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Guida rapida

Manovre per la
disostruzione delle vie
aeree e Rianimazione
Cardiopolmonare in eta
pediatrica (da 1 anno alla
puberta)

con utilizzo del Defibrillatore

E di fondamentale importanza che chi vive o lavora accanto ad un bambino abbia
conoscenza della catena del soccorso e delle manovre salvavita nella loro interezza.
Apprendere solamente le manovre di disostruzione, e non avere contezza delle
manovre di rianimazione (con uso del defibrillatore) vi potrebbe impedire di
intervenire in modo appropriato in caso di bisogno. Leggete e memorizzate con

attenzione le semplici manovre salvavita contenute in questa guida rapida.
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OSTRUZIONE PARZIALE DELLE VIE AEREE
Quelle che seguono sono le manovre da eseguire
in caso di ostruzione delle vie aeree nel BAMBINO
(1 anno - puberta) da corpo estraneo

x

(1 ANNO - PUBERTA)

Il bambino riesce a
piangere, a tossire, a
parlare, ma presenta
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difficolta a respirare e
porta le mani al collo
cambiando colore in
volto

ZEROCENTO ED OLTRE 176



Incoraggiare il bambino a tossire e mantenere la
posizione che preferisce, senza perdere la calma

X

()
=
O
>
Pl
>
2
O
>
ﬂ
>
o
m
[}
Cercare aiuto tra i presenti >
=
0
>
>
Z
Z
(o)
v
C
(-]
m
3
?;

177 ZEROCENTO ED OLTRE



Se smette di tossire siamo di fronte ad un’ostruzione totale delle vie aeree
BAMBINO COSCIENTE
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(1 ANNO - PUBERTA)
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a 5 compressioni sottodiaframmatiche

Continuare fino alla disostruzione/espulsione del corpo estraneo
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BAMBINO INCOSCIENTE
Se queste manovre non hanno successo ed il bambino perde coscienza

X

Sostenere il bambino ed adagiarlo su un piano rigido

Allertare immediatamente
o far allertare i soccorsi I

Se soli, e se possibile, usare il telefono in
viva voce, mentre si iniziano le manovre

salvavita pediatriche - r
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Nel bambino, Dopo aver esteso il capo, controllare se il corpo
I'estensione del capo & estraneo e visibile ed affiora chiaramente nella bocca:
ridotta rispetto all’adulto solamente in questo caso rimuoverlo con le dita
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BAMBINO INCOSCIENTE
con arresto respiratorio e cardiaco

Scoprire il torace

Verificare l'allerta o allertare il 112, se non & stato fatto, senza abbandonare
il bambino. Nel frattempo proseguire |'assistenza, alternando 30 compressioni
toraciche a 2 ventilazioni bocca a bocca (RCP) in attesa dei soccorsi.

Cercare di interrompere le compressioni il meno possibile; se presente altro
personale addestrato, alternarsi ogni 2 minuti.

Nel caso di 2 soccorritori, il rapporto copressioni/ventilazioni sara di 15:2
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RCP A 2 MANI RCP A 1 MANO
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UTILIZZO DEL DEFIBRILLATORE

e

-

Se ci troviamo davanti ad un bambino

da 1 a 7 anni, privo di coscienza,

in assenza di circolo e respiro, si
iniziera immediatamente il massaggio
cardiaco. Far allertare il 112 agli astanti

X

o attivare il viva voce del telefono
cellulare per chiamare i soccorsi
mentre si eseguono le manovre di
rianimazione cardiopolmonare. Non
appena si rendera disponibile un

defibrillatore, accenderlo subito e

seguire le indicazioni vocali, avendo
cura (se possibile) di usarlo in modalita
pediatrica
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Verificare sempre l'allerta ai soccorsi, e chiedere

un riscontro dell’avvenuta chiamata.

s K.
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Diversi modelli di defibrillatore pediatrico

CON PIASTRE CON ATTENUATORE CON SELETTORE
PEDIATRICHE PEDIATRICO PEDIATRICO

Accendere il defibrillatore ed ascoltare

con molta attenzione la voce guida.
Se non é disponibile in modalita
pediatrica, la norma consente |'uso

comunque anche con piastre per adulti.
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Nel bambino (1-7 anni), sara possibile posizionare le piastre adesive
in 2 modalita a seconda della grandezza del torace e dell’eta: antero-
posteriori oppure anteriori come nell’adulto.
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Se il defibrillatore non consiglia
I'erogazione della scarica elettrica,

continuare il massaggio cardiaco fino alla

O
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successiva analisi del ritmo,

che avviene ogni 2 minuti circa.

Continuare con compressioni e ventilazioni
30 compressioni alternate
a 2 ventilazioni

Se la scarica é richiesta,

X

fare sicurezza ("nessuno si
avvicini al bambino!”) ed
erogare la scarica
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Erogare la scarica con attenzione, ... poi continuare la RCP,

quando richiesto dal defibrillatore  alternando 30 compressioni

O O

(lampeggio del tasto “shock”). toraciche a 2 ventilazioni
bocca-bocca o con presidi di
ventilazione (Pocket Mask)
seguendo le indicazioni del DAE
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Continuare le manovre di
rianimazione fino all’arrivo

dei Soccorsi = AMBULANCE

Richiedi che nelle strutture dove vive tuo figlio ci siano defibrillatore e personale
formato.

Queste manovre per tutti, eseguite correttamente, continuano a salvare bambini
in tutto il mondo.

Se all'arrivo dei Soccorsi Avanzati i presenti hanno effettuato le manovre di

(1 ANNO - PUBERTA)

rianimazione come da protocollo con competenza, in una percentuale molto alta
I'esito dell'intervento permettera di salvare la vita di un bambino.

IL PRESENTE MANUALE NON E SOSTITUTIVO DEL CORSO.
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Informatevi presso il portale del 118/112 della vostra citta per frequentare un
corso presso un Centro di Formazione accreditato.
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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. lllustra
in modo semplice e chiaro le linee guida e le indicazioni pratiche
sull'alimentazione sana e sicura a tutte le eta, 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

el lattante, nel bambino, nell'adulto e nell'anziano, rianimazione
cardiopolmonare ed uso del defibrillatore pediatrico e adulto.
Disponibile anche in e-book.

ISBN 979-12-200-6532-0
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