
5 pacche  
interscapolari 

… a tossire, a parlare 

3 

Se Il bambino riesce a piangere... 

2 

MANOVRE di DISOSTRUzIONE DELLE VIE AEREE DA CORPO ESTRANEO NEL bambino 
 

Secondo linee guida ilcor - erc - irc 2005 

Ostruzione parziale delle vie aeree 

1 

Non tentare Nessuna manovra di disostruzioneNon tentare Nessuna manovra di disostruzioneNon tentare Nessuna manovra di disostruzioneNon tentare Nessuna manovra di disostruzione    

Ma Incoraggia 
il bambino a  
tossire e  
mantieni  

la posizione 
che preferisce 

5 

Ostruzione completa delle vie aeree 

bambino cosciente 
7 8 

… A 5 compressioni sub diaframmatiche, 
alternando fino a disostruzione 

Riassumendo si alternano 

5 compressioni sub diaframmatiche 

Ostruzione completa delle vie aeree 

bambino incosciente 

Il bambino  
viene 

disostruito 

Le manovre  
non hanno  

successo ed Il 
bambino diventa  
incosciente 

… QUINDI Posiziona il bambino su un piano  
rigido ed estendi il capo (modica estensione) 

10 

14 
11 

Quindi controlla la bocca e solo se solo se solo se solo se 
vvvveeeedi il corpo estraneo affiorare,di il corpo estraneo affiorare,di il corpo estraneo affiorare,di il corpo estraneo affiorare,    

Rimuovilo con le ditaRimuovilo con le ditaRimuovilo con le ditaRimuovilo con le dita    
12 

esegui 5 tentativi di ventilazione, 
riposizionando il capo dopo ogni 

insufflazione se inefficace 

13 

alterna 30 compressioni toraciche 30 compressioni toraciche 30 compressioni toraciche 30 compressioni toraciche a   
2 ventilazioni bocca 2 ventilazioni bocca 2 ventilazioni bocca 2 ventilazioni bocca ---- bocca  bocca  bocca  bocca 

(rianimazione cardiopolmonare)    
senza effettuare altre valutazioni 

Se non già fatto,  
Allerta o  

fai allertare il 118118118118  
senza abbandonare  

il bambino 

15 

Prosegui le manovre 
in attesa del  

soccorso avanzato 

4 

Chiama  
o fai  

Chiamare  
aiuto  

Continua  ad  Continua  ad  Continua  ad  Continua  ad  
alternare    alternare    alternare    alternare    
queste          queste          queste          queste          
manovremanovremanovremanovre    

Rivalutando Rivalutando Rivalutando Rivalutando 
lo stato del lo stato del lo stato del lo stato del 
bambino    bambino    bambino    bambino    
ddddoooopo ogni  po ogni  po ogni  po ogni  
cccciiiiclo fino clo fino clo fino clo fino     

a chea chea chea che    

Sostieni il  
bambino e 
chiama o fai 

Chiamare aiuto...  

   adulti + sicuri =  
 

Bambini + sicuri 

Progetto di sensibilizzazione nel Progetto di sensibilizzazione nel Progetto di sensibilizzazione nel Progetto di sensibilizzazione nel 
trattamento pediatrico trattamento pediatrico trattamento pediatrico trattamento pediatrico 
extraospedaliero laicoextraospedaliero laicoextraospedaliero laicoextraospedaliero laico 

Referenze: D. Biarent et al.: “European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2005 Section 6. Paediatric life support”. Resuscitation (2005) 67S167S167S167S1, S97—S133 REV 04-10 
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Attenzione ad 
eventuali  
Pericoli 

Per lo stesso soccorritore 

Mettere il bambino in 
posizione declive   

partendo dalla presa 
della mandibola e  
AlternaReAlternaReAlternaReAlternaRe fino a 5  

pacche interscapolari 
EnerEnerEnerEnergiche giche giche giche con via di 

fuga laterale ... 
Si deve porre il bambino in una posizione 

tale che la gravità favorisca 
l’espulsione del corpo estraneo  
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