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CORPO ESTRANEO 

In Italia  50 morti/anno bambini 
per soffocamento 



PECULIARITA’: differenze 

anatomiche 



CORPO ESTRANEO 



CORPO ESTRANEO 
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CORPO ESTRANEO 

NEL LATTANTE 



CORPO ESTRANEO 

NEL BAMBINO > 1 ANNO 

cosciente 
incosciente 



ACC e CENNI DI PBLS 



Arresto cardiaco (ACC) 
definizione 

Quadro clinico di un improvviso arresto di 
circolo in un paziente di cui, al momento, 

non si prevede la morte 



ACC: eziologia 
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ACC 

•  l’arresto cardiaco improvviso (SCA) extraospedaliero è 
responsabile di circa 250.000 morti negli USA ogni anno 
 
•  la percentuale di sopravvivenza in caso di arresto 
cardiocircolatorio (ACC) in ambito extraospedaliero è del 6% 

Percentuali così basse di sopravvivenza in 
ambito extraospedaliero non sono inevitabili! 



ACC 

La percentuale di sopravvivenza alla FV con testimoni oscilla tra il  
49 e il 74% grazie a programmi di BLS e AED rivolti a laici che 
lavorano in aeroporti, casinò o all’addestramento degli ufficiali di 
polizia e dei vigili del fuoco 



ACC: la catena della sopravvivenza 



PBLS  l’ ABC… 
A.  AIRWAY 

 Valutare la coscienza (richiamo 
verbale e doloroso) 

 Allertamento precoce del 118 

 Piano rigido, allineamento e si scopre  

 Valutazione pervietà vie aeree  

 Ispezione cavo orale, cannula di 
Guedel 



AIRWAY:  iperestensione del capo (adulto) 

   modica iperestensione (bambino) 

   posizione neutra (lattante) 

  



PBLS 

B.  BREATHING 

GAS per 10 secondi: 

 



GAS: Guarda Ascolta Senti 

Per 10” 

Guardo: movimenti del torace 

Ascolto: passaggio di aria da naso e bocca 

Sento: alito sulla guancia 



PBLS 

B.  BREATHING 

GAS per 10 secondi: 

 

Il bambino respira  è PLS 

 

Il bambino non respira è  

Faccio 5 insufflazioni lente 





PBLS 
C.  CIRCULATION 

 ricerca segni di circolo (movimenti, colore cute, tosse) 

 ricerca del polso centrale 

 
LATTANTE BAMBINO 

brachiale carotideo 



PBLS 
"   Circolazione PRESENTE è continuo a ventilare 

il paziente (20 insuff/min) 

"   Circolazione ASSENTE è inizio anche il MCE 

lattante 

bambino 



PBLS 

"   Punto di repere 

"   Tecnica di massaggio 

"   Profondità massaggio circa 1/3 diametro AP torace 

"   Frequenza 100 bpm 

"   Rapporto 15 compressioni/ 2 ventilazioni 



PBLS….. PALS 

"   Utilizzo defibrillatore (FV/TV) 

"   Durante RCP: 

 

"   Correggi le cause reversibili: 

 

• Rivaluta ritmo/polso 
• IOT 
• Vena 
• Adrenalina (0.01 mg/kg) 
• Altri farmaci 

• Ipossia/acidosi 
• Ipovolemia, ipo-iperkaliemia 
• Ipotermia 
• Tossici 
• Tamponamento, PNX, tromboembolia 



Grazie!!! 



SIDS 
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