BUTLLETI DEL SINDICAT DE

sin6 de ventre a terra, oo en posicié prona; évitant

aixi el que la llengua es replegui daniunt l'epi-

glotis, tapant quasi del tdot la via respiratoria.

Els bracos de l'auxiliat, han de collocar-sé es-

tes6s vers endavant, amb la cara de costat, perqué

boca i nas es trobin lliures. EIl cap, és preferible
que estigui lleugerament aixecat (coixi, manta).
L'auxiliador haura fet una prévia i rapida intro-

duccié del seu dit &4 la boca i gola de la victima, i
objecte o cos estrany que
M i-

extraccié6 de qualsévol

pogués trobar-s'hi: dentat postis,. cigar,: etc.

llor que un ajudant tiri de la llengua de llauxiliat
cap endavant.

Estesa a terra la victima d’'aquesta manera, el

salvador es posard agenollat i escarramat a- cada

costat de les cuixes dé I'esmentada victima; el ge-

nolls més amunt o avall, segons la relaci6 existent

entre la talla d’ambdés ; pierdo les més de les vé-

gades, al nivell de les butxaques dels pantalons de

l'auxiliat. T6t segons la posicié- indicada a les fi-

gures adjuntes i i 2 (cadlcades de 1'“Agenda mé-

dica Panarketon”), permetent a l'auxiliador asseu-

re, alhoraj.. damunt els seus talons, i les.pantorri-

lles del patient, en el segon temps de la maniobra

que seguirem déscrivint, o sigui, el de la inspira-

cio.

Per execltar la maniobra,, estén els bracos en-

davant, i posa les seves mans, ben obertes, ais cos-
tais del térax de la victima, recolz'ant els palmells
als llortis, els dits pdlsers quasi ajuntant-se damunt
les masses musculars de les canals vertebrais, i els

altres dits, estesos i separats, damunt el pany de

les costelles inferiors.

En un primer temps, i amb els bragos mantin-

guts ben rectes, s’inclina el Salvador repenjant-se

cap endavant, i recolzant-se d'una manera progres-
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siva i lenta, fent que el pes'del seu cbs graviti da-

munt el pacient, serrant-li, per un igual, els dos

La pressi6, gens violenta, llasti-

costats. per a no

mar els organs interiors, ha de durar de dos a tres

segons. Amb ella, s’aconsegueix, mitjangant la

compressi6 de pit i ventre, reduir mecanicament

la capacitai de la caixa toracica, provocant aixi

una expiracié for~ada.

Tot seguita i en un segon temps (fig. 2), l'ope-
rador, sense treure les mans del mateix seti, para
d'apretar, i redre<;ant-se i inclinant-se cap enrera,

va a asseure’s damunt els seus talons.

les parets del pit

la dels dia-

Per efécte de l'elasticitat de

(costelles i muscles intercostals, més

fragm atics i abdominals), la caixa toracica tendeix
a expansionar-se, reomplint-se d’aire els pulmons;

és a dir, préduint-sé la inspiraci6 mecanica. Pas-

sats dos 6 tres segons, l'operador toma altra ve-

gada endavant, recomencant la mateixa préssio ;

i aixi successivament i seguida, menant un ritme

de 13 a' 16 movimenrs respiratoris per minut. El

millor i més senzill és que acomodi el ritme dels

moviments de la respiracio artificial als de la seva

propia respiracié, inclinant-se cap endavant a

cada expiraci6 seva; i retornant i tirant-se en-

rera, a cada inspiraci6. Mentre es practica la ma-

niobra, afluixi els vestits

de
pataquegi

convé que un ajudant

I'auxiliat i que un altre, si es disposa d'li, el

amb un basté a la sola del calgat, amb

petits cops coincidents amb els moviments d’'ex-

piracié de l'auxiliador (aixi ho ensenyem nosal-

tres alslsimulacres d’auxili). Ha de continuar-se

d’aquesta forma, per molt llarg temps, fins i tant
donar-se compte de la reapari-
dels

els quais acostumen anunciar-se per

que s’'aconsegueixi

ci6 en la victima, seus naturals moviments

respiratoris;



