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OSTRUZIONE VIE AEREE





• FARMACI PSICOTROPI

• INTOSSICAZIONI DA ALCOOL

• CONDIZIONI NEUROLOGICHE ASSOCIATE A DEFICIT DELLA DEGLUTIZIONE

• DEFICIT COGNITIVI

• DISABILITA’ DELLO SVILUPPO

• ETA’ AVANZATA O PEDIATRICA

OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE
FATTORI DI RISCHIO



RICONOSCIMENTO

DIFFICOLTA’ RESPIRATORIA
CIANOSI

PERDITA DI COSCIENZA

SINCOPE
INFARTO DEL MIOCARDIO

CONVULSIONI

DIAGNOSI DIFFERENZIALE

OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE



2011 Apr;56(4):527-9.Resp Care



Am J Emerg Med 2017; 35(10): 1396-1399



PAZIENTE COSCIENTE CON 

OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE

TOSSE

TOSSE INEFFICACE O SEGNI DI AFFATICAMENTO

50%
Più manovre



PAZIENTE INCOSCIENTE CON 

OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE



OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE

TECNICHE ALTERNATIVE



OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE

TECNICHE ALTERNATIVE



• DIAGNOSI DIFFERENZIALE

• OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE NEL PAZIENTE COSCIENTE

• OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE NEL PAZIENTE INCOSCIENTE

• TECNICHE ALTERNATIVE

OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE

RIASSUMENDO
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