
CORSO DI 
DISOTRUZIONE VIE 

AEREE PEDIATRICHE 

Il soffocamento da inalazione corpo estraneo è ancora 
oggi ai primi posti tra quelli che avvengono entro i primi 5 

anni di vita. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Ogni anno in Italia ci sono 50 
famiglie distrutte dal dolore 

 Mediamente un bambino la settimana 
(dati della SIP del 2007), 50 bambini 
all’anno perdono la vita per soffocamento 
da corpo estraneo perché chi li assiste nei 
primi drammatici momenti NON è formato 
a queste manovre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Non vogliamo più leggere questo 

 Bimbo muore soffocato da una carota. 
Gazzetta di Modena. Campogalliano 28 
novembre 2012. Aveva 18 mesi, i sanitari 
lo hanno intubato poi inutili i disperati 
tentativi di salvarlo. 



Ma vogliamo leggere questo 

 Una manovra semplice e la bambina di 15 
mesi è tornata a respirare. Varese 20 
febbraio 2013. L’esperienza di un 
educatore di asilo che ha saputo 
affrontare un’emergenza dopo aver 
seguito un corso di primo intervento 
pediatrico. 







 



 



 









Epidemiologia 

Tipi di incidente da 1 a 14 anni

Incidente stradale

Annegamento

Ustioni

Omicidio acc.



Epidemiologia 

Tipi di incidente per età < 1 anno

Soffocamento da c.
estraneo

Incidente stradale







Epidemiologia 

Il soffocamento da inalazione di corpo 
estraneo si verifica nel 90% dei casi nei 
bambini sotto i 5 anni. 

 

 

Il 65% delle vittime sono sotto l’anno. 



Cause predisponenti 
L’anatomia delle vie aeree del bambino favorisce 
l’ostruzione a causa della sua conformazione conica 



Tipi di corpo estraneo inalato 



Catena del soccorso 
nell’ostruzione da corpo 

estraneo 

Prevenzione 
 attivazione dei soccorsi 
   esecuzione delle manovre 
    RCP precoce 
  



Prevenzione 

 Non lasciate mangiare il bambino mentre 
corre, gioca, guarda la TV, in macchina. 



Prevenzione 

 La gomma da masticare non va data ai 
bambini. 

 



Prevenzione 

 Eliminare nelle case e scuole tutti quegli 
oggetti che sono apparentemente innocui. 



Prevenzione 
Cibi/Oggetti pericolosi 

 
 Frutta secca (noci, mandorle, nocciole) 
 Semi (Arachidi, pistacchi, pinoli, zucca) 
 Caramelle 
 Pile al litio* 
 Palline di gomma 
 Parti di giocattolo ( il 20% delle ostruzioni sono provocate dai giocattoli) 
 Prosciutto crudo 
 Wurstel 
 Pezzi di frutta (mela, pera) e acini di uva 
 Pezzi di verdura (carote, finocchi) 
 Pongo  
 Monete 
 Tappi di biro 

 
La frutta secca e i semi risultano particolarmente pericolosi perché si idratano, 
aumentando le loro dimensioni, e liberano sostanze oleose irritanti che provocano 
edema delle vie aeree. Quindi, la tosse, la difficoltà respiratoria, la presenza  di 
rumori respiratori può aumentare con il passare delle ore. 
 



Prevenzione 
cibi/oggetti 
pericolosi 



 



Prevenzione 
 



Pile al litio 

 Prima versione commerciale fu creata 
dalla Sony nel 1991. 

 Settembre 2012 la SIPPS (Società Italiana 
di Pediatria Preventiva e Sociale) mostra 
la pericolosità di queste pile grazie 
all’intervento del Prof. Di Pietro , 
coordinatore del DEA Pediatrico dell’IGG di 
Genova.  

 



Pile al litio 

 L’ingestione delle pile a disco, rispetto a 
quelle da altri corpi estranei, è 
particolarmente pericolosa, in quanto gli 
effetti gravi si possono verificare già dopo 
2 ore dall’ingestione.  

 I sintomi precoci non sono facilmente 
individuabili o sono addirittura assenti. 

  I sintomi avanzati compaiono quando la 
situazione risulta difficilmente gestibile. 



Pile al litio: sintomi precoci e 
tardivi 
 

 Inappetenza, aumento dei rigurgiti, irritabilità, 
aumento della salivazione, vomito, dolore 
toracico, addominale, tosse durante assunzione 
di liquidi o solidi. 

 Il principale sintomo tardivo è rappresentato 
dalla emorragia gastrica, oltre alla polmonite, la 
perforazione dell’esofago e dell’aorta, e la paralisi 
delle corde vocali. 

 
Il 92% dei casi è fatale ed il 56% dei casi con gravi 
complicanze avvengono in bambini molto piccoli e 
in assenza di testimoni. 



Pile al litio 



Pile al litio: prevenzione 

Data la pericolosità estrema, la prevenzione assume un’importanza 
fondamentale e quindi sensibilizzare i genitori a: 
 Conservare le pile al di fuori della portata dei bambini, incluse le 

pile scariche da eliminare. 
 Controllare e fissare con nastro adesivo il compartimento per le 

pile di tutti gli utensili di uso domestico. 
 Le aziende produttrici dovrebbero dotare di un dispositivo di 

sicurezza a prova di bambino tutti gli utensili ad uso domestico 
(telecomandi a distanza per TV, garage, stereo sono implicati nel 
37% dei casi di ingestione di pile al litio da parte dei bambini). 
 

Negli ultimi sette anni si contano 14 bambini morti per aver 
inghiottito queste pile: avevano un’età  compresa tra gli 11 mesi e i 
7 anni. 

 



Tipo di ostruzione  

 Parziale 

 Il bambino tossisce, emette 
suoni/piange,  respira anche se con 
difficoltà. 

 

 Completa 

 Il bambino non tossisce, non emette 
alcun  suono, non respira, segno delle 
mani alla gola. 

 



Segno delle mani alla gola 



Cosa non fare 

 Cercare di rimuovere il corpo estraneo con 
le dita 

 





Cosa non fare 

 Scuotere il bambino tenendolo a testa in 
giù  



Ostruzione parziale  

 Non fare nessuna manovra. 

 Stare vicino al bambino, incoraggiarlo a 
tossire e chiamare 118. 



Ostruzione completa 
nel bambino < 1 anno 

 Chiamare aiuto e assicurare il capo del 
lattante fissando la mandibola tra pollice e 
indice posizionati a C. 

 



Ostruzione completa del bambino 
< 1 anno 

 Posizionare il lattante prono sull’avambraccio 
assicurando il capo tramite prensione della 
mandibola. 

 Posizionare l’avambraccio su una coscia 
(superficie rigida) e mantenere il capo del 
lattante in posizione più declive rispetto al tronco 
ed eseguire  5 colpi vigorosi tra le scapole. 

 Posizionare il lattante supino sull’avambraccio 
assicurando il capo tramite prensione  nuca. 

 Posizionare l’avambraccio su una coscia e 
mantenere il capo in posizione più declive 
rispetto al tronco ed eseguire 5 compressioni 
toraciche sopra il processo xifoideo. 



Manovra di disostruzione  
vie aeree nel bambino < 1 anno 

 Alternare 5 vigorosi colpi interscapolari  
alternati a 5  compressioni toraciche sino 
a disostruzione avvenuta o perdita di 
coscienza. 



Ostruzione completa 
nel bambino >1 anno 

 Chiamare aiuto e assicurare il capo del 
bambino fissando la mandibola tra pollice 
e indice posizionato a C. 



Ostruzione completa nel bambino 
>1 anno 

 Appoggialo sul ginocchio facendo in modo che diventi 
un piano declive e abbia il capo  posizionato verso il 
basso. 

 Esegui 5 colpi vigorosi tra le scapole. 
 Porsi dietro di lui, circondarlo con le braccia al di sotto 

di quelle del bambino, con il pollice e l’indice di una 
mano formare una C che colleghi il processo xifoideo 
e l’ombelico. 

 Porre il pugno dell’altra mano all’interno della C 
avendo cura di mantenere il pollice all’interno delle 
altre dita e porre la prima mano sulla seconda. 

 Eseguire 5 compressioni caudo-craniali e antero-
posteriori (movimento a cucchiaio). 



Manovra di disostruzione vie aeree 
nel bambino >1 anno 

 

 

 Alternare 5 vigorosi colpi interscapolari 
alternati a 5 compressioni sub-
diaframmatiche (Manovra di Heimlich) 
sino a disostruzione avvenuta o perdita di 
coscienza. 



Riassunto 

 Prevenzione 

 Identificare le situazioni in cui è 
necessario eseguire la manovra di 
disostruzione vie aeree. 

 Attivare il sistema di emergenza 118 

 Eseguire in modo corretto la manovra  

 Quindi informare/formare tutte le persone 
che ruotano intorno alla vita di un 
bambino. 





Una manovra per la vita 



 GRAZIE A TUTTI PER  
  L’ATTENZIONE! 


