosa per uti lizzo dell'O22

 —A 5 min in caso di cianosi centrale (SpO2  2 < 80 %)
 —Adatt are FiO22 gradualmente in base ai valori target

Preparazione dell'equipe
Distribuzione dei ruoli

 —Leader: testa/venti lazione
 —Assistente/i: termoregolazione/stetoscopio/monitoring/
compressioni

Protezione
 —Disinfezione delle mani
 —Guanti 

Ergonomia 
 —otti  mizzare la posti azione di lavoro

Preparazione delle att rezzature
 Calore & luce
 Asciugamani caldi

 Posizionamento
 Aspirazione (-200 cmH22O = -200 mbar = -150 mmHg)

 Pallone (auto-autoespansibile) & maschera
 Ossigeno 21 %

 Stetoscopio
 Pulsossimetro/+/– ECG

Interventi 
 Posizione del capo, 
 +/– aspirazione

 Venti lazione con 
 maschera, FiO22 21 %

Interventi 
 —Chiedere aiuto (min 2 persone)
 —FiO22 100 %

Distribuzione dei ruoli
 —Leader venti la & comunica
 —Assistente comprime & conta
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D

A

B

C

Aspirazione
Unicamente se indicato! Evitare aspirazioni 
prolungate e profonde

 —Catetere d'aspirazione CH10
 —-200 cmH2O = -Max -200 mbar = -150 mmHg
 —Orofaringea
 —+/– narici
 —Durata massima 5 s

Complicanze prevedibili?
Trasferimento antenatale indicato?

Conoscenza della postazione di rianimazione?
Controllo anti cipato delle att rezzature

Chiedere aiuto precocemente!
Numeri d'urgenza disponibili rapidamente

Controlli di effi  cacia
 —Maschera ermeti ca su bocca e naso
 —Escursioni toraciche visibili
 —Frequenza cardiaca aumenta >100/min
 —Il colorito diventa roseo

Vie respiratorie – ventilazione con maschera +/- O2

Rianimazione cardio-polmonare
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Preparazione dell'equipe e delle attrezzature

Rischio

Att rezzature

Aiuto

Sti molazione tatti  le

A

B

 —+/– chiedere aiuto
 —Adatt are O2 in base ai valori 
di saturazione target 
(gradualmente)

Ritmo
 —120/min:
90 compressioni:
30 venti lazioni (3:1)

 —Coordinazione e
comunicazione

Controllo effi  cacia dopo
30 s = 15 cicli 3:1

 Senza miglioramento
 non appena aiuto disponibile

 —ECG
 —Accesso vascolare & 
adrenalina

Compressione
 —1/3 del diametro toracico 
anteroposteriore = 3cm

 —Breve

Decompressione
 —Passiva
 —Leggermente più lunga 
della compressione

Posizionamento
Apertura delle vie aeree

 —Posizione orizzontale –
decubito dorsale

 —Capo in posizione neutra
 —Capo in leggera defl essione
(sniffi  ng positi on)

Indicazione
       &        effi  caci (escursioni toraciche) durante un minimo di 30s a FiO22 21 %, poi 30 s a FiO22 100 %, 
con frequenze cardiaca < 60/s

Stop compressioni appena
Frequenza cardiaca oltrepassa 60/min

Tecnica

Termoregolazione
 —Tavolo di rianimazione con fonte di calore
 —Panni caldi per asciugare – togliere panni umidi

Venti lazione
 —bocca semi-aperata
 —tenere maschera a ‘C’
 —Dito medio sulla mascella
 —Evitare pressione sulla laringe
 —5 venti lazioni pronunciate
 —Poi freq. 40 – 60/min, O22 21 %

O2 –L'ossigeno è un farmaco
 —Indicazione rigorosa per uti lizzo dell'O22

 —A 5 min in caso di cianosi centrale (SpO2  2 < 80 %)
 —Adatt are FiO22 gradualmente in base ai valori target

Preparazione dell'equipe
Distribuzione dei ruoli

 —Leader: testa/venti lazione
 —Assistente/i: termoregolazione/stetoscopio/monitoring/
compressioni

Protezione
 —Disinfezione delle mani
 —Guanti 

Ergonomia 
 —otti  mizzare la posti azione di lavoro

Preparazione delle att rezzature
 Calore & luce
 Asciugamani caldi

 Posizionamento
 Aspirazione (-200 cmH22O = -200 mbar = -150 mmHg)

 Pallone (auto-autoespansibile) & maschera
 Ossigeno 21 %

 Stetoscopio
 Pulsossimetro/+/– ECG

Interventi 
 Posizione del capo, 
 +/– aspirazione

 Venti lazione con 
 maschera, FiO22 21 %

Interventi 
 —Chiedere aiuto (min 2 persone)
 —FiO22 100 %

Distribuzione dei ruoli
 —Leader venti la & comunica
 —Assistente comprime & conta
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C

Aspirazione
Unicamente se indicato! Evitare aspirazioni 
prolungate e profonde

 —Catetere d'aspirazione CH10
 —-200 cmH2O = -Max -200 mbar = -150 mmHg
 —Orofaringea
 —+/– narici
 —Durata massima 5 s

Complicanze prevedibili?
Trasferimento antenatale indicato?

Conoscenza della postazione di rianimazione?
Controllo anti cipato delle att rezzature

Chiedere aiuto precocemente!
Numeri d'urgenza disponibili rapidamente

Controlli di effi  cacia
 —Maschera ermeti ca su bocca e naso
 —Escursioni toraciche visibili
 —Frequenza cardiaca aumenta >100/min
 —Il colorito diventa roseo

Vie respiratorie – ventilazione con maschera +/- O2

Rianimazione cardio-polmonare
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Preparazione dell'equipe e delle attrezzature

Rischio

Att rezzature

Aiuto

Sti molazione tatti  le

A

B

 —+/– chiedere aiuto
 —Adatt are O2 in base ai valori 
di saturazione target 
(gradualmente)

Ritmo
 —120/min:
90 compressioni:
30 venti lazioni (3:1)

 —Coordinazione e
comunicazione

Controllo effi  cacia dopo
30 s = 15 cicli 3:1

 Senza miglioramento
 non appena aiuto disponibile

 —ECG
 —Accesso vascolare & 
adrenalina

Compressione
 —1/3 del diametro toracico 
anteroposteriore = 3cm

 —Breve

Decompressione
 —Passiva
 —Leggermente più lunga 
della compressione

Posizionamento
Apertura delle vie aeree

 —Posizione orizzontale –
decubito dorsale

 —Capo in posizione neutra
 —Capo in leggera defl essione
(sniffi  ng positi on)

Indicazione
       &        effi  caci (escursioni toraciche) durante un minimo di 30s a FiO22 21 %, poi 30 s a FiO22 100 %, 
con frequenze cardiaca < 60/s

Stop compressioni appena
Frequenza cardiaca oltrepassa 60/min

Tecnica

Termoregolazione
 —Tavolo di rianimazione con fonte di calore
 —Panni caldi per asciugare – togliere panni umidi

Venti lazione
 —bocca semi-aperata
 —tenere maschera a ‘C’
 —Dito medio sulla mascella
 —Evitare pressione sulla laringe
 —5 venti lazioni pronunciate
 —Poi freq. 40 – 60/min, O22 21 %

O2 –L'ossigeno è un farmaco
 —Indicazione rigorosa per uti lizzo dell'O22

 —A 5 min in caso di cianosi centrale (SpO2  2 < 80 %)
 —Adatt are FiO22 gradualmente in base ai valori target

Preparazione dell'equipe
Distribuzione dei ruoli

 —Leader: testa/venti lazione
 —Assistente/i: termoregolazione/stetoscopio/monitoring/
compressioni

Protezione
 —Disinfezione delle mani
 —Guanti 

Ergonomia 
 —otti  mizzare la posti azione di lavoro

Preparazione delle att rezzature
 Calore & luce
 Asciugamani caldi

 Posizionamento
 Aspirazione (-200 cmH22O = -200 mbar = -150 mmHg)

 Pallone (auto-autoespansibile) & maschera
 Ossigeno 21 %

 Stetoscopio
 Pulsossimetro/+/– ECG

Interventi 
 Posizione del capo, 
 +/– aspirazione

 Venti lazione con 
 maschera, FiO22 21 %

Interventi 
 —Chiedere aiuto (min 2 persone)
 —FiO22 100 %

Distribuzione dei ruoli
 —Leader venti la & comunica
 —Assistente comprime & conta

A
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B
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D

A

B

C

Aspirazione
Unicamente se indicato! Evitare aspirazioni 
prolungate e profonde

 —Catetere d'aspirazione CH10
 —-200 cmH2O = -Max -200 mbar = -150 mmHg
 —Orofaringea
 —+/– narici
 —Durata massima 5 s

Complicanze prevedibili?
Trasferimento antenatale indicato?

Conoscenza della postazione di rianimazione?
Controllo anti cipato delle att rezzature

Chiedere aiuto precocemente!
Numeri d'urgenza disponibili rapidamente

Controlli di effi  cacia
 —Maschera ermeti ca su bocca e naso
 —Escursioni toraciche visibili
 —Frequenza cardiaca aumenta >100/min
 —Il colorito diventa roseo

Vie respiratorie – ventilazione con maschera +/- O2

Rianimazione cardio-polmonare
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Preparazione dell'equipe e delle attrezzature

Rischio

Att rezzature

Aiuto

Sti molazione tatti  le

A

B

 —+/– chiedere aiuto
 —Adatt are O2 in base ai valori 
di saturazione target 
(gradualmente)

Ritmo
 —120/min:
90 compressioni:
30 venti lazioni (3:1)

 —Coordinazione e
comunicazione

Controllo effi  cacia dopo
30 s = 15 cicli 3:1

 Senza miglioramento
 non appena aiuto disponibile

 —ECG
 —Accesso vascolare & 
adrenalina

Compressione
 —1/3 del diametro toracico 
anteroposteriore = 3cm

 —Breve

Decompressione
 —Passiva
 —Leggermente più lunga 
della compressione

Posizionamento
Apertura delle vie aeree

 —Posizione orizzontale –
decubito dorsale

 —Capo in posizione neutra
 —Capo in leggera defl essione
(sniffi  ng positi on)

Indicazione
       &        effi  caci (escursioni toraciche) durante un minimo di 30s a FiO22 21 %, poi 30 s a FiO22 100 %, 
con frequenze cardiaca < 60/s

Stop compressioni appena
Frequenza cardiaca oltrepassa 60/min

Tecnica

Termoregolazione
 —Tavolo di rianimazione con fonte di calore
 —Panni caldi per asciugare – togliere panni umidi

Venti lazione
 —bocca semi-aperata
 —tenere maschera a ‘C’
 —Dito medio sulla mascella
 —Evitare pressione sulla laringe
 —5 venti lazioni pronunciate
 —Poi freq. 40 – 60/min, O22 21 %

O2 –L'ossigeno è un farmaco
 —Indicazione rigorosa per uti lizzo dell'O22

 —A 5 min in caso di cianosi centrale (SpO2  2 < 80 %)
 —Adatt are FiO22 gradualmente in base ai valori target

Preparazione dell'equipe
Distribuzione dei ruoli

 —Leader: testa/venti lazione
 —Assistente/i: termoregolazione/stetoscopio/monitoring/
compressioni

Protezione
 —Disinfezione delle mani
 —Guanti 

Ergonomia 
 —otti  mizzare la posti azione di lavoro

Preparazione delle att rezzature
 Calore & luce
 Asciugamani caldi

 Posizionamento
 Aspirazione (-200 cmH22O = -200 mbar = -150 mmHg)

 Pallone (auto-autoespansibile) & maschera
 Ossigeno 21 %

 Stetoscopio
 Pulsossimetro/+/– ECG

Interventi 
 Posizione del capo, 
 +/– aspirazione

 Venti lazione con 
 maschera, FiO22 21 %

Interventi 
 —Chiedere aiuto (min 2 persone)
 —FiO22 100 %

Distribuzione dei ruoli
 —Leader venti la & comunica
 —Assistente comprime & conta
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C

Aspirazione
Unicamente se indicato! Evitare aspirazioni 
prolungate e profonde

 —Catetere d'aspirazione CH10
 —-200 cmH2O = -Max -200 mbar = -150 mmHg
 —Orofaringea
 —+/– narici
 —Durata massima 5 s

Complicanze prevedibili?
Trasferimento antenatale indicato?

Conoscenza della postazione di rianimazione?
Controllo anti cipato delle att rezzature

Chiedere aiuto precocemente!
Numeri d'urgenza disponibili rapidamente

Controlli di effi  cacia
 —Maschera ermeti ca su bocca e naso
 —Escursioni toraciche visibili
 —Frequenza cardiaca aumenta >100/min
 —Il colorito diventa roseo

Vie respiratorie – ventilazione con maschera +/- O2

Rianimazione cardio-polmonare
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Preparazione dell'equipe e delle attrezzature

Rischio

Att rezzature

Aiuto

Sti molazione tatti  le

A

B

 —+/– chiedere aiuto
 —Adatt are O2 in base ai valori 
di saturazione target 
(gradualmente)

Ritmo
 —120/min:
90 compressioni:
30 venti lazioni (3:1)

 —Coordinazione e
comunicazione

Controllo effi  cacia dopo
30 s = 15 cicli 3:1

 Senza miglioramento
 non appena aiuto disponibile

 —ECG
 —Accesso vascolare & 
adrenalina

Compressione
 —1/3 del diametro toracico 
anteroposteriore = 3cm

 —Breve

Decompressione
 —Passiva
 —Leggermente più lunga 
della compressione

Posizionamento
Apertura delle vie aeree

 —Posizione orizzontale –
decubito dorsale

 —Capo in posizione neutra
 —Capo in leggera defl essione
(sniffi  ng positi on)

Indicazione
       &        effi  caci (escursioni toraciche) durante un minimo di 30s a FiO22 21 %, poi 30 s a FiO22 100 %, 
con frequenze cardiaca < 60/s

Stop compressioni appena
Frequenza cardiaca oltrepassa 60/min

Tecnica

Termoregolazione
 —Tavolo di rianimazione con fonte di calore
 —Panni caldi per asciugare – togliere panni umidi

Venti lazione
 —bocca semi-aperata
 —tenere maschera a ‘C’
 —Dito medio sulla mascella
 —Evitare pressione sulla laringe
 —5 venti lazioni pronunciate
 —Poi freq. 40 – 60/min, O22 21 %

O2 –L'ossigeno è un farmaco
 —Indicazione rigorosa per uti lizzo dell'O22

 —A 5 min in caso di cianosi centrale (SpO2  2 < 80 %)
 —Adatt are FiO22 gradualmente in base ai valori target

Preparazione dell'equipe
Distribuzione dei ruoli

 —Leader: testa/venti lazione
 —Assistente/i: termoregolazione/stetoscopio/monitoring/
compressioni

Protezione
 —Disinfezione delle mani
 —Guanti 

Ergonomia 
 —otti  mizzare la posti azione di lavoro

Preparazione delle att rezzature
 Calore & luce
 Asciugamani caldi

 Posizionamento
 Aspirazione (-200 cmH22O = -200 mbar = -150 mmHg)

 Pallone (auto-autoespansibile) & maschera
 Ossigeno 21 %

 Stetoscopio
 Pulsossimetro/+/– ECG

Interventi 
 Posizione del capo, 
 +/– aspirazione

 Venti lazione con 
 maschera, FiO22 21 %

Interventi 
 —Chiedere aiuto (min 2 persone)
 —FiO22 100 %

Distribuzione dei ruoli
 —Leader venti la & comunica
 —Assistente comprime & conta

A

C

T

A

T

B

B

C

D

A

B

C

Aspirazione
Unicamente se indicato! Evitare aspirazioni 
prolungate e profonde

 —Catetere d'aspirazione CH10
 —-200 cmH2O = -Max -200 mbar = -150 mmHg
 —Orofaringea
 —+/– narici
 —Durata massima 5 s

Complicanze prevedibili?
Trasferimento antenatale indicato?

Conoscenza della postazione di rianimazione?
Controllo anti cipato delle att rezzature

Chiedere aiuto precocemente!
Numeri d'urgenza disponibili rapidamente

Controlli di effi  cacia
 —Maschera ermeti ca su bocca e naso
 —Escursioni toraciche visibili
 —Frequenza cardiaca aumenta >100/min
 —Il colorito diventa roseo

Vie respiratorie – ventilazione con maschera +/- O2

Rianimazione cardio-polmonare
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Preparazione dell'equipe e delle attrezzature

Rischio

Att rezzature

Aiuto

Sti molazione tatti  le

A

B

 —+/– chiedere aiuto
 —Adatt are O2 in base ai valori 
di saturazione target 
(gradualmente)

Ritmo
 —120/min:
90 compressioni:
30 venti lazioni (3:1)

 —Coordinazione e
comunicazione

Controllo effi  cacia dopo
30 s = 15 cicli 3:1

 Senza miglioramento
 non appena aiuto disponibile

 —ECG
 —Accesso vascolare & 
adrenalina

Compressione
 —1/3 del diametro toracico 
anteroposteriore = 3cm

 —Breve

Decompressione
 —Passiva
 —Leggermente più lunga 
della compressione


