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OSTRUZIONE PARZIALE
DELLE VIE AEREE
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il bambino riesce a piangere
a tossire, a parlare

OSTRUZIONE PARZIALE
DELLE VIE AEREE

Incoraggia il bambino
a tossire e mantieni
la posizione che
preferisce.




OSTRUZIONE PARZIALE OSTRUZIONE COMPLETA
DELLE VIE AEREE DELLE VIE AEREE

CHIAMA AIUTO

alterna 5 pacche

OSTRUZIONE COMPLETA interscapolari
DELLE VIE AEREE Griotalche

con via di fuga
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5 compressioni
sottodiaframmatiche

continua fino alla
disostruzione

presa mandibola



OSTRUZIONE COMPLETA 7 OSTRUZIONE COMPLETA
DELLE VIE AEREE DELLE VIE AEREE

BAMBINO INCOSC BAMBINO INCOSC

se queste manovre non hanno
successo ed il bambino perde

coscienza

CAMBIA IMMEDIATAMENTE

PROTOCOLLO OPERATIVO & agagialo

su un piano rigido estendendo il capo
(modica estensione)

come segue

OSTRUZIONE COMPLETA
DELLE VIE AEREE

BAMBINO INCOSC

sostieni il bambino...

allerta immediatamente il 118 @



9 OSTRUZIONE COMPLETA
DELLE VIE AEREE

BAMBINO INCOSC

dopo aver esteso il capo

controlla se il corpo estraneo e visibile
ed affiora nella bocca e

in tal caso rimuovilo con le dita

sul sito www.manovredisostruzionepediatriche.com
troverai | video relativi a tutte le manovre di disostruzione
descritte in questo manuale

OSTRUZIONE COMPLETA
DELLE VIE AEREE

BAMBINO INCOSC

esequi 5 tentativi di ventilazione
bocca a bocca

mantenendo il capo in modica estensione

OSTRUZIONE COMPLETA
DELLE VIE AEREE

BAMBINO INCOSC

allerta il 118
se non 'hai gia fatto
senza abbandonare
il bambino

nel frattempo prosegui
'assistenza alternando
30 compressioni toraciche
a 2 ventilazioni
bocca a bocca
(rianimazione cardiopolmonare)

in attesa dei soccorsi.




POLICLINICO DI ROMA

UMBERTO | Inalazione di corpi estranei in eta pediatrica

L inalazione di un corpo estra-
neo in eta pediatrica & un evento
relativamente frequente e rappre-
senta una emergenza il cui rapi-
do nconoscimento e trattamento
pud prevenire conseguenze gra-
vi, anche fatali, dovute alla com-
pleta ostruzione delle vie aeree

FAMILY

“ chi salva un bambino...

... salva il mondo intero. ”
Linalazione di corpi estranei e
causa ogni anno di circa il 27 %
di tutte le morti accidentali dei bambini al di sotto dei 4 anni di eta.

Il quadro clinico che insorge al momento della inalazione di un corpo
estraneo, spesso mentre il bambino sta mangiando o giocando con
piccoli oggetti, & caratterizzato da
improvvisa difficolta respiralona,
senso di soffocamento, tosse ab-
balante e talvolta vomito.

| violenti colpi di tosse sono spes-
so sufficienti a determinare I'im-
mediata espulsione del materiale
inalato, ma se la sintomatologia
non si risolve in bravissimo lempo
e necessario intervenire al piu pre-
sto con le manovre per la disostruzione delle vie aeree descritte
In questo manuale

Appena possibile @ pol necessario provvedere al trasporto del bam-

MANOVRE PER LA D'S[?STHUZ'GNE bino in un ospedale pediatrico attrezzato per la broncoscopia.
DELLE VIE AEREE IN ETA PEDIATRICA

Testo a cura del Prof. Corrado Moretti
Direttore U.O.C. di Pediatria d'Urgenza e di Terapia Intensiva Pedialrica
Dipartimento di Pediatria - Polichnico Umberto | di Roma
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Fattori predisponenti nel bambino

Fattori predisponenti nel bambino

Quali sono i fattori che predispongono il bambino alla inalazione di
corpi estranei?

Fattori anatomici

Le alte vie aeree, che si estendono
dal nasc e dalle labbra finc alle corde
vocali poste nella laringe, presiedono
a quattro funzioni fondamentali: respi-
razione, deglutizione, fonazione e
protezione dall'inalazione.

Per la respirazione & necessaria la
completa apertura delle vie aeree,
mentre per le altre funzioni & necessa-
ria una loro temporanea chiusura, ot-
tenuta mediante la contrazione coordi-
nata di alcuni muscoli che funzionano
come valvole; la sincronizzazione tra
queste diverse funzioni (ad esempio respirare durante l'alimentazio-
ne) & assai complessa ed e affidata a riflessi neuro-muscolari

| bambini, ed in particolare i pit piccoli, sono | piu soggetti al perico-
lo di inalazione: tale predisposizione deriva dall'incompleta maturita
dei meccanismi riflessi di coordinazione delle differenti funzioni delle
vie aeree e da alcune peculiarita anatomiche del laringe, quali la po-
sizione piu alta rispetto l'adulto e una morfologia ad imbuto piuttosto
che cilindrica.

Altro importante elemento & 'assenza di dentizione posteriore con
cui frammentare cibi duri come, ad esempio, la frulta secca.

Bambino

Fattori legati allo sviluppo e fattori ambientali

Linalazione di corpi estranei & un evento che riguarda tutte le eta
pedialriche, ma |’ incidenza maggiore (oltre il 70%) avviene in
bambininellafasciacompresatra 12 e 36 mesi, soprattutto maschi.
- bl Tale fenomeno si spiega con la
A - ""J - tendenza dei bambini pil piccoli

e a® " g portare alla bocca qualsiasi og-

= W getto, in quanto il contatto orale e
iIlmetodo con essi cui esplorano e
conoscono il mondo circostante.

Incltre il contatto orale avviene
spesso simultaneamente ad al-
tre attivita, quali il gioco, il mo-
vimento o Il parlare ed il ridere,
con notevole aumento del ri-
schio di inalazione accidentale.

La maggior parte di quest inci-
denti avviene in ambiente dome-
stico, Il che dimostra che anche
una momentanea disattenzione dei genitori rappresenta un fat-
tore di rischio importante.

Anche nel bambini di eta maggiore |'inalazione accidentale di
corpl estranel e spesso la conseguenza di circostanze in cul il
mangiare o il succhiare (una caramella, una gomma, un piccolo
oggetto) vengono attuali simultaneamente al parlare o al ridere.




Natura dei corpi estranei inalati Prevenzione e Trattamento

La maggior parte dei corpi Al fine di ottenere una adeguata prevenzione e necessario
estranei inalati, in particolare che tutti i genitori e tutti colore che anno il compito di accu-
dai bambini piu piccoli, € rap- dire bambini, soprattutto se sotto | 4-6 anni di eta, siano in-
presen[ata da cibo. Egpran'ut_ formati sul pDEEinE rischio di
to frutta secca (arachidi, noci, inalazione di corpi estranei e

di come sia necessario eserci-
tare un attento controllo duran-
te il gioco e ['alimentazione; in
particolare va sconsigliata la
somministrazione di frutta sec-
caed in primo luogo di arachidi.

mandorle, castagne, ceci, pi-
stacchi, carote, mela, pasia,
granoturco).

| bambini piu grandi inalano an-
che oggetti quali tappi di pen-
ne, piccoli pezzi di giocattoli o

. . Anche la scelta dei giocattoli
monete; particolarmente peri- da utilizzare deve essere adeguata all'eta e conforme alle

colosa, anche se rara, e lina- indicazioni date dai costruttori e scrifte sulla scatola.
lazione di batterie a disco che
contengono sostanze erosive. Per quanto riguarda il tratta-
mento I'unica possibilita di risol-
vere |'ostruzione completa delle
vie aeree & affidata alle “mano-
vre per la disostruzione delle
viee aeree in eta pediatrica”
questa tecnica, se ben ap-

plicata, puo essere salvavita.

Se 'ostruzione delle vie aeree
e solo parziale e comungue tale da consentire una normale
ossigenazione del bambino e opportuno provvedere al suo
trasferimento sotlo stretto controllo, in quanto le manovre
potrebbero determinare lo spostamento del corpo estraneo
trasformando 'occlusione da parziale a totale.




Prevenzione e Trattamento - é
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Lo scopo di questo manuale € quello di diffondere queste
semplici ma vitali nozioni, anche per evitare che nell'emer-
genza conseguente alla inalazione di un corpo estraneo
vengano eseguite manovre non solo inutili ma spesso pe-
ricolose, quali quella di tentare di afferrare direttamente il - i
corpo estraneo nella bocea con le dita o di scuotere vigoro- chi salva un bambino...
samente il bambino tenendolo per i piedi. ... 8alva il mondo intero. "

Appena possibile Il bambino
va poi trasferito in un centro
specializzato in broncoscopia
pediatrica.

Il trattamento della inalazione
di corpi estranei in ambien-
te ospedaliero consiste nel-
la localizzazione dell'ogget-
to all'interno delle vie aeree
mediante un broncoscopio
e nella sua successiva rimozione mediante delle pinze ade-
guate alla morfologia del corpo estraneo.

Lintervento viene eseguito in anestesia generale.

MANOVRE PER LA DISOSTRUZIONE
DELLE VIE AEREE IN ETA PEDIATRICA

MNuove Linee Guida Internazionali ILCOR
Intemmational Liason Committee On Resuscitation

con il patrocinio di

& --,__: [ ‘..
pfﬂgﬂﬂl'_'l Q.I"Eﬁﬂﬂ 8 cura -Ijj:. a + [ A,' ."rfiru:rrrlhh‘:%llrnlrlm-: H}

ppppppp deliUinive il e dells Bleerca Felitsps o delle e 1 1|.‘|r|-:|"'|1||||r.'|.

Frengre i Barn

Hiccardo Pertici - www. xtcdesign.it

T -~ | MEERTO) s SR ) FROVINCIA
& samenza @& MBERTO | & REGIONE LAZIO R




