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PECULIARITA’ : differenze

anatomiche

Lingua ‘ E
B . orma
Epiglottide cilindrica

Anello
piu ampio 2 piu stretto
Trachea
Posteriore  Anteriore
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OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE
DA CORPO ESTRANEO

INCOMPLETA: COMPLETA

Tossisce/piange/parla

Incoraggia il bambino a tossire e mantieni la posizione che preferisce

Se possibile somministra ossigeno

Se persiste dispnea attiva il 118 o trasporta il bambino in PS




OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE
DA CORPO ESTRANEO

INCOMPLETA COMPLETA:
NON tossisce/piange/parla

cianosi

!

manovre PBLS di disostruzione

allertare 118/PS




PAZIENTI PEDIATRICI

[
Lattant= al di sotto di un anno

Eambino da 1 anno alla puberta

Le tecniche si differenziano in base all’eta del bambino
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Arresto cardiaco (ACC)
definizione

Quadro clinico di un improvviso arresto di
circolo in un paziente di cui, al momento,
non si prevede la morte
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ACC: eziologia
PATOLOGIA PATOL. SNC CARDIOPATIE

INSUFFICIENZA INSUFFICIENZA
RESPIRATORIA CIRCOLO

BRADICARDIA
ARITMIA

ACC
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Percentuali cos |  di sopravvivenza in
ambito extraospec non sono inevitabili!
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ACC: Ia catena della sopravvivenza

Access CPR Defibriation Advanced Care




PBLS |I' ABC...

A. AIRWAY

Valutare la coscienza (richiamo
verbale e doloroso)

Allertamento precoce del 118

Piano rigido, allineamento e si scopre
Valutazione pervieta vie aeree

Ispezione cavo orale, cannula di
Guedel




AIRWAY: iperestensione del capo (adulto)

modica jperestensione (bambino)

posizione nettraylattante)
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PBLS

B. BREATHING
GAS per 10 secondi:
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GAS: Guarda Ascolta Senti

(Guarde: movimenti del torace

Ascolte: passaggio di aria da naso e bocca

e

L @

Sento: alito sulla guancia

Per 10~
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PBLS

B. BREATHING
GAS per 10 secondi:

Il bambino respira = PLS

Il bambino non respira =

Faccio 5 insufflazioni lente
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PBLS

C. CIRCULATION
ricerca segni di circolo (movimenti, colore cute, tosse)

ricerca del polso centrale

BAMBIN.O

‘ (-’ 7" ')

LATTANTE

brachiale-a




PBLS

© Circolazione PRESENTE = continuo a ventilare
il paziente (20 insuff/min)

@ Circolazione =5 =) I= = inizio anche il MCE
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srkaliemia

-Tampoﬁamento, PNX, tromboembolia






Dopo la campagna iniziata nel 1992 la percentuale di lattanti fatti
dormire a pancia in alto sono aumentati e la frequenza di SIDS diminuita

di pit del 50%.

SIDS Rate and Sleep Position, 1988-2003
(Deaths per 1,000 Live Births)

1.6 719 T28

SIDS Rate

=
w
Percent Back Sleaping

Pre-AAP recommendation  Post-AAP BTS Campaign

Year
*Praliminary Data
Elesp Position Sourca: MICHD Heusaheld Sureey
SIDS Rate Source: Mational Center for Heakh Statistes, COC

SOMNO SICLRO FER 1L TUO BAMBING




SONNO SICLRO PER I1L TUO BAMRBRINO




ate dormire il bambino

su  materassi rigidi,

Non utilizzare cuscini,
coperte, piumoni o altre superfici
morbide ingombranti almeno fino
a1 6 mesi di vita,

3 ) enete oggetti soffici, giochi, bianchena sfusa
J fuori dal letto del bambino.

SONNO SICLRO PER I1L TUO BRAMRBINO




ate dormire 1l bambino nella vostrastanza ma
non nel letto con vor o con 1 sum fratelli
Mettere sempre i1l vostro bambino nel suo letto

dopo I'allattamento.

SONNO SICLRO PER 1L TUO BAMRBINO




