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Pallone rianimatore portatile :.
Guida rapida di pronto soccorso

1 - Verificare che il paziente sia lontano da fonti di pericolo: fumo, fuoco, acqua,
gas, esalazioni, cavi elettrici in tensione, ecc.

2 - Controllare che le vie respiratorie non siano ostruite. In caso vi siano ¢
estranei, acqua o saliva liberarle utilizzando, se disponibile, un cuneo apribpcca
e posizionandolo fra i denti del paziente per evitare ferite alle dita. |~

3 - Posizionare il capo del paziente all'indietro spingendo le mascelle vgrso
I'alto per distendere il collo e aprire le vie respiratorie.

4 - Controllare se il paziente respira e se il colorito della pelle
ritorna normale. In questo caso giratelo sullo stomaco in posizigne
da coma con i piedi in alto e la testa verso il basso. Chiamate|u
dottore o un’ambulanza.

Nel caso la respirazione non riprenda da sola intervenite con la
respirazione artificiale senza interruzione fino a che il paziente non respirg
solo o non arrivi un medico. =

5 - Respirazione artificiale con il Pallone Gima

Premere la maschera sul viso del paziente, coprendo bocca e naso. Ten
testa completamente rovesciata all'indietro e con la mano che tiene la mas
spingere in avanti le mascelle. Comprimete il pallone a fondo e controllate che

il torace si espanda. Per mantenere aperte le vie respiratorie potete utilijzare

una delle canule in dotazione posizionandola sotto la maschera. Fate attengione

che la gola non venga ostruita dalla lingua, in caso di ostruzione utilizgate

I'apposita pinza per tirarla verso I'esterno. — /4
3)

6 - Allentate immediatamente la pressione sul pallone e attendete lo svuotamento
del torace.Ripetere I'operazione 10-20 volte al minuto. Se avete a disposizione
dell’'ossieno, introducetelo dal connettore apposito in misura non superiorf ai *

2-4 litri al inuto. Controllare sul collo del paziente la presenza della pulsazigne.

eght

Se la pulsazione € presente: Continuare la respirazione artificiale finche
non respiri autonomamente

X

Se la pulsazione non & presente: Il cuore si & fermato. Agite con la massigla’
urgenza poiché dopo 4 minuti il cervello potrebbe subire danni.

7 - Nel caso di arresto cardiaco & necessaria la compressione cardiaca esterna.
Con entrambe le mani poste sul torace all'altezza del cuore, comprimete con
forza 60-70 volte al minuto. Durante la compressione deve essere perceplta la
pulsazione al collo. ATTENZIONE: Nei bambini comprimete con meno forzgd e
una sola mano. Ogni 5-8 compressioni eseguite un insuflazione di respirazioneg,
artificiale. Continuate la compressione finché la pulsazione al collo sia
definita e comunque per almeno un ora. Anche dopo che il cuore avra riprgso a
battere potrebbe essere necessaria la respirazione artificiale per un tgmpo /
considerevole.
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Portable resuscitator bag
First aid basic guide %}é

1 — Check that the patient is far from source of dangers: smoke, fire, water, gas, toxic fumes, live electric cabl
etc.

2 — Check that the airways are not blocked. In case water, saliva or forgign
bodies are present, relieve them by means of a mouth gag, positioning it bety
the patients’ teeth to avoid having your hands hurt.

3 — Place the patient's head backwards. To do this, push the jaws upwar
stretch the neck and open the airways. V\_’

4 — Check whether he is able to breath and his colour improves. If

he is able to breathe place him face down in coma-like positipn —=
with his legs raised (on an inclined plane or leant againg
something) and his head downwards. Call for a doctor or B
ambulance.

If he is not able to breathe artificial respiration is needed ngn-
stop until the patient breathes by himself or a doctor comes.

5 — Artificial respiration with the bag Gima

Press the mask over the patient’s face, cover mouth and nose. Keep the
completely thrown back and with the same hand holding the mask, push
jaws forwards. Compress the bag thoroughly and check that the chest exp
To keep the airways open, you can make use of one of the cannulas pro
with the bag and position it under the mask. Pay attention that the tongue does
not block the throat. In this case make use of the apposite pliers to pull it towfrds
the outside.

— Y

6 — Immediately release the bag pressure and wait until the chest has empti
Repeat the operation 10-20 times a minute. If you have some oxygen at dis;;T)sal,
introduce it from the apposite connector in quantities not superior to 2-4 litres/

minute.

Check the presence of heart beating on the patient’s neck. *
If heart beating is present: Keep on with artificial respiration until he breat
by himself.

If heart beating is not present: The patient’s heart has stopped. Act urggntly
because after 4 minutes the lack of oxygen could cause brain damages. |

7 — In case of cardiac arrest, it is necessary to apply external cardiac massage.
Move your hands down to the chest at the heart level, press down 60-70 times a
minute. During compression check for neck pulsation. WARNING: Childrgn
require a much lower pressure and use only one hand. Every 5-8 compreskions
carry out a blow in artificial respiration. Keep on compression until neck pulsat
is well defined and at least for an hour. Even after the patient's heart res
beating it could be necessary to continue the artificial respiration for a Iq
time.
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Ballon de réanimation portatif
Guide rapide de premier secours

1 - Vérifiez que le patient est éloigné des sources de danger: fumée, feu, eau, gaz, exhalations, cables électric

en tension, etc.

[T 4
i

2 —Assurez-vous que les voies aériennes ne sont pas obstruées. En cas de p
de corps étrangers, d’eau ou de salive les libérer en utilisant, si disponiblg
coin ouvre-bouche qui devra étre positionné entre les dents du patient
éviter de vous blesser les doigts.

3 - Ramenez vers l'arriere la téte du patient en poussant les machoires vg
haut pour détendre le cou et ouvrir les voies aériennes.

ésence
, un
bour

4 - Vérifiez si le patient respire et si le teint de sa peau redevi
normal. Si le patient respire et le teint de sa peau est nornf
tournez-le sur le ventre en position latérale de sécurité (PLS) a
les pieds en haut (sur un plan incliné ou en les appuyant 3|
objet) et la téte dirigée vers le bas. Appelez un médecin ou yng
ambulance. /

Si le jeu normal de la respiration ne se rétablit pas spontaném
intervenez en pratiquant la respiration artificielle sans interruption

at
cHt;

jusqu’a ce que le patient recommence a respirer de lui-méme ou jusqu’a I'ar
d’'un médecin.

5 - Respiration artificielle avec le Ballon Gima

Appuyez le masque sur le visage du patient, en ayant soin de couvrir la bo
et le nez. Maintenez la téte complétement ramenée vers l'arriére et avec la
qui tient le masque poussez en avant les machoires. Comprimez a fond le i

allo

et assurez-vous que le thorax se gonfle. Pour maintenir ouvertes les voies

aériennes vous pouvez utiliser une des canules en dotation en la positiof]
au-dessous du masque. Faites attention a ce que la gorge ne soit pas o{
par lalangue, sitel est le cas utilisez la pince spéciale pour la tirer vers I'exté

6 - Relachez immédiatement la pression sur le ballon et attendez que le th
se vide. Répétez I'opération 10-20 fois par minute. Si vous avez a dispos|
de l'oxygéne, introduisez-le au moyen du connecteur spécial en quantité
supérieure a 2-4 litres par minute.

nant

Contr6lez la présence du pouls sur le cou du patient.

Si le pouls est présent: continuez a pratiquer la respiration artificielle jusqu’
que le patient respire de manieére autonome.

Si le pouls n'est pas présent: le coeur s’est arrété. Agissez avec la plus g
urgence car apreés 4 minutes le cerveau pourrait subir des lésions.

7 — En cas d'arrét cardiaque il est nécessaire de pratiquer le massage carg

iaque

externe.
Placez vos deux mains sur le thorax a la hauteur du cceur, exercez une

forte

pression 60-70 fois par minute. Au cours du massage le pouls doit étre per
cou. ATTENTION: S'il s'agit d'un enfant exercez le massage avec moins
force et avec une seule main. Toutes les 5-8 pressions exécutez une insuff
de respiration artificielle. Continuez a exercer la pression jusqu'a ce qu

pouls du cou soit bien défini et en tous cas pendant au moins une heure. Mg

uau
de
atio

éme

apres que le coeur aura recommencé a battre, il se pourrait que la respi
artificielle soit nécessaire pour un temps considérable.

1

ation /
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Balén reanimador portatil
Guia rapida de urgencias

1 — Verificar que el paciente se halle lejos de fuentes de peligro: humo,
eléctricos en tension, etc.

[ &8
—

fuego, agua, gas, exhalacion, cab

2 - Controlar que las vias respiratorias no estén obstruidas. En caso de cul
ajenos, agua o saliva liberarlas utilizando, si esta disponible, una cufia
abrir la boca y colocarlo entre los dientes del paciente para evitar heridas e
dedos.

3 - Posicionar la cabeza del paciente hacia atras empujando la mandibula
arriba para extender el cuello y abrir las vias respiratorias.

Erpos

h los

4 - Controlar si el paciente respira y si la tez vuelve normal.
caso de que respire y la tez esté normal, volcarlo sobre el eston
(boca abajo) en posicion “de coma” con los pies arriba (sobre
plano inclinado o apoyandolos en un objeto) y la cabeza hai
abajo. Llamar a un médico o una ambulancia.

En caso de que la respiracién no se reanude espontdneamente

intervenir con la respiracion artificial sin interrupcion hasta que el paciente)
respire solo o no llegue un médico.

5 - Respiracion artificial con el Balén Gima

Presionar la méascara en el rostro del paciente, cubriendo boca y nariz. Man|
la cabeza completamente volcada hacia atras y con la mano que tiene la m3
empujar hacia adelante la mandibula. Comprimir a fondo el balén y contr

ts@
ara

plar

que el térax se expanda. Para mantener abiertas las vias respiratorias es p

osible

utilizar una de las canulas en dotacion colocandola debajo de la mascara. §
atencion a que la garganta no sea obstruida por la lengua, en caso de obstr]
utilizar la pinza al efecto para tirarla hacia el exterior.

6 - Aflojar inmediatamente la presion en el balén y esperar que el térax se v:
Repetir la operacién 10-20 veces al minuto. Si hay oxigeno a disposic

introducirlo por el conector al efecto en una cantidad no superior a los 2-4 lifros

Poner

al minuto.

Controlar en el cuello del paciente la presencia del latido.

Si el latido esta presente: Continuar la respiracion artificial hasta que é
respire autbnomamente.

Si el latido no esta presente: El corazon se ha parado. Actuar con la mal
urgencia ya que después de 4 minutos el cerebro podria sufrir dafios.

7 - En caso de paro cardiaco es necesaria la compresion cardiaca externa:

Con las dos manos colocadas en el térax a la altura del corazén, comprimi

con

fuerza 60-70 veces al minuto. Durante la compresién se tiene que percil
latido en el cuello. ATENCION: En los nifios comprimir con menos fuerza
una sola mano. Cada 5-8 compresiones efectuar una insuflacion de respir
artificial. Continuar la compresién hasta que el latido en el cuello esté g
definido y de todas maneras por al menos una hora. Incluso después de
corazoén vuelva a pulsar podria ser necesaria la respiracion artificial por un tig}
considerable.

ir el
y.
hCio
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Baldo de reanimagé&o portavel
Guia rapida de pronto socorro

1 — Verificar que o paciente esteja longe de fontes de perigo: fumaga, chamas, agua, gas, exalacdes, fios elét

em tensdo, etc.

[T B e
&

2 — Controlar que as vias respiratérias estejam livres. No caso haja co
estranhos, agua ou saliva, retirar usando se disponivel uma cunha abre{
colocando-a entre os dentes do paciente para evitar feridas aos dedos.

3 — Colocar a cabega do paciente para trds, empurrando as maxilas parg
para distender o pescoco e abrir as vias respiratorias.

baixo. Chamar um médico ou uma ambulancia.

No caso a respiracéo nao recomege autonomamente, intervir com

a respiracgao artificial, sem interrupgéo, até que o paciente ndo respira so
ou até que nao chegar um médico.

5 — Respiracgao artificial com o Baldo Gima

Apertar a mascara sobre o rosto do paciente, cobrindo a boca e o nariz. M
a cabega completamente para tras, e com a mao que segura a mascara e
as maxilas para a frente. Apertar o baldo a fundo e controlar que o térg
expanda. Para manter abertas as vias respiratérias, pode ser usado usar L
tubos fornecidos, colocando-o sob a méascara. Prestar atengdo que a ga
ndo fique obstruida pela lingua, em caso de obstruicdo usar a pinca esy
para tira-la fora.

6 — Soltar o baldo e aguardar que o térax se esvazie. Repitir a operagao

vezes por minuto. Se houver disponibilidade de oxigénio, introduzi-lo atrayé

do conector especial, em quantidade maxima de 2 — 4 litros por minuto.
Controlar sobre o pescogo do paciente a presenca da pulsagdo cardiaca.
Se a pulsacédo é presente: Continuar a respiracéo artificial até que o pa
volta a respirar autonomamente.

Se a pulsagdo ndo é presente: O coragdo parou. Agir com a maxima urg|
pois apds 4 minutos o cérebro poderia ficar danificado.

7 — No caso de parada do coracéo é necessario fazer a massagem cardia
Com as duas méaos postas sobre o térax na altura do coragdo, empurrai
baixo com férga 60-70 vezes por minuto. Durante a compresséo deve ser sq
a pulsagéo no pescoco. ATENCAO: Nas criancas comprimir com menos fo
com uma mao s6. Cada 5 — 8 compressdes efectuar uma insuflagéo de resp
artificial. Continuar a massagem até que as pulsacdes do coragdo sao
definidas e de qualquer forma por uma hora. Mesmo depois que o coracgad
voltado a bater podera ser necesséaria a respiragao artificial mesmo por um t
consideravel.

X s
m dos
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®OPHTO MITAAONI ANAZQOT'ONHXZHX
I'priyopog 0d1y6g TpddTov onderdv

1-Befawwbeite 6Tt 0 aBeviig Evon pakptd omd anyEg kKivdhvou: eaTLd, vepo, YKA(L, avabvupdeels, nhekTpikd kokddwo

og Thom, KAT.

2-EXéyEte TIG avamveDoTIKEG 000UG VoL UV eivol epaypévol. e TepinTOon Tov
vrdpyovy EEva copaTa, VEPO 1 GAMO, ATOUOKPVVETE TO, YPNOLOTODVTUG TV
GONVOL Y10l TO GVOLYLLOL TOV GTOUATOG, TOTODETMVTAG TNG OVAUEG GTOL SOVTOL TOV
acbev, Yo vo amo@OyeTe TANYEG 6TOL SAKTUAN.

3-TomoBeteiote T0 KEPAM TOVL 06OV TTPOG TO oW, MECOVTAG TOL GOYOVIL TOV
TPOG TOL EMAV®, Y10l VO YOAOPDGETE TOV ALUO KOt VOL AVOIEETE TIG OVOTVEVGTIKEG
0600¢.

4-EXéyEte €dv 0 aobevng avamvést KAl €0V TO XPOUO TNG
EMOEPUISOAG TOV EMAVEPYETUL. Le MEPITTMON WOV £)EL eMAVELDEL
TO XPOLO TNG EMSEPIONG KOL 1] AVATVOT, YUPIGTE TOV 0l60eV) 6TO
TAGL ) UTPOVUVTOL 1) OVAGKELD LLE TOL TOSLHL ELAPPO VIEPVLYDOUEVDL
( tomobeTdVTAG TO TV GE OVTIKEIEVO ) AvyioTe Ta) £T61 DoTE
70 KeQGAL va. Bpioketan og yapunAdtepo eminedo. Koiéote yiatpd

1 acbevopopo.

Ye mepintmon wov dgv enavEADEL 1) AvaTvon), EQAPUOGTE TEXVNTH OVOTVOT XOPig
Sakomn, LEXPLs 6Tov 0 acheviig va avomvedoel Lovog M va £pbet yloTpoc.

5-Teyvn) avamvon pe to praiévi GIMA

[Miéote mv pdoka 6to TPOoMTO TV achevn, okendloviag T0 GTONA Kol TV
wotn. Kpatiote 1o Kepdil Tpog o KATe® Kol e To ¥EpL Tov epapuolete v
paoka, tpapnére ta coydvia Tpog ta epunpds. [Tiécte 6Lo To pmakdv kot eEAEyEte
£av 0 Odpakag Stoaotéddetar. [0l vo KpaTHGETE AVOLYTEG TIS AVATVEVGTIKEG 000VG,
UTOPEITE VOL XPTCLOTOGTE EVAV AT TOVG 0EPAYDYOVS, TOTOOETMVTOG TOV KATM
amd v pdoka. [Ipocoyn va v @poyovv ot avarvenstikoi 080t omd Ty YA a.
Ye avtibet mepintmwon ypnounoromote TV AaPida £kTaong YAOooS.

6-Meihote TV mieon 610 UTOAOVL KOl TEPLUEVETE VoL AOELAGEL O DDPAKOGC.
EnavolaBote Eava v dradikacio 10-20 popéc o Aentd. Eav dtobétete o&uyodvo,
S10yeTeVOTE TO PECH NG OYETIKNG ovvdeons. EAéEte gav vmapyer oouyudc,
miElovtag Ao pe ta ddcTuda 6To TAGL Tov Aatpov. Edv vrdpyet oouypoc,
GUVEXIOTE TNV TEXVITI OVOTTVOT| UEYPL TTOL O 0GHEVIG VOl AVATVEDGEL VTOVOLLOL.
Eav dev vrapyet couypndg onpaivetl 6Tt dev vmdpyet Kopdiakn Aettovpyid.
Evepyeiote enciyovtog, yoti petd omd 4 Aentd ywpic mapoyn o&vyoévov, o
eyképorog Oa vrootel coPapés PAGPes.

7-X¢ mepintoon Kapdtokng TpocPoing eivat amapoaitntn 1 epapuoyn eE@TEPIKNG
migong omv Kapdwd. [Tiéote pe dvvaun kot e o dvo yépia, TomobeTdvtag to
KOt and Tov Odpaka, 6To PEPOS ™G Kopdlds, 60 — 70 popég to Aemtd. Katd
v StlpKe EQAPHOYNG TEGNG TPETEL VOL OVIYVEDGETE TOV TOAUO GTOV AOO.

I[TPOXZOXH : Xto popd copmiéote pe Ayotepn dOvoun ypNOLUOTOLOVTAS LOVO
70 éva yépt. Kdbe 5-8 cupmiéoets, epaplooTe pia pevonon TELVNTIG OVOTVOTC.
Yvveyiote va cvpmielete péypt v otadepn EMAVOQOPE TNG AVOTVONG Kot
TOVAGYLOTOV Yl par dpat. AKOUN Kot 0tav 1) kapdid enavérDeL otov puOud g,
umopet va. givot amopaitnT 1 TEYVNT AVATVOT VL0l EMTAL0V XPOVIKO SLUGTNULA.
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