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22.SOFFOCAMENTO DA CIBO

Le ostruzioni delle vie respiratorie
da corpo estraneo rappresentano -
tra gliincidenti non intenzionali - la
principale causa di mortetra 0 e 3
anni, con prevalenza rilevante fino
ai 14 anni.

Le ostruzioni delle vie aree sono piu
frequenti fra 0 e 3 perché a questa
eta il bambino esplora il mondo at-
traverso la bocca, & incapace di di-
stinguere tra oggetti commestibili e
non, ha una dentizione incompleta,
ha vie aeree a forma conica e infine
ha una scarsa capacita di coordina-
mento e controllo della deglutizio-
ne. Nei bambini in eta prescolare, le
ostruzioni delle vie aeree possono
essere collegate all'abitudine di fare
pil cose insieme, come giocare e
mangiare, correre e mangiare, guar-
dare laTV e mangiare, ecc.'

| bambini con disordini della ma-
sticazione e della deglutizione
sono poi a maggior rischio di sof-
focamento da cibo per condizio-
ni mediche primarie e secondarie
che influiscono sul coordinamento
neuromuscolare coinvolto nella de-
glutizione. In questi casi il rischio di
soffocamento permane, indipen-
dentemente dall'eta del bambino'.

Non sono disponibili sistemi di rac-
colta sistematica di dati che per-
mettano stime precise ed aggiorna-
te delle ostruzioni delle vie aeree da
soffocamento a livello nazionale ed
internazionale, perché i dati dispo-
nibili provengono generalmente
dai registri di dimissione ospeda-
liera, escludendo in tal modo gl
episodi auto-risolti e gli accessi al
pronto soccorso non seguiti da
ospedalizzazione. Una delle poche
banche dati internazionali disponi-
bili & quella del progetto Susy Safe
(Sistema di sorveglianza sulle lesio-

ni causate da ingestione, aspirazio-
ne, inalazione o inserimento di cor-
pi estranei), in cui vengono raccolti i
dati - provenienti da segnalazioni di
medici via web - da tutto il mondo?.
Da una specifica analisi del Susy
safe’ si osserva che nei 10.564 casi
(su 16.878) in cui erano disponibili
informazioni sul corpo estraneo, il
74% degli oggetti ingeriti, inalati,
ingoiati era rappresentato da perle,
palline, palloncini e monete. Gli ali-
menti rappresentavano il 26% dei
casi e, tra questi, i piu ricorrenti era-
no la frutta a guscio ed i semi oleosi
(soprattutto arachidi e semi di gi-
rasole), con una differenza dovuta
al diverso contesto sociale, econo-
mico e culturale che, ovviamente,
influenza le abitudini alimentari e
le scelte di consumo’®. Ad esempio,
la frutta a guscio & piu frequente
nei Paesi occidentali, i semi in quelli
asiatici, cosi come le ossa e le lische
di pesce®. Negli USA, invece, i dati
del National Electronic Injury Sur-
veillance System (anni 2001-2009)
hanno evidenziato che caramelle,
carne e ossa sono tra gli alimenti
piu frequentemente responsabili
di ostruzioni non fatali®. Tuttavia, gli
alimenti pit frequentemente cau-
sa di episodi di soffocamento non
sono gli stessi che danno esiti fatali
o complicanze gravi: i dati di Susy
Safe indicano infatti che gli inciden-
ti pil gravi sono causati dalla carne,
mentre uno studio USA-Canada as-
socia piu frequentemente i wurstel
ad episodi fatali®, Senza considerare
i soli alimenti, 'AAP segnala come
gli oggetti piu frequentemente
responsabili di soffocamento nei
bambini siano giocattoli, monete,
palloncini e alimenti'.

In Italia il tasso complessivo di ostru-

zioni da corpo estraneo é altamente
sottostimato, come evidenziato da
uno studio’ su 1081 soggetti, che
ha rilevato come su 80 bambini solo
uno fosse stato ricoverato. Recente-
mente un altro studio® ha analizza-
to l'epidemiologia delle ostruzioni
delle vie aeree da soffocamento nei
bambini utilizzando i dati dei regi-
stri di dimissione ospedaliera, e ha
evidenziato come le ospedalizza-
zioni tra il 2001 e il 2013 siano state
7143, piu frequenti nei bambini tra
0 e 36 mesi (86%) rispetto a bambini
e adolescenti tra4 e 14 anni (14%). |
decessi sono stati 22 e, in linea con
altri studi disponibili, nei bambini
pil piccoli (0-3 anni).

Nel 2017, il Ministero della Salute,
analizzando l'esperienza internazio-
nale sulle iniziative di prevenzione
del soffocamento da cibo, ha pub-
blicato un documento di indirizzo®
che propone una serie di indicazio-
ni per la preparazione degli alimen-
ti pericolosi e di regole comporta-
mentali da tenere durante il pasto. ||
documento raccomanda anche una
serie di azioni, sottolineando la ne-
cessita di un approccio piu ampio
alla prevenzione del fenomeno, che
nonsilimitiainsegnare alle famiglie,
ai caregiver ed a tutti i soggetti coin-
volti nell’assistenza ai bambini quali
siano gli alimenti pericolosi e come
prepararli per minimizzare il rischio,
ma che preveda interventi coordi-
nati di programmazione sanitaria
finalizzati a ridurre l'incidenza dei
soffocamenti, I'adozione di prov-
vedimenti normativi specifici, I'at-
tivita di ricerca. Fa parte dell‘attivita
di prevenzione il forte auspicio che
famiglie e adulti responsabili della
supervisione del bambino acquisi-
scano conoscenze e competenze
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sulle manovre di disostruzione e
la rianimazione cardio-polmonare.
Va infatti sottolineato come, a par-
te gli Stati Uniti e la Svezia, in molti
Paesi manchino completamente

politiche strutturate volte alla ge-
stione complessiva del fenomeno.
Rimanendo sulla gestione pratica,
si ritiene opportuno concludere al-
legando le due Tabelle (Tabelle 22.1

e 22.2) del citato documento di in-
dirizzo prodotto dal Ministero della
Salute’, con le indicazioni utili per
prevenire il soffocamento.

Alimenti pericolosi (categorie principali)

Modalita di preparazione raccomandata

Alimenti di forma tondeggiante (es. uva, ciliegie, olive, mozzarelline,
pomodorini, polpettine)

Tagliare in pezzi piccoli (circa 5 mm). Prestare attenzione nel rimuovere semi
e noccioli

Alimenti di forma cilindrica (es. wurstel, salsicce, carote).

Tagliare prima in lunghezza (a listarelle) e poi in pezzi piu piccoli (circa 5
mm). Evitare sempre, anche se cotti, il taglio a rondella. Prestare attenzione
nel rimuovere eventuali budelli o bucce.

Alimenti che si rompono in pezzi duri e taglienti (es. cracker e biscotti di
consistenza molto dura).

Ridurre in farina/sbriciolare (fino al primo anno di vita).

Carne, pesce.

Cuocere fino a quando diventano morbidi e poi tagliare in pezzi piccoli. Pre-
stare attenzione nel rimuovere nervature e filamenti, gli ossicini dalla carne e
le lische dal pesce.

Salumi e prosciutto.

Tagliare in pezzi piccoli (massimo 1 cm), da somministrare singolarmente
eliminando il grasso.

Formaggi a pasta filata (es. mozzarella).

Tagliare finemente. Se utilizzati per preparazioni quali primi piatti in abbi-
namento con pasta o gnocchi, oppure per sformati, prestare attenzione alla
temperatura, per evitare che diventino elastici e gommosi.

Burro di arachidi e altri alimenti della stessa consistenza (es. formaggi
cremosi 0 a pasta molle).

Spalmare uno strato sottile sul pane, evitando la somministrazione con il
cucchiaino.

Verdure a foglia.

Cuocere fino a raggiungere una consistenza morbida e tritare finemente. Se
consumate crude, sminuzzare finemente. Prestare attenzione nel rimuovere
filamenti e nervature,

Frutta e verdura cruda (o parzialmente cotta), con consistenza dura (es.
mela) e/o fibrosa (es. sedano, ananas).

Cuocere fino a raggiungere una consistenza morbida o grattugiare finemen-
te. Prestare attenzione nel rimuovere eventuali semi, noccioli, filamenti e
bucce.

Frutta disidratata (es. uvetta sultanina).

Mettere a bagno/ammorbidire e tagliare finemente.

Legumi (es. fagioli e piselli).

Cuocere fino a quando sono abbastanza morbidi da poterli schiacciare con
una forchetta.

Cerealiin chicchi (es. orzo, mais, grano) e muesli.

Tritare finemente/Utilizzare i cereali sotto forma di farina anziché di chicchi
interi (fino al primo anno di vita).

Alimenti (es. pane, biscotti) che contengano frutta secca, disidratata,
cereali in chicchi.

Tritare finemente o ridurre in farina.

Tabella 22.1 - Indicazioni per la preparazione degli alimenti pericolosi (modificata da®). NB: fino a 4-5 anni i seguenti alimenti sono
da evitare: arachidi, semi e frutta secca a guscio (se somministrati, tritare finemente o ridurre in farina), caramelle dure e gommose,
gelatine, marshmallow, gomme da masticare, popcorn, sfoglie di patate fritte croccanti (e snack simili)

Il bambino deve mangiare a tavola, seduto con la schiena dritta

Il bambino non deve mangiare mentre gioca, & distratto dalla tv o da video-
giochi, corre o si trova in un veicolo in movimento (es. automobile)

Creare un ambiente rilassato e tranquillo

Evitare distrazioni e non dare alimenti al bambino mentre sta piangendo o
ridendo

Provvedere alla sorveglianza/supervisione del bambino mentre
mangia

Mai lasciare il bambino da solo mentre sta mangiando

Incoraggiare il bambino a mangiare lentamente, a fare bocconi pic-
coli e a masticare bene prima di deglutire

Non forzare il bambino a mangiare

Dare al bambino alimenti appropriati al suo livello di sviluppo

Non dare alimenti difficili da masticare o inappropriati al grado di maturazio-
ne del bambino

Tabella 22.2 - Regole comportamentali®
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22.1. Key Question e
Raccomandazioni

Per le KQ relative al ri-
schio di soffocamento ri-
spetto a determinati stili
di AC e le relative Racco-
mandazioni, si rimanda
alla Sezione 18.6.6.

-
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