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OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE

Occasionalmente |'ostruzione delle vie aeree superiori pud causare perdita di
coscienza e arresto cardiocircolatorio. Le cause pil comuni di ostruzione delle vie
aeree superiori, sono l'incoscienza e I'arresto cardiorespiratorio.

Un paziente incosciente puo sviluppare ostruzione delle vie aeree da cause
intrinseche o estrinseche (corpo estraneo). La lingua pud cadere all'indietro in faringe,
ostruendo le vie aeree superiori. Nei pazienti in coma |'epiglottide pud bloccare
I'accesso alle vie aeree. Sanguinamenti al capo e lesioni al volto o rigurgito di
materiale gastrico possono ostruire le vie aeree superiori, in particolare se il paziente &
in coma.

In qualsiasi soggetto che improvvisamente smette di respirare, diventa cianotico e
perde coscienza senza motivo apparente, & necessario considerare |'ostruzione da
corpo estraneo. Solitamente questo evento accade durante i pasti. Nell'adulto il bolo
di came € la causa di ostruzione piu comune, sebbene molti altri tipi di cibo e corpi
estranei siano stati causa di soffocamento.

RICONOSCIMENTO DELL’OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE DA CORPO ESTRANEO

Poiché il riconoscimento precoce di ostruzione delle vie aeree & la chiave per |l
successo del trattamento, & molto importante distinguere questa emergenza dallo
svenimento, dall'ictus, dall'attacco cardiaco, dall'epilessia, dall'overdose di farmaci
o da alfre condizioni che possono causare un'improvvisa insufficienza respiratoria, ma
che richiedono frattamenti diversi.

| corpi estranei possono causare un'ostruzione moderata o grave delle vie aeree. Nel
caso di osfruzione moderata, il paziente pud mantenere uno scambio gassoso buono
o insufficiente. Con scambi gassosi buoni il paziente rimane cosciente e pud tossire
efficacemente, pur presentando sibili tra i colpi di tosse. Finché si hanno buoni scambi
gassosi, il paziente deve essere incoraggiato a continuare a tossire spontaneamente
e a respirare. In questa situazione il soccorritore non deve interferire con i tentativi
spontanei del paziente ad espellere il corpo estraneo, ma deve restargli vicino e
seguire i suoi sforzi. Se |'ostruzione moderata delle vie aeree persiste, si deve attivare |l
sistemna d'emergenza. Il personale di soccorso trasporterd il paziente in ospedale
somministrando ossigeno.

Pag. 1



7 Fed

=TV e NelolV]]
pueAlp ajusizod | ainddo ‘osindse RIOS OBUDISS odiod |l

ayoul olaIpul, o [uoIssalduoD ayosniq d|jsp aIpjIDIsss P8 oubnd

—— | OUDW DJJO,] UOD SI0UBHD SA8P dydlpodop '8|pisod sulbiowl
|| @ oaplojix 0sse20id || OPUDHAS ‘Oulsls Ofjep RjewW O oubnd |op
oulajul ojp| || aioiBboddp & 8||22so 8| O}}0S PIDDPIF 8] UOD 82DI0}
| SUIDIDODIQQD 8ASp ‘ajusizod [0 oysip Ipald Ul ‘8I0j0220s ||

B YSNWISH 1P BIACUDW “UDljWieH
- IP DIACUDW D| 81NBass O}}a}}8 ouUDY Uou Ijpsiop 1d|oD | 8$8|odp s
e @ 5| DI} BUSIZDd [8P OSIOP NS OUDW DD, | UOD BJ|0A § © oul aud|oD -

08UDIISe
0dloD [gp DIOSNUON} D] SIUOAD) Jed 8I0jU0DD0s [9p 0I00DIg |D Isopupibboddo
IJUDAD Ul DBI0dS IS YD OPOU Ul 810} & OUDW DUN UOD DWIHIA D[S0 82010} || 819US}SOS -

ajuazod |o ouBIpP OssPd UNn “02URl ONS |O SIS W -

;Iosiop 1d|02 1P 2ues bun alnbBese ‘eipidsal
Ip 8}awWs o bPOd UOU & 8I5ISS0} UOU ‘ISoupID plussald ajusizod || 85

A ‘ipald Ul 0 OjJNPas 2Jud|ISOI
LA sjusiznd [oU BUOIZNYSOSIP 1P DIAOUDWY "SjuswDaUDiUOds aoldsel
| % b o ausso} D SIDBODIOOU[[BU SJSISUOD OJUSWDHDI || (0SOIOUIN
;;‘:f& ondsel © 550} ‘ISOUDID QNS SIRSSHUPW ONd IS SjUSIDSOD DA
A UOD BPIZIOd BUOIZNLSO 1P 0SOD Ul BYDUY "DWIIA DI|SP DZUSIDS0D

P OJDJS O]ep PPUODSS D OUDUDOA SUOIZNYSOSIP 1P 8ydluds} o7

oJ|npD,J|2u JYIV 3IA 31130 INOIZNYLISOSIA Id OINIWVLLVAL

, "OVV.II0 OUll RISAJOAS
‘98190 OIA 9||I2p RialAed O oAlsedUIs) OJUSAISIUI OJODUDW P OSDD Ul 8YD 'DZUSIOSOD
Ip plipied pjo aiopod O ouly spuswPPIdD RINUIWIP anbups [gu ouabisso, ||ep
auoIZDINDS 7 "PUD P oIbBossEd || RIPSAAD IS UOU 838D SIA 3IBP SUOIZNISO
aADIB D||oN ‘Ojuswip20yos P oubes ‘lUpW 8| UOD OJ|I0D | IsiDLSlo ond o 8lsso}
o alpidsal ‘aippod Ip @opdooul @ sjusizRd || 92180 SIA 3||8p aApIB auoIZNISO, UN UOD

"93819D SIA 9||9p 9ALID
SUOIZNIYSO,UN SWOD DJDHDI} 819559 9ASP JUSIOHINSUI [SOSSPB IQUIDDS UOD DIDISPOW
QUOIZNISO, UM "ISOUDID DP ‘SjusW[oNjuaAd ‘e PUODIIdSS] RIODIYIP PlojUBUIND UN
pp ‘euoizoidsul |0 SI0PU}S OUN PP ‘92D2JlBUl & Slogsp 8ss0) PUN PP {ODIPUl
alasse ouossod & ‘oiul PP Ul Isiojussaid ouossod lJusIolNsUl HOJPIIASS. IGUIDDS

DIpIDQWOT
auoiBey

VZNIDUN VZNIDUINWS
FIVNOIBE3NE VON3IZY

N3avwvsk

OINVYLINYS
0sy¥0o300s

S

pzuabiawiz




Emergenza

*AREU

AZIENDA REGIONALE
EMERGENZA URGENZA

* Regione
Lombardia

118

SOCCORSOD
SANITARIO

Manovra di disostruzione nel paziente non cosciente, a terra (compressioni toraciche
esterne)

I paziente deve essere sdraiato in posizione supina. I
soccorritore esplora rapidamente il cavo orale, si pone in
ginocchio a lato del torace del paziente ed esegue le
compressioni foraciche esterne (massaggio cardiaco). Ogni 30
compressioni si controlla il cavo orale e si tenta di eseguire 2
insufflazioni. Si possono ricercare i segni della presenza di circolo
solo quando siriesce a insufflare in modo efficace.

La manovra di Heimlich (compressioni sottodiaframmatiche) nel
soggetto non cosciente (paziente supino) NON &
raccomandata. Le compressioni toraciche si ritengono altrettanto efficaci e meno
dannose per dislocare il corpo estraneo. Se durante il confrollo della cavitd orale
s'individuano corpi estranei solidi o liquidi, procedere alla loro rimozione.

OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE IN ETA' PEDIATRICA

La maggior parte degli episodi di soffocamento nei bambini avvengono durante il
gioco o 'assunzione di cibo e sono spesso testimoniati da chi si sta prendendo cura
del bambino. La tosse spontanea & la reazione immediata del bambino nel tentativo
di espellere il corpo estraneo. Se il bambino tossisce in modo efficace, parla o piange
I'ostruzione delle vie aeree € moderata e non & necessario mettere in atto alcuna
manovra esterna, occorre dare modo al bambino di liberare le vie aeree
incoraggiandolo a tossire e nel frattempo osservare costantemente le sue condizioni
generdli. Se I'ostruzione dovesse persistere, & opportuno contattare I'Emergenza
Sanitaria 112/118 e chiedere assistenza.

Se I'ostruzione & grave, il bambino/infante non & in grado di; emettere suoni, non
riesce a piangere, tossire in modo efficace, a parlare e la cute acquista rapidamente
un colore bluastro. A questo punto occorre iniziare tempestivamente le manovre di
disostruzione. Tali manovre differiscono in base all'eta.
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Ripetendo la manovra fino a quando il corpo estraneo non & espulso o |l piccolo
diventa incosciente.

Le compressioni addominali non sono consigliate perché possono danneggiare dli
organi interni.

Se il bambino o l'infante diventano incoscienti occorre iniziare la sequenza di
rianimazione cardiopolmonare iniziando con le 30 CTE.

Sequenza generale disostruzione delle VIE AEREE:

RICONOSCIMENTO

1
[ ;
& Chicma il
Ostruzione  suemod  BROLS(Ipi o T

emegenic

Moderatg  renierie 112118 B e TV )

Incoraggia a VITMA COSCIENTE
tossire ASEGUI SCOLM INTERSC APOLARY
ALTERNAT! A 5 COMPRESSION!
ADDOMINALI
Vaivta '
confinuamente }
ABCDE e Vittima CHE DIVENTA INCOSCIENTE
Parametri Vitali
(Planorigide- Inizia CTE, controlla il cavo orale
(ispezione visiva)
tenta 2 insufflazioni e, se inefficaci,
WREU geg BLS-D IN BASE ALL'Eta
== W Conlatta il sistema di emergenza sanitaria 112/118

a
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