POSICAO DA MAE
Sentada confortavelmente, numa poltronaou cadeira

para ter o apoio correto.

POSICAO DO BEBE
Voltado para a mde. A cabega deve estar levemente
elevada e apoiada por um dos bragos da mde.

ORIENTACOES
Mantenha-se atento e ndo pressione acabega do

bebé contra a mama.
SINAIS DE ENGASGO PARCIAL
Bebé agitado, tossindo e/ou chorando, ofegante e

respirando rdpido.
SINAIS DE ENGASGO TOTAL

Bebé ndo consegue tossir ou chorar. Ldbios arroxeados
e pode ficar molinho.
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ORIENTACOES EM CASO
DE ENGASGOS EM GERAL

ENGASGO TOTAL

Pedir ajuda a alguém para chamar o SAMU (192) ou
1 bombeiros (193). NGo coloque o dedo na garganta do
bebé, vocé pode piorar a situagdo.

Segure a cabeca do bebé, mantendo a boca aberta

2 (queixo do bebé entre os dois dedos). Coloque o bebé
deitado de barriga para baixo em cima do seu
antebrago e oapoie na coxa para mais firmeza, com a
cabeca inclinada para baixo.

3 Dé 5 tapas com a base da mdo entre os ombros, no
meio das costas do bebé.Use um pouco de forga, mas
sem machucd-lo.

ENGASGO PARCIAL

Faca 5 compressdes com dois dedos entre os mamilos
do bebé. A compressdo deve ter 2 a 3 centimetros de
profundidade e é importante descomprimir
totalmente.

Olhe para o bebé, se ele chorar/tossir/vomitar é sinal
que desengasgou e suacor voltard ao normal.Caso o
bebé ndo volte ao normal, repita o processo até que a
ajuda chegue.




