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special
article

La sicurezza a tavola: linee guida
nazionali e internazionali sul taglio e la
somministrazione degli alimenti per i

bambini da 0 a 4 anni

Safe tables: national and international guidelines for food
preparation for children from O to 4 years
di: Dott. Marco Squicciarini Medico, Faculty e Istruttore Rianimazione Cardiopolmonare con abilitazione

all'uso del defibrillatore BLSD - PBLSD dell’American Heart Association, Nominato nel 2014 Esperto presso il
Consiglio Superiore di Sanita per le tecniche rianimazione cardio-polmonare pediatriche

http://www.manovredisostruzionepediatriche.com

Quando negli anni ‘80, a Seattle, inizio la
diffusione delle manovre di rianimazione
cardiopolmonare per la popolazione, si spa-
lanco una strada fino ad allora inesplorata,
ma soprattutto si inizio a credere nella pre-
venzione a tutto campo, dove ogni semplice
cittadino poteva effettuare alcune semplici
manovre a protezione della vita.

Nacque la “catena del soccorso”, che e tan-
to piu forte quanto e forte il suo anello piu
debole, la prevenzione, un concetto che,
nella sua semplicita e immediatezza, e, di
fatto, innovativo e che in questa specifica
area ha permesso di cambiare le sorti di
milioni di persone nel mondo.

Da allora, societa scientifiche ed enti isti-
tuzionali hanno iniziato a lavorare con im-
pegno per ridurre i casi di morte da arresto
cardiaco e soffocamento nei bambini e ne-
gli adulti.

E partita una vera e propria rivoluzione da
cui l'incredibile abbassamento del tasso di
mortalita - dove vengano applicate que-
ste direttive - conferma ['importanza e la
“bonta” del progetto.

Gli alimenti costituiscono una delle cause
principali di soffocamento in eta pediatrica;
tra il 60 e '80% gli incidenti sono imputa-
bili al cibo e alla somministrazione inade-
guata.

Le cause sono diverse: le vie aeree conoidi
del bambino fino alla puberta, 'assenza di
informazione e formazione, le caratteri-
stiche degli alimenti somministrati e 'as-
senza di protocolli di taglio, preparazione
e lavorazione alimentare, l'assenza di una

dentizione definitiva, l'incapacita a difen-
dersi al meglio come un adulto.

Nel 2010 la Societa di Pediatria Canadese
per prima al mondo classifica gli alimenti
killer, in grado di soffocare i bambini, dopo
uno studio durato molti anni: ne individua
la pericolosita, le modalita di taglio e som-
ministrazione in maniera corretta a casa, a
scuola e ovunque vi sia un bambino.
Siamo agli albori di un concetto fondamen-
tale: individuare quali alimenti siano causa
di soffocamento a tavola per i bambini, e
diramare “alert internazionali” sui trend
alimentari legati agli incidenti, lavorando
cosi sulla diffusione delle buone prassi e
sulla prevenzione nel suo significato piu
assoluto.

Da allora sono passati alcuni anni, e in
ltalia il Prof. Dario Gregori dell'Universita
di Padova raccoglie con il “progetto Susy
Safe” (http://www.susysafe.org) una infini-
ta quantita di dati li analizza e li presenta
al Ministero della Salute, che inizia ad ag-
giornare e a incrementare le informazioni
gia disponibili da molte comunita scienti-
fiche oltreoceano, ma soprattutto a conte-
stualizzarle all'interno delle nostre specifi-
che abitudini alimentari mediterranee.
Vengono quindi pubblicate, nel luglio 2017,
le Linee guida del Ministero della Salute
sulla prevenzione del soffocamento da cibo
(http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pub-
blicazioni_2618 allegato.pdf): un docu-
mento che, a partire dalle linee di indirizzo
internazionali, fa una rassegna degli ali-
menti piu a rischio, nel contesto sociale,
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politico e culturale delle abitudini alimen-
tari nazionali.

Di fondamentale importanza le “tabelle di
preparazione degli alimenti pericolosi per
bambini”, divise per eta, che rappresentano
un riferimento per genitori e careviger ma
anche per i servizi di ristorazione scolastica
e commerciale rivolti ai bambini.

Vengono poi evidenziate quali siano le for-
me che rendono gli alimenti piu pericolo-
si, le tecniche per tagliare il prosciutto, i
formaggi, la frutta; vengono poi esposte le
regole fondamentali da insegnare ai bam-
bini per evitare incidenti, le regole com-
portamentali e, ultime ma non ultime, le
Linee di indirizzo per la programmazione
socio-sanitaria.

Possiamo di certo affermare che genito-
ri, insegnanti, esperti del settore, addetti
alla ristorazione, professionisti addetti alla
scelta della alimentazione devono essere
sensibilizzati e coinvolti in questo incredi-
bile cambiamento culturale e sociale che
attraversa il mondo della salute, dell’ali-
mentazione e della sicurezza a tavola.

In Senato sono stati presentati diversi dise-
gni di legge sull'argomento, che contengo-
no proposte quali, ad esempio, l'inserimen-
to delle tabelle illustrative le manovre di
disostruzione nei ristoranti e mense, bollini
alimentari con alert sugli alimenti killer,
per avvisare chi acquista della pericolosita
e con indicazioni sulle modalita di taglio e
I'inserimento nei capitolati di appalto dei
servizi di ristorazione scolastica di perso-

nale preparato al taglio degli alimenti e
alle manovre salvabimbi, soprattutto nelle
scuole dell'infanzia.
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ALIMENTI MOLLI O SCIVOLOSI

UVA

Rimuovere i semi e tagliare gli acini nel senso
della lunghezza

CILIEGIA

Rimuovere il nocciolo e tagliare in quattro
parti

WURSTEL

- Tagliare in quatiro parti nel senso della
lunghezza e poi in pezzetti piU piccoli.
Evitareil taglio trasversale (a rondella).

MOZZARELLA

Tagliare in piccoli pezzetti; evitare di
aggiungerla come ingrediente a piatti caldi
(quando fonde pud inglobare altri
componenti)

POMODORINI E OLIVE

Tagliare in quattro parti ed eventualmente in
pezzetti piu piccoli

KIWI

Tagliare il frutto nel senso della lunghezza e
poi ricavamne pezzetti pit piccoli (evitare il
taglio a rondella)

DA EVITARE:
CARAMELLE GELATINOSE

gwﬁp} ELE FEFR S et U E e S R R e S S e

Tc:ghare ne[ senso della lunghezza e pol in
pezzetti pib piccoli, Evitare il taglio
trasversale (arondella)

" Eliminare i flamenti e tagliare in piccoli pezzi
Sminuzzare in piccoli pezzi

DA EVITARE: POPCORN,CARAMELLE
DURE, FRUTTA CANDITA, CONFETTI
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Da una idea del Dott. Marco SQUICCIARINI, Medico Esperto in fecniche di rianimazione pediatriche di base. Grafica: Uliano BRUNER e Cristiuno CAPOBIANCO.

I OMCEO Bedrfferen’rf',"

ORDINE PQO\/INUAI_E DI ROMA

ONTOIATRI

L'inizio di una vera Rivoluzione

TAGLIO ALIMENTI
PER BAMBINI

% N SICUREZZA

ALIMENTI SOLIDI E SEMISOLIDI

GNOCCHI

Evitare |'abbinamento a formoﬁg che possono .
sciogliersi e creare |'"effetto colla

PASTA
Scegliere i formati piU piccoli

CARNE O PEZZI DI FORMAGGIO
Tagliare in piccoli pezzetti

PROSCIUTTO CRUDO
Rimuovere il grasso, evitare la fetta intera che
deve essere ridotta a piccoli pezzetti

BURRO, FORMAGGI DENSI
Spalmare sul pane (evitare il cucchiaino)

MELA, PERA _ _ _ _
Tagliare in pezzetti piccoli. Nel primo anno di
vita del bambino, grattugiare

PESCA, PRUGNA, SUSINA
Rimosso il nocciolo, fagliare in pezzetti piccoll,
omogeneizzare o frullare

UVETTA E FRUTTA SECCA
Tagliare in pezzetti piccoli

2016 (Z) LL:T10Z WIOSH PIIUD DWIOIPADJ (UOISISA PIBPIAY - 29HIWWIOD UoyuaAaid Ainful Ma!oés S40IPa4 UDIPDUDD WOl

DA EVITARE: CARAMELLE GOMMOSE,
GOMME DA MASTICARE,
MARSHMALLOWS

?iGGDlD gm dfam i cwel na, EP i e e e
L rotegoere dawero La vita dl
& NON SONO MAI TROPPE! ﬁg‘sz?&l\ffﬁg NE
DIETISTI

Scarica gratuitamente il manuale della SIPPS e | poster dal sito
www.manovredisostruzionepediatriche.com
B4 infoemanovredisostruzionepediatriche.com
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QUESTO POSTER NON E' SOSTITUTIVO DEL CORSO

MA;[\;\J@ iR [ MANOVRE PER LA DISOSTRUZIONE DELLE VIE AEREE
DISCTRUZIONE DA CORPO ESTRANEO NEL BAMBINO

r,:l;.;._
Secondo nuove raccomandazioni internazionali ILCOR
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2 8

BAMBINO
RIESCE
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~ OSTRUZIONE
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6 SE L'OSTRUZIONE 4 NESSUNA
PERSISTE MANOVRA
ALLERTAIL 118 ATTIVAIL 118

O TRASPORTA !}
ILBAMBINO IN /-

PRONTO ' SOCCORSO TOSSIRE E

PRESA SE POSSIBILE, MANTIENI
MANDIBOLA £ Qﬁ SOMMINISTRA LE POSIZIONE
DSSIGENO CHE PREFERISCE

8 OBIETTIVO:
CREARE UN |
BRUSCO

7 eameio B
COSCIENTE

5 PACCHE AUMENTO DELLA A5 COMPRESSION! |
ENERGICHE PRESSIONE sus mAmeﬂ_:rf
' A OAQUANDO IL BAMBINO

11 saueno

.ATOSSIRE,
APARLARE

INCORAGGIA IL
BAMBINO A

9 BAMBINO
COSCIENTE

ALTERNA LE 5 PACCHE Ly

‘|' 0 RIASSUMENDO SIALTERNANO:

INCOSCIENTE 5 PACCHE INTRASGAPOLARI
5 COMPRESSIONI SUB DIAFRAMMATICHE
: SE LE MANOVRE & FINO ALLA DISOSTRUZIONE DEL BAMBINO
- POSIZIONA IL BAMBINO SU NON SONO g

EFFICACI: 4

' CHIAMA IL
Qs 118

14

ESEGUI 5 TENTATIVI

UN PIANO RIGIDO

-ESTENDI |L CAPQ (MODICA ESTENSIONE)

1 3 SOLLEVALA
LINGUA-MANDIBOLA -

EESEGUILO = EFFETUARCP
SVUOTAMENTO DI VENTILAZIONE § (RIANIMAZIONE
DIGITALE DEL & RIPOSIZIONANDO | CARDIO
CAVO ORALE | IL CAPO SE SONO POLMONARE)
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ESTRANEO AFFIORA)

Scarica graluitamenie

y Salvabimbi

18 e 17

ARRIVO DEL 118

-
[=]#

Da un'idea del Dott. Marco Squicciarini
Medico Volontario - Esperto in Rianimazione Cardiopolmonare di Base e Manovre Disostruzione Pediatriche
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17} MANOVRE PER LA DISOSTRUZIONE
”I _ @NE DELLE VIE AEREE DA CORPO ESTRANEO NEL LATTANTE

mauano | i
SOSTITUTIVO DEL CORSO

Secondo nuove raccomandazioni internazionali ILCOR

1 2

INIZIO
DELLE MANOVRE PRESADELLA
SU LATTANTE MANDIBOLA
COSCIENTE CON
OSTRUZIONE
DELLE VIE AEREE
RIGIRARE
.5 COMPRESSIONI ILLATTANTE CON
LENTE E PROFONDE CAUTELA TENENDO *
AL CENTRQ LATESTA
DELLO STERNO E ALTERNARE
| 5 COLPI CON...

| B

7 CONTINUA AD ALTERNARE QUESTE

MANOVRE FINOA: |}
- DISOSTRUZIONE b
AVVENUTA | SE |L LATTANTE
- ESPULSIONE DEL ) DIVENTA
CORPO ESTRANEQ y INCOSCIENTE
-ARRIVO.DEL 118 '
- SFINIMENTO FISICO

DEL SOCCORITORE

12 11

INSTAURA
CONTROLLA PERVIETA
IL CAVO ORALE i DELLEVIE
| AEREE (POSIZIONE

\ | NEUTRADEL CAPO)

'l 3 ESEGUISTENTATIMI |
DI INALAZIONE BOCCA-BOCCA i
NASO MANTENENDO IL CAPO IN
POSIZIONE NEUTRA

14

Salvabimbi
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Da un'idea del Dott. Marco Squicciarini

Medico Volontario - Esperto in Rianimazione Cardiopolmonare di Base e Manovre Disostruzione Pediatriche
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3
GAMBE
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ACAVALLO
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DECLIVE

4

ALTERNA 5 COLP|
INTER-SCAPOLARI
CON VIA

DI FUGA LATERALE
(PER NON
COLPIRE IL CAPO)

ATTIVA
IL 118

10

POSIZIONO IL
LATTANTE SU UN
PIANO RIGIDO
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