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Verificar Gravidade

Obstrucéao Total - Grave
(Tosse inexistente)
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Inconsciente
Pedir Ajuda 112

5 Ventilagdes

Iniciar SBV
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Consciente
5 Pancadas Interescapulares
5 Compressoes

(Torécicas no Lactente)
(Heimlich na Crianca > 1 ano)

)

A 4

Obstrucao Parcial - Ligeira
(Tosse Presente)

\ 4

K Estas Engasgado? \

Encorajar a Tossir

Continuar a verificar o
efeito, até a tosse ser
inexistente ou a obstrucéo

k passar j

do corpo

Verificar a cavidade bocal antes das ventilacdes

o Refazer extensdo da cabeca e elevacdo do queixo caso a ventilacdo seja
ineficaz. Nos lactentes refazer apenas posicionamento da cabega

e Nas pancadas interescapulares no Lactente, realizar no brago do reanimador,

colocando a vitima em decubito ventral, com cabeca mais baixa que o resto

o Nas compressdes toracicas no Lactente, realizar no braco do reanimador,
colocando a cabega da vitima mais baixa que o resto do corpo

e Todas as criancas a quem se faca Heimlich devem posteriormente ser
conduzidas ao hospital, para se verificar se ndo existem lesdes no abdémen,
resultantes da manaobra /
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