o o iy

!-;#I SIMEUP

SOCIETA' ITALIANA DI MEDICINA DI EMERGENZA ED URGENZA PEDIATRICA
ITAL. GESELLSCHAFT FUR PADIATRISCHE NOTFALLMEDIZIN

Sezione - Sektion Trentino Sudtirol

A T—=)  EINE HANDLUNG FUR DAS LEBEN

Sonntag, 12. Okt. 2008 in 11 Stddten des ital. Staates

UNA MA NO VRA P E R LA VITA I Domenica 12 ottobre 2008 in 12 citta' d'Italia

BOZEN/BOLZANO (SUDTIROL) Domenikanerplatz / Piazza Domenicani ore 10-18.00 Uhr
TORINO - COMO - MILANO - MODENA - GUBBIO - (Piazza Navona) - BARI - NAPOLTI - CATANIA - MESSINA

Lernen wir von Fachleuten den lebenrettenden Eingriff, um Kinder vor Ersticken durch Fremdkorper zu bewahren.

Impariamo dagli esperti la manovra “salva-vita"” contro il soffocamento da corpi estranei inalati dai bambini

Sidtirol Trentino :
Per informazioni:

on: Siidtirol : Weisses Kreuz - Croce Bianca (Bozen)
Infarmaflon Aerztl. Koordinator: Dr. Burkhard J. Wermter

Coordinatore Medico: Dr. Fabio Pederzini

www.simeup.com Trentino: Osp. S. Chiara - Neonatologia (Trento)
Provincia Autonoma di Trento '.@'
Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari



http://www.provinz.bz.it/se/PaedNotMed
http://www.wk-cb.bz.it/
http://www.simeuplazio.com/

"SOCIETA' ITALIANA MEDICINA EMERGENZA URGENZA PEDIATRICA™ SIMEUP

La SIMEUP organizza in 11 piazze italiane la prima manifestazione che si propone di far conoscere ed insegnare la manovra “salva-
vita" (pib avanti illustrata) per disostruire le vie aeree diun bimbo che abbia inalato un corpo estraneo e che rischia il soffocamento!
INALAZIONE DI CORPO ESTRANEO NEL BAMBINO

Secondo i dati ufficiali dell'lSTAT il 27% delle morti classificate come “accidentali”, nei bambinida O a 4 anni, avviene per
soffocamento causato da inalazione di cibo o di un "corpo estraneo”.

Passando nelle fasce d'eta 5-9 anni e 10-14, |la percentuale di morti per soffocamento diminuisce progressivamente (11,5% e
4,7%), ma rimane comungue tra le piu significative tra le varie cause accidentali.

Fattori predisponenti:

-Curiosita: il bambino esplora 'ambiente che lo circonda, portando gli oggetti alla bocca.

-Dentizione: nei bambini la masticazione avviene esclusivamente per mezzo dei soli incisivi e canini, sono infatti assenti | premolari
ed i molari; cio determina la propulsione “esplosiva” del bolo alimentare nel faringe.

- Posizione anatomica della laringe: nel bambino la laringe & posta piu in alto che nell’adulto.

In valore assoluto, il soffocamento per inalazione di cibo o inalazione di corpi estranei causa mediamente, ogni anno, clire 50 morti

nella fascia d'eta 0-14 anni, molte delle quali sarebbero evitabili con un intervento tempestivo che non sempre @ compatibile con
l'attesa del 118.

Praedisponierende Faktoren:
- Neugierde: die Kinder erforschen ihre

Un qualsiasi oggetto o parte di giocattolo

Die SIMEUP Ital. Gesellschaft che possa passare attraverso un fore

Paed. Notfallmedizin organisiert
auf 11 ital. Plaetzen die erste

Veranstaltung, um das Jeder Gegenstand oder Teil yon einem Spielzeug, die
lebensrettende Manoever zur durch ein Loch von 4,5 cm Gfoesse passen, sind fue

di 4,5erm. e da considerarsi inadatto peri
bambini inferior ai 1 anni

Umgebung, indem sie die
v Gegenstaende in den Mund nehmen.
1 -Zahnentwicklung: bei Kindern erfolgt
das Kauen ausschliesslich durch

Entfernung von Fremdkoerpern
bei erstickenden Kindern zu lehren

(Hlustrationen in Anlage).

Fremdkoerperaspiration bei
Kindern.

Laut offiziellen ISTAT-Daten sind
27% der Todesfaelle durch Unfall
im Alter von 0-4 jahren durch
Ersticken durch Lebensmittel oder
Fremdkoerper verursacht. In den
Altersgruppen 5-9 und 10-14
Jahren sinkt der Prozentsatz von
11,5% bzw. 4,7%, bleibt aber eine
wichtige Todesursache,

Kinder unter 3 Jahren ungeeignet

Ogni anno in ltalia dai 30 ai 40 bambini di eta inferiore ai 3 annd
muociono per soffocamento da introduzione di corpo estraneo o cibo  kann 2u lang sein.

Schneide- und Eckzaehne. Dadurch
kann die Nahrung sehr ploetzlich in
den Schlund rutschen.

-Anatomie des Kehlkopfes: beim Kind
ist er in einer hoeheren Position als
beim Erwachsenen.

In absoluten Zahlen versucht das
Ersticken durch Lebensmittel oder
Fremdkoerper in der Altersgruppe
0-14 Jahren jedes Jahr ueber 50 Tote,
von denen viele durch rechtzeitiges
Handeln vermieden werden koennten.
Das Warten auf die Rettung ueber 118

Jedes Jahr sterben in Italien 30-40 Kinder unter 3 Jahren durch Ersticken, dass durch Fremdkoerper oder Lebensmittel verursacht ist




SIMEUP Societa Italiana di Medicina d'Urgenza e d'Emergenza Pediatrica — Ital. Gesellschaft Padiatrische Notfallmedizin
Sezione — Sektion Trentino Suditirol - Www.provinz.b. 'se/PaedNotMed

“ Una Manovra...per la Vita “

Societd

o Lattante (fino a 1 anno) - Saugling bis zum 1. Lebensjahr g, i

PBLS Paediatric Basic Life Support
VALUTAZIONE RISCHIO AMBIENTALE - EIGENSICHERHEIT

o VIE AEREE - ATEMWEGE O RESPIRO; - ATMUNG

E stato i coscienza
VALUTAZIONE_attivita respiratoria_ _(GAS per 10 secondi)
BEURTEILUNG der Atmung (10 Sekunilen “Sehen — Horohen - Fihlen)

AZIONI- HANDLUNG

chiama aiuto - Hilferuf

instaura Ia pervieta delle vie aeree -

Atemwege freilegen

CIRCOLO - KREISLAUF

= Dopo il primo minuto di RCP (3 ciclirappos 2)
Nasiiar:rsterMiniear b W Hareiti emvncderbelehung (3 2
Verhattnis

VALUTAZIONE_seqni vitali per10 secondi (movimenti, tosse,
colorito, rumori ri)
BEURT EILUNG Vitalzeichen fir 10 Sekunden (Bewegungen,
Husten, Farbe, Atemgerausche -

Llistants he seanivies
= continware RCP fino a: - mit HLW fortfahren his:

- Wiederauftreten von Lebenszeichen
Ankunft der Rettun;

esaurimento fisico - korperliche Erschopfuny

Se presents

rresto respir
erter Atem:

torio isolato controllo dei segni vitall
listand, Kontrolle Vitalparameter je

1 ERSTE ] PaTTAFORMA
& PRIMI
T PLAVTFO“M SOCCORSI
Internet

applicazione per cellulare / Handyanwendung
www.wk-cb. bz.it

AZIONE - HANDLUNG
RCP con rapporto 30:2 x 2 cicli
HLW im Verhaltnis 30:2 5 3 Zyklen

Ostruzione delle vie aeree da corpo estraneo

Fremdkorperentfernung

Se ostruzione PARZIALE delle vie aeree (Ia(tante riesce a plangere a (osslre a parlare) non eseguire alcuna manovra, ma incorragiarlo a tossire e
la

he il lattante p . Se possibile Se persiste Ia difficolta’ respiratoria attiva subito il 118 o trasporta
il bambino in Pronto . Se i COMPLETA delle vie aeree (“dlventa blu") esegui la SEQUENZA finche il lattante rimane COSCIENTE
Bei Teil der (

kann weinen, husten und Laute abgeben): Keine Handlung, sondern zu husten ermutigen und die fuer den
Suegling angenehmste Position waehlen. Falls moeglich: Sauerstoff geben. Wenn Atemschwierigkeit andauert, 118 allarmieren oder Saeugling in Erste
Hilfe bringen. Bei VOLLSTAENDIGER Verlegung (Baby wird blau), folgende Sequenz durchfuehren solange Baby bei BEWUSSTSEIN ist.

-
Se il lattante diventa INCOSCIENTE, esegui la SEQUENZA:/ Wenn der Saugling BEWUSSTLOS wird, folgende Sequenz ausfiihren
Posizionare il lattante su un pian:

Saugling auf harter Unterlage positionieren

Allel'tare il 118 senza abbandonare il bamhlno
ohne den

Esegui alternando 5 pacche dorsali + 5 compressioni toraciche a 2 dita fino a disostruzione
Abwechselnd 5 Riickenschlige und 5 Thoraxkompressionen mit 2 Fingern ausfiihren

d esegui lo digitale del cavo orale (se corpo estraneo affiorante)
Unterkiefer anheben, und falls Fremdkoerper sichtbar und leicht mit Finger her

Instaurare la pervieta delle vie aeree-posizione neutrale.

guire 5 vertilazioni, riposizi il capo dopo ogni insufflazione se inefficace.
5 und Kopf . wenn nicht

In assenza di segnl vitall Inizlare le Compresslonl toraciche. Eseguire 1 minuto di RCP Rlanimazione Cardio Polmonare.
(30 ioni i O i i ioni 3 cicli/mil

Wenn keine Vi i mit Thoraxkompr 1 Minute HLW durchfuehren
(30 Thoraxkompressionen im Wechsel mit 2 Mund-Nase. 3 E
Chiamare 118 , se non lo hai fatto. - 118 allarmieren, wenn noch nicht geschehen. @.5 g

Proseg;unre RCP fino alla npresa dei segm vitali o all’arrivo del soccorso avanzato. Linee guica eumnse
bis

Europasiscre Leitiie
ten bzw. Bis zum Eintreffen der Rettung ERC Europaan Raustimmn Council

SIMEUP Societa Italiana di Medicina d'Urgenza e d'Emergenza Pediatrica — Ital. Gesellschaft Padiatrische Notfallmedizin
Sezione — Sektion Irentino Suditirol - www.provinz.b, 'se/PaedNotMed
lalan
Resuscitation
( [RCouncil

“ Una Manovra...per la Vita “
Eliml Bambino (> 1 anno) - Kinder > 1. Lebensjahr
PBLS Paediatric Basic Life Support
VALUTAZIONE RISCHIO AMBIENTALE - EIGENSICHERHEIT

RESPIRO - ATMUNG

VIE AEREE - ATEMWEGE

VALUTAZIONE stato d ienza
BEURTEILUNG 8§ BEWUSStSBINS

VALUTAZIONE attiitd respiratons  _(GAS per 10 sacondi)
BEURTEILUNG der Atmung (10 Sekunden “Sehen - Hoeren - Fahler)

tante nen & cosciente
evrusst

AZIONE - HANDLUNG

arns
call fast - oali firs® centroll Atemkontrolle

posizions il bambine _vand gositionieren -

nstaura Ia pervieta delle vie aeree - Atemwege freilegen

CIRCOLO - KREISLAUF

1 bambino ha seqnt vitan
a5 Mind zeigt Lebenszeichen

st
erauftraten von Lehenszeichen

BiTive del s0c0orso avanzato - Ankunft der Rettun

g esaurimento fisice — korperiiche Erschapfum

Se presente amesto respiratone isolato control
Wenn nar iselierter Atem stillstand, Kontrolle

ERR1E PIATTAFORMA
PRIMI
PLATTFORM SOCCORS|

Internet
applicazione per cellulare /| Handyanwendung
www.wk-cb. bz.it

AZIONE . HANDLUNG
RCP con raporto 3032 x 3 eicli
HLW im Verhaltnis 20:2 x 3 Zyklen

remdkorperentfernung

Se ostruzione PARZIALE delle vie aeree (il bambino riesce a piangere, a tossire, a parlare) non eseguire alcuna manovra, ma incorragiarlo a tossirs e
mantenere la posizione che il bambino preferisce. Se possibile sommistrars ossigeno. Se persiste la difficolta’ respiratoria attiva subito il 118 o trasporta
il bambino in Pronto Soccorse. Se ostruzione COMPLETA delle vie aeree (“diventa blu”) esegui la SEQUENZA finche il lattants rimane COSCIENTE

Bei Teilverlegung der Atemwege (Kind kann weinen, husten und Laute abgeben): Keine Hand\ung sondemn zu husten ermutigen und die fuer das
Kind angenehmste Position waehlen. Falls ' geben. Wenn igkeit andauert, 118 allarmisren oder Saeugling in Erste
Hilfe bringen. Bei VOLLSTAENDIGER Verlegung (Kind wird blau), folgende Sequenz durchfushren, solange das Kind bei BEWUSSTSEIN ist.

Esegui alternando 5 pacche dorsali + 5 comp oni 1e (Heil
Abwechselnd 5 Riickenschlige und 5 x Heimlich-| Manoever ausfiihren

fino a disostruzione

Pasizionare il bambino su un piana rigido.

Kind auf harter Unterlage positionieren

Allertare il 118 senza abbandonare il bambino.
118 Allarmieren ohne den Patienten zu verlassen

Sollevare ibola ed esegui lo digitale del cavo orale (3¢ corpo estranco affiorante)
Unterkiefer anheben, und falls Fremdkoerper sichtbar und leicht , mit Finger her

Instaurare la pervieta delle vie aeree — moderata iperestensione del capo.
freilegen — des Kopfes.

Esegulre 5 ventilazlonl, riposizionando Il capo dopo ognl Insufflazione se Inefficace.
X Lope h

In assenza di segni

are le Compressioni toraciche. Eseguire 1 minuto di RCP Rianimazione Cardio

Polmeonare.

(30 iche con 1 mano con 2i ioni 3 cicliimil

Wenn kelne mit T esslonen 1 Minute HLW durchfuehren.

(30 Thoraxkompressionen mit 1 Hand im Wechsel mit 2 Mund-Nase. 3 :

Chiamare 112, ee non Io hai fatto. - 112 allarmieren, wenn noch nicht geschehen. () c

Prosegulre RCP fino alla npresa dei segnl vitali o all'arrivo del SOCCOrso avanzato. | inpa guida empee
HLW bis eten bzw. Bis zum der Rettung Euopagsche _erlinen

ERC EJropean Resusc tation Council

Download Poster:



http://www.provinz.bz.it/se/west/mup-paednotmed/posterlattante_bilingue.pdf

Gesundheitskampagne
L - Kinder lieben, Kinder retten

T T Y P |

“Bambini ds amare, Eamhinlda TR Italienis.che Gesellschaft Paediatrische Notfallmedizin
—— Eine lebensrettende Handlung
SIMEUP W S e o) Sonntag, 12. Okt. 2008 in 11 ital Staedten
-~ {INA m PER LA m ! Lernen wir von Fachleuten die Lebensrettende Handlungsweise um
Dornénied 12 ofiobr? 2098 i 11 & Tl Kinder vor dem Ersticken durch Fremdkoerper zu bewahren

Mad primml amnl dil wita 1 su 4 delle moddi per
“cousd accidaniall” avvianea per il sofocomontos
cousdalo dalla inolazicne di cibo o di un “copo asraonea”.

Lo consopevolazza del rischio genero gravi preacccupazioni Das Wissen um das Risiko erzeugt bei Eltern, Lehrpersonal und bei all
nai gandlar, negll insegnonil, in ol colomn che honno - . . . . .
lo responsabdibd o un bombhno. denen, die fuer ein Kind verantwortlich sind, grosse Sorgen.

Molti di questi decessi possono assere
evitati con un intervento tempestivo!

okt ot o ity G Viele dieser Tode koennen durch eine fruehzeitige
11 12 oobre 2008 ko SIMEUP organizza in 11 plazze fcliane io Handlung vermieden werden!
prima manilesiosons por insegnane lo monovis

“salvo-vila® par discsinine e vie osmes di vn bimbo che obbio

. . I . . . I
e o i N s o Kommen Sie vorbei! Wir bringen es Ihnen bei!
Ti apashacprms an
BOZEN/BOLZANO (SUDTIROL) Domenikanerlatz / Piazza Domenicani ore Am 12. Okt. 2008 organisiert die SIMEUP Ital. Gesellschaft Paed.
10-18.00 Uhr .. . . .
TORINO - COMO - gIILANO— MODENA - GUBBIO - (Piazza Navona) - Notfallmedizin auf 11 ital Plaetzen die erste Veranstaltung, um die

I - NAPOLI - CATANIA - MESSINA
Lo ]

e gl M)

lebensrettende Fremdkoerperentfernung bei erstickenden Kindern

- - . . !
s @= G @D g beizubringen
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