CPCR 
Cardio-Pulmonary-Cerebral Resuscitation o rianimazione cardiopolmonare
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E’ un dato di fatto che le cellule cerebrali muoiano dopo un certo periodo di apossia, che può variare da pochi minuti, ad alcune decine di minuti a seconda della struttura fisica dell’individuo in questione.
Se dovessimo trovarci di fronte ad una persona apparentemente priva di conoscenza, dovremmo ricorrere ad una tecnica denominata Rianimazione Cardio-Polmonare o più semplicemente RCP. Lo scopo di questa tecnica è quello di far arrivare ossigeno al cervello prima che le funzioni vitali siano irreversibilmente danneggiate.
Il corrispettivo inglese di questa tecnica è CPCR Step (Cardio-Pulmonary-Cerebral Resuscitation) che presenta un corrispettivo mnemonico nella successione delle fasi:

1. Airway control;
2. Breathing support;
3. Circulation support;
4. Drugs and fluids;
5. Elettrocardiography;
6. Fibrillation treatment.
Questa procedura si articola in tre fasi:
Supporto vitale di base (BLS)
· controllo delle vie aeree 

· supporto respiratorio 

· supporto circolatorio 

Supporto vitale avanzato (ALS)
· Farmaci e fluidi 

· Elettrocardiogramma 

· Trattamento della fibrillazione 

Supporto vitale prolungato (PLS)
In questa prima parte ci occuperemo della prima fase che viene detta Basic Life Support o BLS.
Quando ci avviciniamo ad un soggetto che abbisogna di soccorso dobbiamo, prima di tutto, valutare la presenza di pericoli ambientali per il soggetto colpito e per noi stessi; una volta rilevati eventuali pericoli dobbiamo metterci nelle condizioni di operare il soccorso senza esporci a rischi inutili. Nel caso in cui il pericolo sia di entità rilevante (possibile folgorazione da cavo elettrico, intossicazione da agenti chimici, ecc..) dobbiamo avvertire le autorità competenti (CC, VVFF, ecc..).
Una volta appurato che il luogo del soccorso è sgombro da ogni pericolo, si deve procedere alla valutazione dello stato di coscienza del soggetto.
Un soggetto si ritiene incosciente quando è incapace di interagire con l’ambiente circostante (spontaneamente o dietro stimolo) oppure quando è incapace di mantenere un tono posturale.
Successivamente ci avvicineremo al soggetto e inizieremo a chiamarlo, valutando una risposta allo stimolo verbale; in caso di risposta nulla, procederemo a scuoterlo delicatamente, valutando la risposta fisica.
Se il soggetto non rispondesse ad uno degli stimoli avvertiremo la Centrale Operativa 118 ( uno uno otto e non centodiciotto, N.d.R.), la quale ci darà ulteriori ragguagli sul come procedere finché arriverà sul luogo dell’incidente un mezzo del SUEM o un’automedica.
Mentre attendiamo il mezzo di soccorso dovremmo mettere in atto la prima fase della sequenza BLS:

 Pervietà delle vie aeree (Airway).




La prima cosa da fare quando si inizia questa manovra è ricordarsi che non si può interromperla se non per sfinimento o constatazione di morte da parte di un medico preposto a tale accertamento. 
Inizieremo la manovra con una iperestensione della testa la quale permetterà, per motivi anatomici, il miglior passaggio dell’aria (la lingua non cadrà all’interno della faringe per rilassamento della muscolatura linguale). 

Dopo essersi inginocchiati in posizione laterale rispetto alla testa del soggetto, dobbiamo porre una mano sulla sua fronte e le dita indice e medio, dell’altra mano, sotto il suo mento. La manovra successiva sarà quella di iperestensione del capo, sempre che non si riscontri palesemente una lesione alle prime vertebre cervicali, nel qual caso si dovrà procedere alla protrusione della mandibola. Quest’ultima tecnica va eseguita ponendosi in ginocchio dietro la testa del soggetto, con i gomiti a terra. Dopo aver posizionato gli indici e i medi di entrambe le mani dietro e sotto all’angolo mandibolare, spingeremo la mandibola stessa verso l’alto, ottenendo il sollevamento del mento. Bisogna garantire la stabilità della testa in asse con il resto della colonna vertebrale. 

Non bisogna pregiudicare in nessun caso le manovre di RCP, dato che queste ultime hanno priorità sull’integrità del soggetto. 

La manovra successiva permetterà di verificare la presenza di corpi estranei all’interno della cavità buccale. Mantenendo la testa in iperestensione (tenendo posizionata la mano sinistra sulla fronte del soggetto), posizioneremo l’indice della mano destra sul labbro inferiore e il pollice sull’arcata dentaria superiore; il ciò ci permetterà, divaricando le dita, di ottenere l’apertura della bocca. 

Nel caso in cui vi siano dei corpi estranei all’interno della cavità buccale, si proceda nel seguente modo: 

Corpi estranei di natura liquida: dobbiamo girare su di un lato la testa del soggetto (che si troverà in posizione supina). Nel caso in cui si sospetti trauma alla colonna si dovrà propendere per la lateralizzazione dell’intero corpo, al fine di non recare ulteriori danni. Ricordarsi che la RCP è più importante di una lesione permanente. 

Corpi estranei di natura liquida: oltre alla tecnica sovraccitata potremmo usare anche un aspiratore. Dopo aver scelto un sondino di grosso calibro e averlo collegato al tubo dell’aspiratore, dovremmo accendere lo stesso. Dopo aver afferrato il tubo, con pollice e indice di una mano, cercando di mantenere una distanza equivalente, fra presa e testa della cannula, alla distanza dell’angolo della bocca con lo spigolo della mandibola, inseriremo il sondino tenendo chiuso un dito dell’altra mano il foro del raccordo. Muoveremo, infine, l’estremità del sondino in su e in giù e lateralmente fino alla completa pulizia del cavo orale. 

Corpi estranei di natura solida: Inseriremo il dito indice piegato ad uncino ("manovra del dito ad uncino") da un lato della bocca. Agganceremo il corpo estraneo e lo estrarremo dal lato opposto della bocca.
Per l’estrazione di corpi estranei inalati si proceda con la manovra di Heimlich che risulta diversa se il soggetto è cosciente o non cosciente. 

Soggetto cosciente: Porsi alle spalle del soggetto che dovrà esse in posizione eretta. Abbracciare il soggetto sostenendolo per il busto, tenendolo leggermente piegato in avanti; posizionare una mano aperta con il pollice sotto il processo xifoideo dello sterno e l’indice sull’ombelico; posizionare l’altra mano chiusa a pugno, con il pollice all’interno delle altre dita, all’interno dello spazio tra pollice e indice della prima mano; con la prima mano afferrare saldamente quella chiusa a pugno, circondando il polso con il pollice e l’indice; eseguire delle serie di 5 rapide compressioni verso l’alto, finché il corpo estraneo viene espulso. 

Soggetto incosciente: Porre il soggetto supino e posizionarsi a cavaliere con le proprie ginocchia all’altezza delle sue cosce. Appoggiare una mano aperta con il pollice sull’ombelico e l’indice su processo xifoideo; appoggiare l’altra mano aperta con la parte carpale all’interno dello spazio tra pollice ed indice della prima mano; sovrapporre la prima mano all’altra; effettuare 5 compressioni verso la testa del soggetto, finché non si ottiene l’espulsione del corpo dal cavo orale che noi provvederemo ad estrarre. 

Nel soggetto obeso e nella donna gravida: non vanno effettuate delle compressioni sull’addome ma bisogna comprimere con le mani aperte le coste inferiori ovvero le parti antero-basali del torace.
Nel caso in cui si tema retroposizione della lingua si può inserire una cannula orofaringea, la cui lunghezza dovrà corrispondere alla distanza tra l’angolo della bocca e l’angolo della mandibola. Mantenendo in iperestensione la testa, inserire la cannula con la parte concava rivolta verso il palato fino a raggiungerne la metà; ruotarla di 180° e completare l’introduzione fino a far aderire la flangia della cannula alle labbra del soggetto. 

Dopo aver assicurato la pervietà delle vie aeree, potremmo passare alla valutazione della funzione respiratoria. 

Sempre mantenendo il capo in iperestensione (cosa da fare ininterrottamente per le prime due fasi della BLS) avvicineremo la nostra guancia al suo volto, osservando l’espansione del torace, ascoltando eventuali rumori respiratori e sentiremo se il flusso dell’aria espirata arriva alla nostra guancia ("guardo, ascolto e sento – GAS"), tutto questo contemporaneamente. Effettueremo questa rilevazione per 5 secondi. Se è presente respirazione spontanea si può lasciare il soggetto da solo per richiedere aiuto, sempre mettendolo nella "posizione di sicurezza". 

Per porre il soggetto in posizione di sicurezza bisogna: 

Porsi alla sinistra del soggetto; 

Piegare a 90° il braccio sinistro verso l’alto; 

Porre il braccio destro sul petto del soggetto; 

Piegare la gamba destra; 

Afferrare il ginocchio e la spalla destra e ribaltare il soggetto verso di sé; 

Mettere la mano destra del soggetto sotto la guancia sinistra; 

Iperestendere la testa; 

Mettere la gamba destra davanti alla sinistra; 

Controllare la stabilità della posizione. 
  
  
  

	
	


