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LATTANTE COSCIENTE |
4 OSTRUZIONE TOTAL o

/ emette alcun suono

Con la mano assicurare il capo del lattante
fissando la mandibola tra il pollice e indice
posizionati a “C”.

" 80“’ ‘
Nel momento in cui ci /—

rendiamo conto che il
lattante non respira,
non piange, non
tossisce e cambia
colore, la prima cosa
da fare & allertare i
sistemi medici di
emergenza, chiamando
il numero 118 o 112.
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Disporre il lattante prono (pancia in git)

/{ /J sull’avambraccio.
/ )/ Posizionare a sua volta I'avambraccio
J ( sulla coscia dello stesso lato, per

garantire la stabilita e far si che le
manovre siano efficaci, facendo
- attenzione a non iperestendere il capo
. del lattante.
Effettuare subito 5 pacche interscapolari
avendo cura di non colpire il capo.
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A
Girare il lattante sull’altro avambraccio, sempre Posizionare perpendicolarmente I'indice ed il medio
in posizione declive, assicurandolo sul piano al di sotto dello sterno, subito sotto la linea
rigido formato da avambraccio e coscia. immaginaria che collega i capezzoli del lattante ed

eseguire 5 compressioni toraciche lente e profonde.

Alternare le 5 pacche interscapolari alle 5 compressioni toraciche fino a quando I'ostruzione non si risolve o il
lattante diventi INCOSCIENTE: in questo caso si inizia il protocollo di rianimazione cardiopolmonare che si
puo imparare nei corsi certificativi BLSD/PBLSD o PBLS. Nell’ OSTRUZIONE PARZIALE evitare qualsiasi
Graphic Design Project manovra di disostruzione e favorire la tosse.
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BAMBINO E ADULTO COSCI ENTI
- Non piange
\ OSTRUZIONE TOTARBE """ _~C—

eme"e alcun suono ASSOCIAZIONE TAUANA GENITORI

Posizionare le braccia al di sotto di quelle
del bambino, abbracciandolo all’altezza >
l dell’addome superiore. o o
Sopra I'anno di eta, in Con il pollice e I'indice di una mano = Ter 5
caso di ostruzione = tJ s
totale, su pazienti 4 2
coscienti, dopo aver
allertato i sistemi
medici di emergenza
(118 a breve 112), si
esegue la manovra di
HEIMLICH.

formare una “C” che colleghi il margine

inferiore dello sterno all’'ombellico. . )
Regione Puglia

PIANO STRATEGICO
PER LA PROMOZIONE
DELLA SALUTE
NELLA SCUOLA

0 ANNO SCOLA:

Porre il pugno dell’altra mano all’interno
di questa “C”, avendo cura di mantenere
il pollice all’interno delle altre dita per
creare una superficie piana.

Staccare la prima mano e porla al di sopra dell’altra. i R
Eseguire le compressioni dal basso verso I'alto e Soffocamento g “segno

dall’esterno verso I'interno (movimento “a cucchiaio”), delle mani intorno al collo”
finche il bambino non rimane cosciente o I'ostruzione
si risolve.
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Graphic Design Project

el Nel caso in cui diventi incosciente si iniziano anche qui le manovre di rianimazione cardio-polmonare che si
possono imparare in un corso certificativo BLSD/PBLSD o PBLSD. Nel’lOSTRUZIONE PARZIALE delle vie
aeree non bisogna intervenire, incoraggiare il paziente a tossire.




