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"Viva Sofia!"
è un Corso di Primo Soccorso e Rianimazione
Polmonare di Base che ha lo scopo di fornire
conoscenze e procedure utili a salvaguardare la vita
in attesa dell'arrivo del personale del 118.

Nato	  come	  Service	  a	  Costo	  Zero	  del	  
Lions	  Club	  Faenza	  Valli	  Faentine

è	  dedicato	  a	  Sofia,	  una	  bambina	  faentina	  alla	  quale	  
la	  mamma	  salvò	  la	  vita	  nel	  novembre	  2011	  

rimuovendo	  un	  corpo	  estraneo	  alimentare	  dalle	  
sue	  prime	  vie	  respiratorie	  	  grazie	  alla

“manovra	  di	  Heimlich”.



I	  LIONS	  CON	  IL	  SERVICE	  
VIVA	  SOFIA

CONTRIBUISCONO	  A	  
RAFFORZARE	  LA	  CULTURA	  
SANITARIA

INTERVENGONO,	  ATTRAVERSO	  LA	  
CONOSCENZA,	  A	  PREVENIRE	  E	  
CURARE	  SITUAZIONI	  A	  RISCHIO	  DI	  
VITA

FORNISCONO	  UN	  AIUTO	  EFFICACE	  	  
PER	  GESTIRE	  L’APPROCCIO	  
EMOZIONALE	  DEL	  SOCCORRITORE	  





In	  Europa	  ogni	  anno	  400.000	  persone	  muoiono	  di	  
arresto	  cardio-‐circolatorio	  extra	  ospedaliero;

in	  Italia	  circa	  60.000.
Ogni minuto passato senza eseguire alcuna manovra di
rianimazione corrisponde al 10% in meno di possibilità
della vittima di sopravvivere e, in caso di sopravvivenza,
di non avere nessun danno neurologico irreversibile.

Anche	  l’ostruzione	  da	  corpo	  estraneo
rappresenta	  una	  seconda	  causa	  accidentale	  di	  pericolo,	  

potenzialmente	  mortale,	  risolvibile	  facilmente	  con	  
l’apprendimento	  di	  una	  semplice	  manovra	  salvavita	  da	  

effettuare	  con	  le	  sole	  mani.	  
Si	  stima	  che	  ogni	  anno	  circa	  20	  bambini	  in	  Italia	  muoiano	  

per	  ostruzione	  da	  corpo	  estraneo;	  negli	  Stati	  Uniti	  le	  
vittime	  sono	  state	  4864,	  di	  cui	  2751	  con	  	  oltre	  75	  anni.









La	  Società	  Italiana	  di	  Pediatria	  Preventiva	  e	  Sociale	  ha	  
diffuso	  le	  dieci	  regole	  per	  genitori	  e	  pediatri	  utili	  a	  

contrastare	  e	  a	  prevenire	  il	  soffocamento	  dei	  bambini.

Tra	  le	  prime	  regole	  vi	  è	  quella	  di	  non	  introdurre,	  nella	  
dieta,	  alimenti	  solidi,	  prima	  che	  il	  bambino	  sia	  

veramente	  in	  grado	  di	  masticare	  bene	  e	  di	  deglutire.	  
È	  consigliato	  di	  fare	  molta	  attenzione	  a	  noccioline,	  
caramelle	  e	  altri	  parti	  di	  cibo	  difficili	  da	  masticare.	  

Ogni	  giocattoli	  o	  altri	  oggetti	  destinati	  ai	  bambini	  di	  eta'
inferiore	  ai	  10	  mesi	  e	  le	  relative	  parti	  staccabili	  devono	  
avere	  dimensioni	  tali	  da	  non	  passare	  attraverso	  una	  

sagoma	  di	  mm.30x	  50,	  mentre	  i	  giocattoli	  o	  altri	  oggetti	  
destinati	  ai	  bambini	  di	  eta' inferiore	  ai	  36	  mesi	  e	  le	  

relative	  parti	  staccabili	  non	  devono	  poter	  entrare	  in	  un	  
cilindretto	  del	  diametro	  di	  31,7	  mm.



Un	  bambino	  a	  
settimana	  muore	  

soffocato Nel	  75%	  dei	  casi	  per	  
ingestione	  di	  cibo

Nel	  25%	  dei	  casi	  per	  
ingestione	  di	  
giocattoli

Nel	  60%	  dei	  casi	  è	  
presente	  un	  adulto	  
che	  non	  sa	  come	  

intervenire





Segni	  e	  sintomi	  di	  soffocamento

La	  persona	  non	  riesce	  a	  parlare	  o	  strillare.	  
Il	  viso	  della	  persona	  diventa	  blu	  (cianotica)	  per	  

mancanza	  di	  ossigeno	  (anossia).	  
La	  persona	  porta	  disperatamente	  le	  mani	  alla	  gola	  

(segno	  universale	  di	  soffocamento).	  
La	  persona	  ha	  una	  tosse	  molto	  debole	  e	  la	  

respirazione difficoltosa	  che	  produce	  un	  rumore	  
acuto.	  

La	  persona	  perde	  conoscenza



Nel	  primo	  soccorso le	  manovre	  di	  disostruzione	  
pediatriche	  sono	  quelle	  manovre	  atte	  alla	  liberazione	  
delle	  vie	  aeree di	  un	  bambino	  o	  di	  un	  lattante	  da	  un	  

corpo	  estraneo.	  

L'ostruzione	  avviene	  quando,	  al	  momento	  
dell'inalazione	  dell'oggetto	  nelle	  vie	  aeree,	  esso	  entra	  
nella	  trachea anziché	  procedere	  normalmente	  per	  

l'esofago.

Nei	  bambini	  questo	  accade	  più	  facilmente	  a	  causa	  della	  
"conicità"	  delle	  vie	  aeree	  fino	  alla	  pubertà

(intorno	  ai	  9-‐10	  anni)



Sono	  manovre	  salvavita	  in	  quanto	  i	  bambini	  con	  trachea	  
ostruita,	  se	  non	  aiutati,	  possono	  andare	  incontro	  ad	  

anossia e	  quindi	  subire	  conseguenze	  gravissime,	  tra	  cui	  
la	  morte.

La	  diffusione	  di	  tali	  manovre	  dovrebbe	  quindi	  essere	  
capillare,	  soprattutto	  tra	  le	  persone	  che	  lavorano	  a	  

contatto	  con	  i	  bambini.

In	  caso	  di	  ostruzione	  totale	  il	  bambino	  perde	  la	  
coscienza	  in	  circa	  25	  secondi:

avere	  bene	  in	  mente	  le	  manovre	  corrette	  da	  eseguire	  
senza	  troppe	  esitazioni	  	  è	  di	  vitale	  importanza!



La	  “manovra	  di	  Heimlich”	  prende	  il	  nome	  
dal	  medico	  statunitense	  Henry	  Heimlich
che	  per	  primo	  la	  descrisse	  nel	  1974.
E’	  una	  tecnica	  di	  Primo	  Soccorso	  per	  

rimuovere	  un’ostruzione	  delle	  vie	  aeree.
Costituisce	  un’efficace	  misura	  per	  
risolvere	  in	  modo	  rapido	  molti	  casi	  di	  

soffocamento.





SU	  UN	  NEONATO
Se	  il	  neonato	  è	  cosciente	  si	  applicano	  5	  colpi	  interscapolari	  

alternati	  a	  5	  compressioni	  toraciche	  sullo	  sterno,	  subito	  
sotto	  la	  linea	  intermammillare.

Non	  si	  esegue	  la	  manovra	  di	  Heimlich come	  tale	  su	  un	  
lattante.	  

Allorché	  il	  lattante	  diventa	  incosciente,	  viene	  posto	  supino	  
su	  piano	  rigido	  e	  viene	  immediatamente	  allertato	  il	  118.

Il	  soccorritore	  allinea,	  scopre	  il	  torace,	  effettua	  5	  
ventilazioni	  di	  soccorso,	  	  inizia	  la	  rianimazione	  

cardiopolmonare	  e	  andrà	  avanti	  con	  il	  protocollo	  di	  
rianimazione.	  

Poi	  prosegue	  fino	  a	  che	  la	  vittima	  non	  si	  disostruisce,	  fino	  
all'arrivo	  dei	  soccorsi	  avanzati	  o	  fino	  a	  esaurimento	  fisico	  

del	  soccorritore.





SU	  SE	  STESSI

E’	  possibile	  praticare	  la	  manovra	  di	  Heimlich anche	  su	  se	  stessi.
Una	  mano	  è	  chiusa	  a	  pugno	  e	  collocata	  contro	  il	  proprio	  
addome	  mentre	  l'altra	  l'afferra	  e	  la	  spinge	  verso	  l'alto	  con	  
una	  serie	  di	  spinte	  finché	  non	  si	  liberano	  le	  vie	  aeree.

È	  anche	  possibile	  praticare	  la	  manovra	  di	  Heimlich su	  se	  stessi	  
piegandosi	  con	  la	  parte	  alta	  dell'addome	  contro	  un	  oggetto	  
fisso	  (per	  esempio	  una	  spalliera	  di	  una	  sedia)	  e	  spingendo	  
ripetutamente	  col	  proprio	  corpo	  verso	  il	  basso	  fino	  a	  che	  

l'oggetto	  non	  facilita	  l'espulsione	  dell'ostruzione.





Su	  una	  persona	  in	  piedi	  o	  seduta

La persona che pratica la manovra di Heimlich si trova in piedi
dietro la vittima, la cinge con le braccia intorno ai fianchi, sotto
le braccia.

Una mano è piegata con il pugno chiuso e viene posizionata con
la parte del pollice appiattita contro l'addome, nella zona tra
lo sterno e l'ombelico.

L'altra mano afferra il pugno e provoca una serie di spinte verso
l'alto finché l'oggetto che ostruisce le vie aeree non viene
espulso.

Le spinte non devono mai comprimere o stringere la gabbia
toracica.

Le	  nuove	  linee	  guida	  di	  EuropeanResuscitation Council
prevedono	  che	  vengano	  alternati	  5	  colpi	  dorsali	  e	  5	  

compressioni	  sottodiaframmatiche.





Su	  una	  persona	  priva	  di	  coscienza

Se	  il	  paziente	  è	  incosciente	  ci	  si	  siede	  a	  
cavalcioni	  delle	  sue	  anche	  

guardandolo	  quindi	  in	  faccia
e	  con	  le	  stesse	  modalità	  con	  cui	  si	  esegue	  il	  

massaggio	  cardiaco	  va	  praticata	  una	  
compressione	  veloce	  sulla	  parte	  superiore	  

dell’	  addome	  
(al	  disotto	  dello	  sterno)











Il	  “Viva	  Sofia”	  deve	  rappresentare	  uno	  stile	  di	  
vita,	  per	  essere	  un	  aiuto	  efficace	  in	  caso	  di	  
emergenza	  ed	  anche	  per	  gestire	  al	  meglio	  
l’aspetto	  psicologico	  dell’emergenza.

“	  …	  chiunque	  e	  dovunque	  può	  avviare	  le	  
procedure	  di	  rianimazione.	  

Tutto	  ciò	  che	  occorre	  sono	  due	  mani”.
(Knickerbocker,	  1960)



COME	  INTERVENIRE?
DOVE	  INTERVENIRE?



“Viva	  2016”:	  	  torna	  la	  campagna	  nazionale	  per	  la
rianimazione	  cardiopolmonare

„Per il	  quarto	  anno	  consecutivo,	   Italian Resuscitation
Council raccoglie	  l’invito	  dell’Unione	  Europea	  e	  di	  

European Resuscitation Council a	  promuovere,	  sviluppare	  
e	  realizzare	  la	  Campagna	  di	  Sensibilizzazione	  per	  la	  

Rianimazione	  Cardiopolmonare.“

„La settimana	  “Viva”	  nazionale,	  	  che	  è	  inserita	  all’interno	  
del	  progetto	  europeo	  "Kids Save Lives",	  riconosciuto	  
anche	  dall’Organizzazione	  Mondiale	  della	  Sanità,	  ha	  
pensato	   di	  concentrare	  tutte	  le	  sue	  energie	  nella	  

sensibilizzazione	  e	  nell’addestramento	  delle	  giovani	  
generazioni“



Per	  saperne	  di	  più	  visita	  il	  sito	  www.vivasofia.org


