Rimozione di corpi estranei dalle vie aeree
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lattanti >1 anno:
bambini & adulti

Le manovre indicate sotto si iniziano a eseguire solo quando le vie aeree sono comletamente ostruite (finche il bambino tossisce
e urla,non eseguire le seguente sequenze (la tosse infatti e’la migliore reazione dell’organismo per liberare le vie aeree). Se
quindi il bambino non respira piu iniziare come evidenziato di seguito. Quando un bambino non respira piu, avete pocchissimi
minuti per salvare la sua vita senza danni neurologici permanenti al suo cervello (coma, paralisi ecc.). Quindi inizate subito con
le manovre senza I’arrivo del personale del 112. Il vostro tempestivo intervento salva la vita del vostro bambino senza danni
neurologici permanenti

5 pacche forti tra le scapole.
Attenzione alla colonna
vertebrale per le strutture
delicate nervose interne!

1) Eseguire senza interruzioni compressioni addominali profonde
e vigorose (manovra di Heimlich). Video

2) Opzionale: 5 pacche tra le scapole in bambini e adulti
alternando con le compressioni addominali.

_ Continuare ad alternare le due manovre: video

3) Alternativa: sdraiata come nella gravida

4) In gravidanza MAI usare le compressioni addominali!
Fare la manovra a livello dello sterno. Opzionalmente alternare 5
compressioni con 5 pacche dorsali: Video

Sostenere la nuca con la
mano per evitare danni al
midollo spinale con
strutture nervose
importanti!

Comprimere 5 volte
fortemente sullo sterno in
corrispondenza della linea

intermammillare.
Profondita di compressione:
4 cm.

Non avere paura durante
I'esecuzione! Per salvare il
lattante, le manovre vanno Video
eseguite bene. Continuare
con 5 pacche tra le scapole.
Continuare ad alternare le

due manovre.

sequenza foto

Nel momento in cui la vittima diventa incoscente, passare alla sequenza della rianimazione.
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RIANIMAZIONE E RIMOZIONE DI
CORPI ESTRANEI DALLE VIE AEREE
IN VITTIME INCOSCENTI

La vittima non reagisce, non respira nor-
malmente. Chiamare aiuto ad alta voce.

Allertare il sistema d’emergenza (112)
durante le misure salvavita attivando lil viva
voce sul telefonino. Richiedere all’operato-
re il DEA (defibrillatore esterno automatiz-

zato) per I'ntervento

Tel. 112

disponete il bambino su piano rigido.
Avviate la seguente procedura:

30 compressioni toraciche vigorose (non
abbiate paura; devono essere efficaci!)
(frequenza 100-120/min)

2 ventilazioni

30: 2

profondita di compressione:
- lattanti/bambini:

Misure salvavita dal lattante agli adulti fino ai nonni

FLS Family Life Support — misure d’intervento universali
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Tecnica > 1 anno:
bambino & adulto

Tecnica lattante

2 mani

compressioni
adulto: 2 mani

Con 102 mani

Respirazione
bocca-bocca
bambino grande /

adulto

iperestendere di

1/3 del torace
- adulti: 5-6 cm
comprimere sulla meta inferiore dello ster- -
piu la testa
no
come posizionare la testa: . . .
p_ - Alternativa (sopratutto in caso di 2 soc-
- lattanti: posizione neutrale o R L.
- corritori) : metodo 2 pollici: video Respirazione
- bambini >1 anno: leggermente-modera- .
: bocca-bocca Video della
tamente iperestesa . .
. misura —bambino
- Erwachsene: iperestesa
iperestendere grande
Oppure: potete eseguire solo le compressio- moderatamente Video
ni toraciche, qualora non ci siano dispositivi la testa
per la ventilazione per garantire la sicurez-
za igienica dei presenti
Video della Video della
misura misura - adulto
Video Video

Appena arriva il DEA, seguire le indicazioni
dell’ apparecchio.

Se non si “certi che venga il 112: dopo 2
min.richiamare il 112 e richiedere ’AED

OPZIONALE: in lattanti e bambini in caso dipre-
senza di dispotivi di barriera per la ventilazione
(come pcketmask, salvietta prottettiva,pallone e
maschera) o la possibilita di eseguire in maniera
sicura la ventilazione bocca-bocca: 5 ventilazioni.

(in caso di personale addestrato sopratutto con 2
soccoritori: lattanti, bambini, annegati:15:2)

Respirazione bocca-naso/bocca

Per I'approfondimento si consiglia di
frequentare i corsi intensivi delle
associazioni d’emergenza sanitaria e
di altre istituzioni formative

Video della misura: Video

DEA defibrillatore nei lattanti e bambini piccoli:
un elettrodo va messu sullafaccia anteriore del
torace e I'altrodo sulla faccia posteriore. Se non
ci sono disponibili elettrodi pediatrici si possono

usare quelli per adulti. 27.2.-9.8.2017
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Uso del Defibrillatore Esterno Automatizzato (DEA)

Idealmente 2 persone eseguono RCP e
una terza persona porta ed adopera il
DEA per interrompere il meno possibi-
le la RCP. Qui dimostriamo il caso piu
difficile con un solo socorritore

ACCENDERE il DAE
e seguire le istruzioni

POSIZIONARE le placche

, Dall’eta fino a 6 anni utilizzare Se non si dispone di placche di misura
dell’AED sul torace elettrodi pediatrici se possibile con pediatrica, é possibile usare placche
‘ riduttore di energia. per adulti.

ALLONTANARSI dalla vittima e
analizzare il ritmo

Se AED consiglia la scarica, COMUNICARE di ALLONTANARSI e
verificare che nessuno tocchi il paziente

Interrompere la somministrazione di ossigeno

Premere il pulsante SCARICA

Riprendere immediatamente la RCP indipendentemente dal
ritmo (compressioni/ventilazioni 30:2)
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