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RIASSUNTO
['ostruzione delle vie aeree da corpo estraneo &€ un evento accidentale, potenzialmente fatale, caratteriz-
zato dalla localizzazione di un corpo estraneo nelle vie respiratorie; puo essere parziale o totale. Un rapido
intervento e di fondamentale importanza in quanto le manovre di disostruzione, se adeguatamente eseguite,
possono salvare la vita del paziente. Una ostruzione completa determinera in pochi minuti un danno ipos-
sico con ripercussioni gravi a livello cardiaco e cerebrale, compromettendo le funzioni vitali del paziente.

Parole chiave: Vie respiratorie - Corpo estraneo - Manovra di Heimlich - Rianimazione cardiopolmonare

ABSTRACT
Foreign body airway obstruction is an accidental and potentially fatal event, characterized by the localization
of a foreign body in the respiratory tract. Airway obstruction could be partial or total. Rapid intervention is
essential as the unblocking maneuvers, if properly performed, can save a life. A total obstruction determines
an hypoxic damage in few minutes with serious cardiac and cerebral consequences, compromising vital
functions of the patient.
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'ostruzione delle vie aeree & un evento fortuito,
accidentale e potenzialmente pericoloso, caratte-
rizzato dalla localizzazione di un corpo estraneo
nelle vie respiratorie.

L'ostruzione delle vie aeree pud essere parziale

--> Paziente incosciente: eseguire RCP
— Iniziare la RCP a partire dalle CTE;
— Prima di ogni insufflazione aprire la bocca e
verificare I'eventuale presenza di corpo
estraneo;

e completa. — Se e presente il corpo estraneo rimuoverlo
pinzandolo con le dita, procedendo poi con
Parziale: le insufflazioni.

* || paziente presenta dispnea, sibili inspiratori e

tosse — non bisogna intervenire ma incorag- BAMBINI:

giare il paziente a tossire.

Completa:
e |l paziente & impossibilitato a parlare, respirare
e tossire.
--> Paziente cosciente: manovra di Heimlich
— Portarsi alle spalle della vittima;
— Porre una mano a pugno all'altezza della
regione situata tra lo sterno e I'ombelico;
— Porre I'altra mano sulla prima ed effettuare
spinte energiche consecutive, con movi-
mento dal basso verso l'alto.
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Nel bambino I'ostruzione totale delle vie aeree
si tratta come nell'adulto (Heimlich se cosciente —
CTE se incosciente).

Nel lattante cosciente la disostruzione delle vie
aeree si effettua con 5 pressioni sul dorso (colpi
dorsali) alternate con 5 CTE.

Nel lattante incosciente si effettua la RCP.
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