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DISPOSITIVO DI MONITORAGGIO DELLA 
RESPIRAZIONE DEL BAMBINO BM – 02 NANNY

Nel porgervi i più sinceri auguri per la nascita del vostro bebè, Vi ringraziamo di aver acquistato il nostro pro-

dotto. Vi regalerà una sensazione di pace a tranquillità nei momenti di riposo del vostro bambino.

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO
DISPOSITIVO DI MONITORAGGIO DELLA RESPIRAZIONE DEL BAMBINO BM-02

Il nostro prodotto BM-02, certifi cato dispositivo medico, è un dispositivo che monitora la respirazione del 

bambino. Lo scopo di questo prodotto è quello di avvertire sia attraverso un segnale visivo che acustico ad alta 

intensità nel caso si verifi chi un calo della frequenza respiratoria. Il dispositivo avverte nel caso di un eventuale 

e pericoloso arresto della respirazione che può avvenire quando i bambini sono molto piccoli (la cd. sindrome 

della morte improvvisa). I bambini entro l’anno di età hanno una respirazione irregolare ed a volte per cause 

sconosciute succede che un lattante si dimentichi di inspirare. L’arresto della respirazione può avvenire anche 

per altre cause (vomiti, sintomi patologici ecc.). 

Il dispositivo di monitoraggio Nanny è composto di una tavoletta sensori con sensore sensibile che viene collo-

cata sotto il materasso del lettino e di un’unità elettronica costituita da spie luminose ed un allarme acustico. 

Il presente dispositivo è facile da usare, avvia un autocontrollo appena acceso ed è alimentato a batterie. Non 

infl uenza in alcun modo né limita il movimento del bambino. 

Questo prodotto non è indicato per ambienti con ossigeno arricchito (ad eccetto tavoletta sensori).

LINEE GUIDA CONSIGLIATE CHE RIDUCONO IL RISCHIO DE-
LLA SINDROME DELLA MORTE IMPROVVISA

 Non collocare il bambino in posizione prona bensì in posizione supina o su un fi anco.

 Non fumare durante la gravidanza né dopo il parto in presenza del bambino o negli spazi residenziali. E’ 

documentato che la nicotina ha un effetto attenuante sul sistema respiratorio del bambino; la nicotina è 

stata trovata più volte nel sangue dei bambini morti. La madre fumatrice espira, a contatto con il bambino, 

i residui del fumo e della nicotina ancora per trenta minuti dopo aver fi nito la sigaretta!

 Non surriscaldare né raffreddare il corpo del bambino durante il sonno. In caso di surriscaldamento i batteri 

delle vie respiratorie possono proliferare e la loro presenza può avviare una reazione immunologica compli-

cata che può ridurre il funzionamento del sistema respiratorio del bambino.

 Lasciare la testa del bambino scoperta; almeno entro i primi 12 mesi non mettere nel lettino coperte o 

cuscini che il bambino possa tirare su e coprirsi la testa.

 Non lasciare nel lettino alcun nastro o laccio (i giocattoli non possono avere alcun nastro, cintura ecc. supe-

riore a 30 cm); non posare nel lettino mai alcun sacchetto o borsa di plastica. 
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Avvertenza:
Il prodotto non evita in alcun caso l’eventuale insorgenza di un arresto respiratorio del bambino! Se il prodotto 

sarà usato e gestito in conformità a questo Libretto d’uso, il rischio di un suo fallimento è improbabile.  

INSTALLAZIONE
1. Posare la tavoletta sensori nel lettino (navetta del passeggino, culla ecc.) sotto il materasso (o guanciale) 

nella zona corrispondente al collocamento del bambino (si veda la fi gura).
 Il centro della tavoletta sensori deve essere posizionato in corrispondenza al torace del bambino.

 La tavoletta sensori deve essere adagiata su una superfi cie piana e rigida con le stampe rivolte verso l’alto;la 

tavoletta sensori non deve essere instabile!

 Qualora il lettino sia composto di doghe, posare 

la tavoletta sensori su una tavola rigida in trucio-

lato, compensato ecc. La tavola di supporto non 

dovrebbe coprire tutta la superfi cie del lettino per 

permettere la circolazione dell’aria; La stessa deve 

avere dimensioni laterali di almeno 3 cm ca. supe-

riori al perimetro della tavoletta sensori.

 Per altri consigli e raccomandazioni sull’installazi-

one del dispositivo si veda il capitolo – Domande 

frequenti a pagina 8.

Istruzioni: 
Utilizzando il dispositivo BM-02 Nanny per gemelli la condizione basilare è quella che ogni bambino debba 

avere un suo lettino; in ogni lettino deve essere installato un singolo dispositivo di monitoraggio della respira-

zione. Per una rilevazione corretta i lettini non possano toccarsi l’uno con l’altro. 

2. Inserire le pile nel dispositivo (il coperchio si trova sul lato posteriore).
 Sfi lare il coperchio della custodia delle pile con una leggera pressione esercitata sul lato dritto e farlo scivo-

lare verso la parte curva (si veda la fi gura No. 1.)

 Utilizzare solo pile alcaline nuove di tipo AA (mai ricaricabili).

 Il posizionamento corretto delle pile è indicato nello spazio interno riservato alle pile stesse.

 Rimettere il coperchio della custodia delle pile e commutare il pulsante in posizione I.

 Se le pile sono a posto, le tre spie si accendono gradualmente per un attimo e l’avvisatore acustico emette 

un leggero beep. 

 Qualora l’accensione del dispositivo non venga confermata con un leggero beep, controllare le pile.

 Prima di riaccendere il dispositivo attendere per circa 3 secondi in quanto dopo l’accensione il sistema 

elettronico avvia il controllo delle pile e delle funzioni dell’apparecchio.

3. Fissare l’unità di monitoraggio al lettino (navetta del passeggino, ecc.) con l’aiuto di un nastro.
 Essa deve essere ben visibile e non può essere 

coperta da nulla (si veda la fi gura No. 2).

 Se occorre posizionare l’unità di monitoraggio 

fuori del lettino, per prolungare il cavo di collega-

mento utilizzare la presa e la prolunga di 5 metri 

inclusa come accessorio nella confezione.

Figura No. 1 Figura No. 2
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 Nel caso di un bambino più grande collocare l’unità di monitoraggio fuori dalla sua portata.

 Per fi ssare il dispositivo sulla parete utilizzare preferibilmente il supporto in plastica anch’esso incluso nella 

confezione.

4. Collegare il cavo della tavoletta sensori con l’unità di monitoraggio; il connettore deve fare un leggero click 
ed essere resistente al tiro.

 � Posare il cavo in modo tale che un bambino più grande non possa tirarlo e non abbia tratti liberi per evitare 

la formazione di anelli.

� Qualora non utilizziate tutta la lunghezza del cavo, arrotolare la parte superfl ua e legarla fortemente con il 

fi lo di ferro che è stato fornito assieme al cavo (il cavo avvolto deve essere collocato fuori dalla portata del 

bambino).

� Il cavo può essere scollegato dall’unità di monitoraggio con una leggera pressione esercitata sulla levetta 

del connettore in direzione del cavo.

Istruzione:
L’avvisatore acustico dell’unità di controllo del dispositivo di monitoraggio della respirazione non può essere 

rivolto verso il bambino e deve essere posizionato almeno 0,5 metri dalla sua testa per evitare eventuali 

lesioni dell’udito. 

ELEMENTI DI CONTROLLO E DI SEGNALAZIONE DEL DISPOSITIVO

        interruttore – posizioni: 0 = spento, I = acceso

      spia verde – un lampeggio breve conferma la respirazione (movimento) del bambino

      spia rossa – lampeggiante segnala una situazione d’allarme

      spia rossa – lampeggiante avverte che occorre sostituire le pile

UTILIZZO DEL DISPOSITIVO DI MONITORAGGIO BM-02
Prima dell’uso vero e proprio del dispositivo BM-02 Nanny leggere attentamente questo Libretto d’uso, in 

particolare la parte riguardante il primo soccorso – Linee guida da seguire in caso di interventi immediati per 

salvare i bambini“!

1.  Collocare il bambino nel lettino.

2. Accendere l’unità di monitoraggio (viene confermato da un leggero beep e le spie emettono un breve seg-

nale luminoso).

3. La spia verde reagisce con un segnale luminoso alla respirazione o al movimento del bambino. I segnali 

luminosi della spia possono essere irregolari – la frequenza dei segnali luminosi corrisponde alle inspirazioni 

o ai movimenti del bambino. 

4. Prima dell’estrazione del bambino dal lettino spegnere l’unità di monitoraggio .

5. Qualora l’apparecchio non rilevasse alcuna inspirazione né alcun movimento del bambino, la spia verde 

non lampeggierà, dopo circa 20 secondi inizierà a lampeggiare la spia rossa dopodiché si attiverà l’allarme. 

L’allarme si attiverà anche nel caso in cui la frequenza respiratoria scendesse al di sotto degli 8 respiri al 

minuto. 

Istruzione:
Si consiglia di utilizzare il dispositivo per bambini che vanno da un peso minimo di 2 kg fi no ad un peso 

massimo di 15 kg.
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SITUAZIONE D’ALLARME
Qualora l’unità di monitoraggio rilevasse che il bambino non abbia respirato per più di 20 secondi circa, si attiverà il 

seguente allarme: innanzitutto un breve preallarme acustico, successivamente un allarme acustico intenso accom-

pagnato da segnali luminosi della spia rossa. Qualora il bambino respiri troppo lentamente cioè meno di 8 respiri al 

minuto, verrà emesso il seguente allarme: si attiverà subito un intenso allarme acustico durante il quale la spia verde 

resterà accesa permanentemente (segnala che l’attività respiratoria è stata rilevata) e la spia rossa lampeggierà. Si 

consiglia di controllare il bambino. Qualora il bambino non respiri, provare a svegliarlo, qualora il bambino non si 

svegli, iniziare immediatamente il primo soccorso (liberare le vie respiratorie, iniziare la respirazione artifi ciale ecc.). Si 

consiglia di informare il medico a seconda della situazione. In alcuni casi il bambino si riprende e comincia a respirare 

già grazie al segnale d’allarme emesso dal dispositivo. L’allarme può essere spento con l’interruttore posto sull’unità 

di monitoraggio. 

In casi eccezionali il dispositivo può generare falsi allarmi, in particolare se la tavoletta sensori non venisse collocata 

bene (si veda il capitolo Installazione e Domande frequenti) o se il bambino iniziasse a strisciare e si spostasse nel 

lettino fuori dalla portata della tavoletta sensori.    

TAVOLETTA SENSORI

 La tavoletta sensori è vendibile a parte ed il suo codice è: BM-02D.

 La tavoletta sensori aggiuntiva è utile, in particolare quando il dispositivo viene usato in più posti, ad es. in 

un altro lettino, dalla nonna ecc. In tal caso si sposta solo l’unità di monitoraggio. 

TEST DI FUNZIONAMENTO

Il funzionamento del dispositivo può essere controllato nel modo seguente (si consiglia di effettuarlo prima 
di ogni utilizzo):

1. Qualora il bambino si trovi nel lettino ed il dispositivo sia acceso, la spia verde dovrà lampeggiare al ritmo 

della respirazione e del movimento del bambino.

2. Lasciare il dispositivo acceso ed estrarre il bambino dal lettino. Di solito la spia continua a lampeggiare an-

cora per un po’ di tempo prima che il movimento del lettino cessi completamente. Non appoggiatevi lettino 

siccome l’apparecchio potrebbe rilevare la vostra respirazione o movimento.

3. Dopo circa 20 secondi di immobilità l’unità di monitoraggio emetterà un beep di avvertimento dopodiché 

attiverà l’allarme. Durante l’allarme la spia rossa lampeggerà. L’allarme potrà essere spento con l’interruttore. 

Qualora il dispositivo non funzioni, controllare:
1. 1. se l’unità di monitoraggio conferma l’accensione emettendo un leggero beep ed un breve segnale lumi-

noso, altrimenti controllare le pile;  

2. se, una volta estratto il bambino dal lettino, la spia verde cessa di lampeggiare, altrimenti l’apparecchio 

percepisce altre vibrazioni disturbanti, si vedano le seguenti avvertenze.

Avvertenze importanti:
 Per monitorare la respirazione il dispositivo utilizza un sensore molto sensibile; il suo funzionamento può 

essere pregiudicato da vibrazioni del lettino, del pavimento o di tutto l’edifi cio, quindi, il lettino non può 

toccare il letto nel quale si trova un’altra persona e non può toccare altri elementi che vibrano. Le vibrazioni 

interferenti possono essere causate anche da un’intensa corrente d’aria (ventilatore, aria condizionata...), 

dall’avvicinarsi camminando in prossimità del lettino o da altre cose. Qualora spostiate il lettino in un posto 

diverso o accendiate nell’appartamento un qualunque altro apparecchio che possa generare vibrazioni 

meccaniche (vibrazioni interferenti che pregiudicano il monitoraggio della respirazione del bambino da 

parte di questo dispositivo), consigliamo di procedere al test di funzionamento dell’apparecchio. 
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 Si sconsiglia di usare materassi prodotti in materiali rigidi (schiuma poliuretanica ecc.); essi assorbono le 

vibrazioni interferenti provenienti dall’aria circolante. 

 Prendere in considerazione il fatto che la funzione di questo dispositivo è solo quella di avvertire e non di 

evitare completamente il pericolo dell’arresto della respirazione! Qualora il bambino abbia un problema 

di salute, siete voi o il medico che lo devono aiutare. Non allontanatevi troppo dal bambino; dovete avere 

sempre la possibilità di sentire l’eventuale allarme ed essere in grado di intervenire. 

 Il produttore risponde per il funzionamento del prodotto BM-02 Nanny qualora esso venga installato ed 

utilizzato secondo questo Libretto d’uso. Il produttore non risponde per il funzionamento corretto del pro-

dotto nel caso di un suo danneggiamento meccanico o altro oppure per pile difettose. Il produttore non è 

responsabile neanche nei casi di uso di questo dispositivo contrari a questo Libretto d’uso. 

 Il produttore sconsiglia assolutamente di comprare questo dispositivo di seconda mano o noleggiarlo: in 

caso di trattamento trascurato la sensibilità del sensore di controllo potrebbe essere ridotta con tutte le 

conseguenze. In questi casi il produttore non risponde per il funzionamento del prodotto. 

SOSTITUZIONE DELLE PILE

L’apparecchio monitora la capacità delle pile. Qualora si avvicinasse il loro scaricamento, la necessità della 

sostituzione verrà segnalata dai segnali luminosi della spia rossa con l’immagine della pila. Qualora le pile 

fossero scariche, il dispositivo non conferma l’attivazione dell’interruttore. Prima di sostituire le pile spegnere il 

dispositivo. Sfi lare il coperchio della custodia delle pile (si veda il capitolo Installazione – pag. 4) ed estrarre le 

pile scariche. Utilizzare sempre ed esclusivamente pile di marca, nuove ed alcaline AA (la collocazione corretta 

è indicata nella custodia pile). Dopo la sostituzione delle pile accendere il dispositivo per un attimo. L’accensio-

ne deve essere confermata da un leggero beep. Il dispositivo non può essere mai utilizzato con pile ricaricabili. 

Alla fi ne dell’uso del dispositivo estrarre le pile dallo stesso.

MANUTENZIONE E PULIZIA

Oltre alla sostituzione delle pile il presente dispositivo non richiede alcuna manutenzione particolare. Comu-

nque, si consiglia di controllare ogni tanto la tavoletta sensori se nella parte dove la stessa tocca il materasso, 

non si presentasse della condensa. E’ consigliabile di girare di 180° il materassino dopo un po’ di tempo, 

eventualmente capovolgerlo, lasciarlo appeso all’aria ecc. Per la pulizia utilizzare solo uno straccio leggermen-

te bagnato con acqua senza alcun detersivo aggressivo. La penetrazione dell’acqua nel dispositivo potrebbe 

danneggiarlo. Assieme al dispositivo viene fornita anche una tovaglia antibatterica per un eventuale disinfezio-

ne della tavoletta sensori. La frequenza della pulizia non ha alcun effetto sul ciclo di vita del prodotto.  

Proteggere la tavoletta sensori, il cavo di collegamento ed il connettore da danneggiamenti meccanici (colpi, 

pieghe, sollecitazioni ecc.). In caso di danneggiamento accertato contattare il rivenditore oppure direttamente 

l’assistenza tecnica del produttore (pag. 12).
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DOMANDE FREQUENTI

1. Il dispositivo Nanny emette l’allarme ma il bambino respira regolarmente.
Causa:
Il movimento del corpo del bambino durante la respirazione non tocca perfettamente la tavoletta sensori. 

Rimedi:
 I bambini entro i 3 mesi hanno un peso basso e non cambiano la loro posizione nel lettino, quindi, si con-

siglia di collocare la tavoletta sensori direttamente sotto il lenzuolo, l’asciugamano o la coperta. In questo 

caso vengono minimizzati i falsi allarmi. Appena il bambino inizia a muoversi nel lettino, installare la tavoletta 

sensori sotto il materasso. 

 Qualora il bambino rimanga coricato in maniera inclinata (il medico lo può consigliare affi nché abbia la 

testa in posizione più alta), occorre assicurare un buon contatto meccanico tra il bambino, il materasso e 

la tavoletta sensori. Per soddisfare questa condizione mettere un distanziale sotto il telaio del lettino (e non 

sotto il materasso) oppure sollevare i piedi posteriori del lettino. 

 Controllare se il materasso gravi effettivamente con il suo peso sulla tavoletta sensori. Il materasso non può 

essere incastrato alle fi ancate del lettino e levitare sopra il telaio dello stesso.

2. Avendo estratto il bambino dal lettino non si è attivato alcun allarme.
Causa:
La tavoletta sensori percepisce altre vibrazioni provocate ad esempio:

 dal camminare attorno al lettino (qualora il lettino sia posizionato sul parquet o sul pavimento sopraelevato). 

In tal caso occorre inserire sotto i piedi del lettino dei feltrini – ad es. pezzetti di tappeto. 

 dalla fi nestra aperta in stretta vicinanza al lettino durante un tempo ventilato – per una corretta funzionalità 

del dispositivo Nanny occorre eliminare queste interferenze. 

 il lettino è poggiato al frigorifero o su un’altra fonte di vibrazioni – occorre spostarlo.

3. Come procedere per monitorare gemelli?
Soluzione:
Ogni gemello deve avere un suo lettino separato, senza alcun contatto reciproco. Ogni bambino deve avere un 

suo dispositivo di monitoraggio autonomo. Non è possibile utilizzare nemmeno due tavolette sensori separate 

collegate con una unità di valutazione. In tal caso si metterebbe a rischio la vita dei bambini. 

4. Il dispositivo di monitoraggio può essere utilizzato nella navetta del passeggino, eventualmente nella culla 
o nel cesto?
Soluzione:
Solo a condizione che la navetta del passeggino non si muova e nessuno la tocchi. Essa deve essere posizi-

onata in un posto assolutamente immobile dove non tira vento, quindi, non esternamente, sul balcone ecc. Il 

vento può avere effetti negativi sul dispositivo e può bloccare l’attivazione dell’allarme nel caso in cui il bambino 

non respiri più. Lo stesso principio vale anche per la culla ed il cesto. 

5. Il dispositivo, una volta acceso, emette l’allarme di pile scariche.
Soluzione:
Accertarsi di non aver usato le cd. pile ricaricabili (queste pile hanno una tensione inferiore ed il dispositivo le 

valuta come scariche). Occorre utilizzare solo pile alcaline. 

6. Il dispositivo non reagisce più ai movimenti del bambino, però prima funzionava bene.
Causa:
Il cavo di collegamento o il connettore sul cavo sono guasti. Questo guasto può essere causato dal bambino 

che ha tirato il cavo non attaccato saldamente al lettino secondo il Libretto d’uso. Un’altra causa può essere 

dovuta ad una disattente manipolazione della tavoletta sensori (la tavoletta sensori è caduta a terra ecc.). 

Soluzione: 
Contattare l’assistenza tecnica al numero (+420) 483 559 881.
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7. E’ possibile che dalla tavoletta sensori fuoriesca del liquido?
Soluzione:
Questo è assolutamente escluso. La tavoletta sensori non contiene alcun liquido. Si consiglia di procedere 

secondo il capitolo 7 – Manutenzione e pulizia.

8. Cosa fare in caso di guasto?
Soluzione:
In caso di problemi con il dispositivo, prima che Vi rivolgiate al nostro rivenditore, chiamate il nostro servizio 

clienti (+420) 483 559 811, siccome non è detto che si tratti di guasto vero e proprio. Nella stragrande ma-

ggioranza dei casi si tratta solo di una installazione sbagliata del dispositivo, di una comprensione errata del 

Libretto d’uso ecc. Vi consiglieremo volentieri come risolvere il problema affi nché il dispositivo Nanny protegga 

affi dabilmente il vostro bambino. Qualora si tratti di un difetto tecnico, troveremo per voi la soluzione migliore 

e più veloce affi nché il vostro bambino non rimanga senza essere monitorato.

Grazie.

DATI TECNICI

Alimentazione 3 V, 2 x 1,5 V, pile alcaline di tipo AA

Consumo durante lo stand-by <0,2 mA

Consumo durante l’allarme <120 mA

Tensione per segnalare pile scariche 2,38 V ± 0,15 V

Frequenza di respirazione per attivare 

l’allarme
<8 respiri/min. (i.e. <0,13 Hz)

Ciclo di vita medio delle pile 6 mesi (test frequenti accorciano il loro ciclo)

Tipo tavoletta sensori BM-02D, dimensioni mass. 305 x 500 x 15 mm

peso 1000 g, materiale PVC-P

Potenza acustica dell’avvisatore acustico 75 dB/m

Dimensioni dell’unità di monitoraggio mass. 140x80x35 mm, peso 123 g, materiale ABS

Condizioni operative da +5 °C a +35 °C umidità relativa del 30 %–75 % 

Trasporto ed immagazzinamento da 0 °C a +40 °C, umidità relativa del 10 %–85 %,

Tipologia prodotto parte applicabile di tipo BF (type BF applied part) 

Contenuto della confezione:
Tavoletta sensori, unità di valutazione, prolunga di 5 m, giunto a T, supporto in plastica da parete, 2 tovaglie 

antibatteriche, 2 pile alcaline di tipo AA 1,5 V.

Il periodo d’utilizzo del prodotto è di 2 anni (dalla data della vendita).

La certifi cazione è stata effettuata dall’organismo di notifi ca EZU Praha No. 1014.  

Il prodotto è stato sottoposto a test clinici ed è stato registrato presso il Ministero della salute della Repubblica 

Ceca quale dispositivo medico di classe Ilb.

La società JABLOTRON ALARMS a.s. dichiara con la presente che il prodotto BM-02 è conforme ai requisiti 

elementari ed alle rispettive disposizioni delle Direttive 93/42/EC, 2007/47/EC, 2011/65/EU (RoHS).

Annotazione: Non gettare le pile scariche nel cestino ma consegnarle al centro di raccolta differen-

ziata. Nonostante che il prodotto non contenga alcun materiale dannoso, non gettarlo tra i rifi uti ma 

consegnarlo al rivenditore o direttamente al produttore.
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 LINEE GUIDA DA SEGUIRE PER INTERVENTI IMMEDIATI 
Pronto soccorso – linee guida per salvare la vita di bambini in fase di arresto 
respiratorio o della circolazione sanguigna.
Avvertenza: Il primo soccorso rivolto ai bambini dovrebbe essere prestato solo da soccorritori esperti!
Le linee guida da seguire per interventi immediati per salvare la vita dei bambini includono un susseguirsi di 

passi miranti al ripristino della regolare respirazione della circolazione del sangue nel caso di arresto della re-

spirazione e/o della circolazione sanguigna. I procedimenti seguenti si applicano ai bambini (neonati e lattanti).  

1. MONITORARE LO STATO DI COSCIENZA
 Chiamare il bambino ad alta voce.

 Se non reagisce, stimolare la pianta del piede palpandola o grattan-

dola (fi g. 1).

 Strofi nare la schiena del bambino per alcuni secondi.

 Qualora il bambino non reagisse, avrà perso coscienza.  

 Chiamare il pronto soccorso al numero di tel. 118, eventualmente il 

numero d’emergenza unico europeo 112.

2. LIBERARE LE VIE RESPIRATORIE
 Controllare visualmente la cavità orale del bambino, rimuovere con le 

dita eventuali ostacoli visibili o corpi estranei. 

 Posare una mano sulla fronte del bambino ed inclinare la sua testa 

leggermente verso l’indietro sollevando leggermente il mento con le 

dita dell’altra mano (fi g. 2).

 Le vie respiratorie rimangono libere se il bambino viene sorretto sotto 

le spalle.

 Se sospettate che il bambino abbia aspirato un corpo estraneo (l’ansi-

mazione è iniziata subito, ad es. durante la somministrazione del cibo 

o il gioco con giocattoli piccoli, il bambino tossisce, rantola, respira 

rumorosamente e con diffi coltà, il suo volto e collo diventano arrossati 

e gonfi  dopodiché il colore della pelle comincia ad essere bluastra 

tendente al grigiastro), cercare di rimuovere l’ostacolo presente nelle 

vie respiratorie nel modo seguente:

Effettuare 3–5 colpi sulla schiena
 Posizionare il bambino sull’avambraccio in posizione prona, con la fa-

ccia rivolta verso il basso e la testa leggermente inclinata verso il basso, 

comunque sorreggendo sempre sia il corpo sia la testa (fi g. 3).

 Compiere 3–5 colpi con 2–3 dita, eventualmente con tutta la mano 

tra le scapole, i colpi devono essere direzionati verso l’uscita delle vie 

respiratorie. 

 Eventualmente, prendere il bambino per i piedi nella zona delle cavi-

glie, mai attraverso i vestiti, girarlo con la testa rivolta verso il di sotto 

facendo la stessa manovra. Qualora la manovra non abbia successo 

proseguire nel modo seguente :

Compiere 3–5 pressioni del torace
 Posizionare il bambino sull’avambraccio con la faccia rivolta verso l’alto 

e con la testa inclinata leggermente verso il basso (fi g. 4).

 Premere fortemente 3–5 volte con due dita sul torace, nella metà in-

feriore dell’osso toracico, le pressione devono essere direzionate verso 

la testa con frequenza di circa 1 pressione ogni 3 secondi. 
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 Dopo aver compiuto i singoli passi controllare sempre la cavità orale se 

non si sia liberato qualche corpo estraneo. 

 Se permane la situazione di asfi ssia, ripetere i singoli passi 1–3 volte e 

chiamare il pronto soccorso al numero 118 o al numero 112.

3. RIPRISTINARE LA RESPIRAZIONE
 Verifi care ascoltando e guardando il bambino se respira (fi g. 5).

 Se verifi cate che non respira, procedere immediatamente alla respi-

razione artifi ciale e contestualmente chiamate il pronto soccorso al 

numero 118 o al numero 112.

 Con una mano posata sulla fronte del bambino mantenete una le-

ggera inclinazione della testa sollevando il mento con l’altra mano e 

circondare sia le labbra sia il naso del bambino con le vostre labbra 

(fi g. 6).

 Iniziare la respirazione artifi ciale con 2–5 insuffl azioni affi nché almeno 

due insuffl azioni siano suffi cienti ed effi caci. 

 L’effi cacia delle insuffl azioni si riconosce secondo il movimento del 

torace. Il torace dovrebbe sollevarsi visibilmente durante l’insuffl azione 

ed abbassarsi durante l’espirazione.

 Attenzione al volume dell’aria insuffl ata, essa non può essere troppo 

poca (il torace non si muove) né troppa (si insuffl a solo il contenu-

to della bocca), altrimenti si rischia il danneggiamento dei polmoni e 

delle vie respiratorie del bambino ed il peggioramento della situazione. 

Il torace dovrebbe muoversi più o meno così come si muove mentre 

il bambino respira spontaneamente. Non insuffl are mai contro una 

resistenza percepita!

 Per quanto riguarda i neonati, compiere la respirazione artifi ciale con 

la frequenza di 30 insuffl azioni al minuto (1 insuffl azione ogni 2 se-

condi); per quanto riguarda i lattanti compiere la respirazione artifi ciale 

con la frequenza di 20 insuffl azioni al minuto (1 insuffl azione ogni 3 

secondi). 

4. CONTROLLARE LA CIRCOLAZIONE 
  DEL SANGUE
 Qualora non si presentino i sintomi della circolazione del sangue (mo-

vimento, tosse, respirazione), iniziare immediatamente il massaggio 

cardiaco indiretto.

 Il bambino deve essere sempre coricato supino su un supporto rigido.

 Posare il vostro indice e medio sulla terza parte inferiore dell’osso to-

racico, circa 1,5 cm sotto la retta che collega i capezzoli (fi g. 7). 

  Alternativamente, procedere circondando il torace del bambino con 

tutte e due le mani e premere l’osso toracico incrociando i pollici (fi g. 

8) o 2 dita. 

 Schiacciare il torace di circa 2–3 cm (approssimativamente di 1/3 del 

suo valore medio sagitale).

 La frequenza delle pressioni per quanto riguarda i neonati è di 120/

min., per quanto riguarda i lattanti 100/min.

 La rianimazione del neonato viene compiuta con la frequenza di 1 

insuffl azione/3 pressioni del torace, la rianimazione del lattante viene 

compiuta con la frequenza di 2 insuffl azioni/30 pressioni del torace 

(se il soccorritore è uno solo) e con la frequenza di 2 insuffl azioni/15 

  pressioni del torace (se i soccorritori sono due).
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 Compiere una breve pausa tra le singole pressioni per effettuare l’in-

suffl azione.

 Controllare ogni 3–5 cicli se è stata ripristinata la respirazione e la 

circolazione del sangue.

5. COLLOCARE IL BAMBINO IN UNA 
  POSIZIONE STABILIZZATA
 Se la vostra rianimazione ha avuto successo e se viene ripristinata la 

respirazione e la circolazione del sangue, collocare il bambino in una 

posizione stabilizzata. 

 Tenere il bambino sull’avambraccio con la faccia rivolta verso di voi con 

la testa leggermente inclinata verso il basso. 

 In questo modo eviterete un eventuale soffocamento con la lingua o con vomiti inspirati (fi g. 9).

 Monitorare costantemente i sintomi del bambino sopratutto se respira e se presenta i sintomi della circola-

zione del sangue, monitorare il colore della sua pelle. 

Attenzione: 
 Se inizia ad assumere un colore bluastro o grigiastro, questo fatto può essere un sintomo di un nuovo

  disturbo della respirazione e della circolazione del sangue.

 Mantenere la temperatura suffi ciente del corpo del bambino, soprattutto prevenirne il raffreddamento.

Quando chiamare il pronto soccorso medico al numero 118 o al numero d’emergenza europeo 112
 Se sul posto si trovano più soccorritori: uno chiama il pronto soccorso immediatamente dopo la verifi ca 

dell’arresto della respirazione o della circolazione della sangue, l’altro inizia subito la rianimazione. 

 Se si è da soli: iniziare la rianimazione secondo il procedimento rivolto ai bambini; rianimare per circa 1 

minuto dopodiché chiamare subito il pronto soccorso. Se non avete il telefono a portata di mano o dovete 

correre da qualche parte per chiedere aiuto, anche in un’altra stanza adiacente, si consiglia di portare con 

voi il bambino da rianimare; in tal caso accorciate i tempi tra i diversi tentativi di rianimazione.

FINE DELLA RIANIMAZIONE:
Rianimare fi nché il bambino non comincia a dare sintomi vitali (respirazione spontanea, battito cardiaco, movi-

menti), fi nché non arriva il soccorso professionale o fi nché non siete completamente stanchi.  

Annotazione: Per neonato s’intende il bambino dalla nascita fi no all’età di 1 mese, per lattante si intende il 

bambino dall’età di 1 mese fi no all’età di 1 anno. 

Bibliografi a applicata:
– ERC Guidelines for resuscitation 2010,

– První pomoc u dětí – MUDr. Pavel Srnský, ČČK 2007
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