


Do Not Stop CPR! 

Corsi base ed avanzati negli ospedali di Emergency ONG ONLUS in Afghanistan 



Do Not Stop CPR! 



Nuovi orizzonti educativi Anabah



Nuovi orizzonti educativi Lashkar Gah



Nuovi orizzonti educativi Kabul



La nostra sfida

LOW RESOURCES 

SETTINGS

VS

HIGH QUALITY OF 

CARE AND 

EDUCATION



Un progetto comune



I Nostri Candidati
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I Nostri Candidati
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DETAILED PARTICIPANT COMPOSITION BY PROFESSIONAL CLUSTER

Surgeons Paediatrician Gyneco Anesth Tech Nurse Midwives Intensivist



I Nostri Candidati
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I Loro Risultati
Audience Satisfaction & course appreciation
La soddisfazione misurata tramite scale likert
in forma anonima ha restituito un 
apprezzamento del corso del 100%

N° di certificazioni
183 over 185 
Male: 141,   76,2% 
Female: 44, 23,8%

Miglioramento delle conoscenze



Come stiamo proseguendo

ANALISI SU RITENZIONE DELLE COMPETENZE APPRESE A 3 MESI 
ED APPRENDIMENTO PERCEPITO DEGLI STUDENTI (INIZIATA A 
KABUL)

PROGRAMMAZIONE CORSI ESECUTORI 2024 PER LE DIVERSE 
SPECIALITÀ

 IL GIC OLTRE I CONFINI



La loro ritenzione è la nostra efficacia
Sì Borderline No

1. Approccio iniziale

Valutazione ABCDE 17             89.5% 2               10.5% 0

Ossigeno, accesso venoso, monitoraggio 17             89.5% 02          10.5% 

2. Trattamento dell’arresto cardiaco

Conferma dell’arresto cardiaco 12             63.2% 5               26.3% 2            10.5%

Chiamata di aiuto 1               5.2% 1               5.2% 17        89.5%

2 min di RCP 16             84.3% 1               5.2% 2            10.5%

Gestione delle vie aeree 15             79% 2               10.5% 2            10.5%

Monitoraggio ECG (se non già monitorato) 16             84.3% 1               5.2% 2            10.5%

Somministrazione di adrenalina 1 mg ev 12             63.2% 07             36.8%

Riconoscimento e trattamento delle cause reversibili 12             63.2% 2               10.5% 5            26.3%

Controllo del monitor/conferma del ritmo 13.           68.4% 3             15.8% 3            15.8%

1^ shock a livelli appropriati di energia 12             63.2% 2               10.5% 5            26.3%

2 min di RCP (compressioni toraciche ininterrotte/ventilazioni) 16             84.3% 2               10.5% 1            5.2%



La loro ritenzione è la nostra efficacia
Sì Borderline No

Controllo del monitor/conferma del ritmo 16             84.3% 1               5.2% 2            10.5%

Indicazione a somministrare adrenalina e.v. ogni 3-5 min 3             15.7% 5               26.3% 11     57.9%

Riduzione al minimo delle interruzioni dell’RCP 16             84.3% 1               5.2% 2            10.5%

2^ shock a livelli appropriati di energia 9              47.4% 4               21% 6            31.6%

2 min di RCP (compressioni toraciche
ininterrotte/ventilazioni)

15             79% 3    15.8% 1            5.2%

Controllo del monitor/conferma del ritmo 13     68.4% 4               21% 2            10.5%

3. Trattamento post-rianimazione

Controllo del paziente (segni di vita/polso) 10         52.6% 7        36.8% 2            10.5%

Trattamento post rianimatorio 14             73.8% 4               21% 1            5.2%



La loro 
ritenzione 
è la nostra 
efficacia

Sì Borderline No
1. Approccio iniziale

Valutazione ABCDE 8 2 0
Ossigeno, accesso venoso, monitoraggio 10 0 0

2. Trattamento dell’arresto cardiaco
Conferma dell’arresto cardiaco 4 2 4

Chiamata di aiuto 2 1 7
2 min di RCP 8 2
Gestione delle vie aeree 4 6 0

Monitoraggio ECG (se non già monitorato) 4 6 0
Somministrazione di adrenalina 1 mg ev 5 0 5

Riconoscimento e trattamento delle cause reversibili 4 6 0
Controllo del monitor/conferma del ritmo 6 3 1
1^ shock a livelli appropriati di energia 5 2 3
2 min di RCP (compressioni toraciche
ininterrotte/ventilazioni)

10

Controllo del monitor/conferma del ritmo 7 1 2

Indicazione a somministrare adrenalina e.v ogni 3-5 min 1 1 8
Riduzione al minimo delle interruzioni dell’RCP 9 1 0
2^ shock a livelli appropriati di energia 4 2 4
2 min di RCP (compressioni toraciche
ininterrotte/ventilazioni)

7 3 0

Controllo del monitor/conferma del ritmo 3 4 3
3. Trattamento post-rianimazione

Controllo del paziente (segni di vita/polso) 3 4 3
Trattamento post rianimatorio 3 5 2



 CREAZIONE DI FACULTY AFGHANA (8 CANDIDATI ISTRUTTORI)

 SUPPORTO ALLA CREAZIONE DEL PRIMO RESUCITATION COUNCIL 
AFGHANO

Quello che vorremmo ancora fare



 DOPO 1° EDIZIONE DEI CORSI AUMENTATO INTERESSE NEI CORSI 
CERTIFICANTI DA PARTE DEI VERTICI DELLE ISTITUZIONI, UNIVERSITÀ E DEI 
COUNCIL PROFESSIONALI  

 PRIMA SURVEY DA PARTE DELLE ISTITUZIONI LOCALI IN ALCUNE AREE DEL 
PAESE SUL PERSONALE SANITARIO,  PER COMPRENDERE GLI ASPETTI 
EDUCATIVI AI QUALI I PROFESSIONISTI SONO INTERESSATI (ERANO INCLUSI 
TRA LE OPZIONI BLS-ALS-ILS-EPALS)

Iniziative che colpiscono





GRAZIE


