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Introduzione

Il Rotary Club Maniago e Spilimbergo, in collaborazione con i Rotary Club
della provincia di Pordenone e il Distretto Rotary 2060, ha realizzato il
service “Quando le compressioni toraciche possono salvare vite” ed e fi-
nalizzato a prevenire alcune emergenze sanitarie con delle semplici regole
e con l'idonea attrezzatura.

L’iniziativa fa parte di un progetto pilota sperimentale d’insegnamento e
di addestramento alla prevenzione per la gestione delle emergenze sani-
tarie, da svolgere negli Istituti scolastici superiori per la formazione degli
studenti e insegnanti.

L’auspicio & che possa essere inserito, in un prossimo futuro, nel pro-
gramma curricolare generale, esteso quindi a tutti i ragazzi dell’ultimo
anno di studi superiori a livello nazionale.

Questo service rientra in
una delle aree principali
delle attivita del Rotary In-
ternational: la prevenzione
e cura delle malattie. E
un’area d’attivita che ha
permesso al Rotary, con la
campagna End Polio Now,
di concorrere in modo rile-
vante a eradicare la polio-
mielite nel mondo, rimasta

Un’immagine della campagna del Rotary International per
endemica solo in Pakistan e I’eradicazione della poliomielite nel mondo.

Afganistan.

In questo periodo di pandemia da Cov-sars 2 € emerso quanto sia impor-
tante la formazione e la prevenzione delle malattie e la gestione delle
emergenze. In qualsiasi luogo e in qualsiasi momento possiamo cercare di
salvare una vita umana durante un’emergenza come il soffocamento, af-



fogamento, congestione, arresto cardiocircolatorio, incidente ecc.; oppu-
re divulgare informazioni utili alla prevenzione delle malattie.

Lo Svolgimento del corso prevede l'insegnamento agli studenti, da parte
di tutors medici specialistici, di nozioni fondamentali di anatomia, fisiolo-
gia, prevenzione e gestione degli eventi accidentali, endemici e/o pande-
mici, individuando il problema e agendo di conseguenza con prove prati-
che su manichino, uso se necessario del defibrillatore, attestati nel rispet-
to delle linee guida Internazionali. Sono previste sei ore di formazione
per ciascun gruppo.

Ogni due anni la persona formata potra fare un aggiornamento.

Il Rotary interviene sia con supporto all’insegnamento, mettendo a dispo-
sizione i manichini per addestramento, che donando il defibrillatore e le
brochure post corso.

Questo service e un progetto a lungo termine data I'importanza della ma-

teria e il beneficio sociale e umanitario che puo portare a livello nazionale
e globale stimolando la solidarieta verso chi ha piu bisogno.

Dott. Sergio Dus

Cos’e il Rotary

Il Rotary € un’organizzazione di servizio umanitario nata nel 1905 a Chica-
go fondata da Paul Harris, un giovane avvocato americano, che ha lo sco-
po di sviluppare amicizia, pace e migliorare le condizioni di vita nel mon-
do.

Il Rotary e una rete globale di 1,2 milioni di uomini e donne intraprenden-
ti, amici, conoscenti, professionisti e imprenditori che credono in un
mondo dove tutti i popoli, insieme, promuovono cambiamenti positivi e
duraturi nelle comunita vicine, in quelle lontane, in ognuno di noi.

Cosa fa il Rotary

| soci del Rotary operano condividendo la responsabilita di passare
all’azione per risolvere i problemi piu pressanti del mondo. | soci dei Ro-
tary Club sviluppano attivita di servizio in modo volontario e gratuito,
mettendo a disposizione le proprie competenze, le professionalita, le
proprie risorse e il proprio tempo per migliorare le vite delle comunita e
delle persone. Il Rotary non fa beneficenza ma rimuove le cause che ren-
dono necessaria la beneficenza.

| Rotary Club nel mondo sono oltre 35.000 presenti in tutti i continenti
con circa 1,2 milioni di soci e costituiscono la piu importante associazione
di servizio.

Il Rotary agisce in sette aree d’attivita:

- Costruzione della Pace e prevenzione dei conflitti
- Prevenzione e cura delle malattie

- Acqua e strutture igienico e sanitarie

- Salute materna e infantile

- Alfabetizzazione e educazione di base

- Sviluppo economico e comunitario

- Tutela dell’ambiente



La nostra missione

Realizziamo service per il prossimo, promuoviamo l'integrita e favoriamo
la comprensione internazionale, la buona volonta e la pace attraverso la
nostra comunita d’imprenditori, professionisti e leader della comunita.

La visione del Rotary

Crediamo in un mondo, dove tutti i popoli, insieme, promuovono cam-
biamenti positivi e duraturi nelle comunita vicine, in quelle lontane, in
ognuno di noi.

| valori del Rotary — La prova delle quattro domande

Agiamo in conformita a valori condivisi di amicizia, integrita, diversita,
servizio e leadership. Il principio guida per ogni rotariano, che serve da
guida deontologica personale e professionale, & la prova delle quattro
domande:

Cio che penso, dico o faccio

- Risponde a verita?

- E giusto per tutti gli interessati?

- Promuovera buona volonta e migliora i rapporti di amicizia?
- Sara vantaggioso per tutti gli interessati?

Il Rotary e le giovani generazioni

Il Rotary svolge l'attivita seguendo Cinque vie d’Azione e, fra queste, €
I’Azione Giovanile che riconosce I'importanza di dare voce e potere ai gio-
vani e giovani professionisti, attraverso programmi di sviluppo delle doti
di leadership come Rotaract, Interact, RYLA (Rotary Youth Leadership A-
wards), RYLA Junior e Scambio giovani del Rotary.

Il Rotary crede nell'importanza di sviluppare nuove generazione di leader.

| nostri programmi aiutano i giovani a costruire capacita di leadership, a
formarsi e ad apprendere il valore del servizio reso agli altri.

Rotaract

| club Rotaract riuniscono individui da diciotto anni in poi per scambiare
idee con altri leader della comunita, sviluppano doti di leadership e com-
petenze professionali e svolge progetti di service divertendosi insieme.
Nelle comunita di tutto il mondo, i soci del Rotary e Rotaract lavorano in-
sieme per passare all’azione attraverso il service. Dalle grandi citta ai vil-
laggi rurali. | Club Rotaract fanno parte del Rotary International.

Interact

| club Interact riuniscono ragazzi e ragazze dai 12 ai 18 anni interessati a
sviluppare capacita di leadership e a scoprire il mondo attraverso progetti
di volontariato e altre attivita di servizio verso i giovani e le comunita.

RYLA e RYLA Junior (Rotary Youth Leadership Awards)

Il programma RYLA e RYLA Junior sono dei programma di formazione alla
leadership creato per i giovani che desiderino fare esperienze formative,
rafforzare il senso di autostima e divertirsi insieme. La struttura degli e-
venti varia, da seminari ' '
di una giornata a radu-
ni di una settimana. IL
RYLA Junior e dedicato
ai giovani che frequen-
tano gli ultimi anni del-
le scuole superiori.

Un’immagine di un RYLA del Rotary



Scambio giovani del Rotary

Scopo del programma e costruire la pace attraverso i giovani. | parteci-
panti imparano nuove lingue, scoprono nuove culture e diventano a tutti
gli effetti cittadini del mondo. Il programma si rivolge a studenti dai 15 ai
19 anni; gli scambi sono sponsorizzati dai Rotary club di oltre 100 Paesi.

Un’immagine dei giovani che partecipano al programma Scambio Giovani del Rotary International.

Borse di studio

Ogni anno la Fondazione Rotary lancia un bando per Borse di Studio, cor-
relate alle aree d’intervento della Fondazione, che si configurano come
Sovvenzioni Globali/Global Grant. Il Distretto Rotary 2060 mette a dispo-
sizione per I’Annata Rotariana una o piu Borse di Studio Le Borse di Studio
sono post laurea.

Borse di studio per la pace

Il Rotary International assegna ogni anno fino a 100 borse di studio della
Pace, e interamente finanziate, dedicate ai leader di tutto il mondo, per
studiare presso uno dei Centri della Pace del Rotary. | centri della pace del
Rotary sviluppano le doti dei borsisti rendendoli esperti ed efficaci cataliz-
zatori della pace. Le borse di studio coprono le tasse universitarie, vitto e

alloggio, viaggio di andata e ritorno e un periodo di tirocinio linguistico.
Dopo appena un decennio, i Centri della pace del Rotary hanno fornito la
formazione a oltre 1.200 borsisti nel campo della pace.

Rotary Club Maniago — Spilimbergo

Il Rotary Club Maniago — Spilimbergo e stato costituito nel 1986 e da oltre
tre decenni opera attivamente nel territorio maniaghese e spilimberghese
con progetti per la comunita e per le persone in condizione di bisogno. Ha
operato e opera anche con programmi umanitari all’estero in particolare
per il miglioramento della salute, il sostegno economico, l'istruzione,
nell’ambito delle sette aree d’intervento del Rotary International. Nel suo
territorio e attivo anche un Club Rotaract che riunisce i giovani dai diciot-
to anni e che svolge numerose attivita rivolte ai giovani e alla comunita.

Per saperne di piu

Per conoscere le attivita locali e internazionali del Rotary possono essere
consultati i siti web del Rotary e del Rotaract.

www.rotaractmaniagospilimbergo.it (Sito Rotaract Maniago Spilimbergo)

www.rotaract2060.it (Sito Rotaract Distretto 2060)

www.rotarymaniagospilimbergo.it (sito Rotary Maniago Spilimbergo)

www.rotary2060.org (sito Rotary Distretto 2060)

www.rotary.org (sito Rotary International)
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Capitolo 1

MORTE CARDIACA IMPROVVISA (arresto cardiaco)

L’arresto cardiaco e un evento naturale che si manifesta con improvvisa
perdita di coscienza, talora preceduta da sintomatologia acuta (dolore to-
racico, palpitazioni), ma spesso in assenza di sintomi premonitori. Il 70%
degli arresti cardiaci & testimoniato (lavoro, sport, casa ecc..); il restante
30% nei luoghi pubblici, impianti sportivi, scuole o luoghi di lavoro. Nel
70% dei casi I'arresto cardiaco e testimoniato, ossia quando qualcuno e
presente al momento dell’accaduto e potrebbe quindi intervenire imme-
diatamente con semplici manovre salvavita che sono spiegate in seguito.
Nella maggioranza dei casi I'arresto cardiaco e causato da un’aritmia
chiamata fibrillazione ventricolare FA (o da una tachicardia ventricolare
TV cosiddetta “senza polso”) che é indicato come “ritmo della salvezza” in
guanto, se trattata prontamente entro 3-5 minuti con la defibrillazione
elettrica, possono essere interrotte. Negli altri casi, le cause sono
I’asistolia e la dissociazione elettromeccanica, disturbi elettrici del cuore
che necessitano cure intensive e farmaci.

Cause

La causa principale di arresto cardiaco e la malattia coronarica (70% dei
casi), ossia la malattia aterosclerotica delle arterie che portano il sangue
al cuore stesso. Seguono in ordine di frequenza la cardiomiopatia dilatati-
va e la cardiomiopatia ipertrofica (10%), la cardiopatia ipertensiva e valvo-
lare (5%), le sindromi aritmogene genetiche quali, la sindrome di Brugada,
la sindrome del QT lungo e del QT breve (5%). Talora I'arresto cardiaco
accade in cuori sani a causa di un forte trauma al torace che pu0 innesca-
re una fibrillazione ventricolare. Questo puo verificarsi durante gli incontri
sportivi a causa d’inavvertite colluttazioni (rugby) o colpi dovuti agli at-
trezzi (baseball). La defibrillazione elettrica e 'unica terapia in grado di in-
terrompere la fibrillazione ventricolare/tachicardia ventricolare, permet-
tendo il recupero di un ritmo valido e il conseguente ripristino dell’attivita
contrattile del cuore.
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Il danno anossico cerebrale

La fibrillazione ventricolare se non trattata evolve in alcuni minuti verso
I"asistolia, ritmo non defibrillabile e generalmente non suscettibile di al-
cuna terapia e quindi irreversibile. La fibrillazione ventricolare, invece, se
trattata con la terapia elettrica, ossia con la defibrillazione, si puo inter-
rompere e la probabilita di interromperla € tanto maggiore tanto prima
s'interviene. Ogni minuto che passa dall’insorgenza della fibrillazione ven-
tricolare, scende del 10% le probabilita di interromperla, quindi gia dopo
cinque minuti le probabilita di salvare una persona in fibrillazione ventri-
colare scendono del 50%.

Da qui si capisce bene I'importanza di intervenire rapidamente! Dopo
alcuni minuti iniziano anche i danni cerebrali dovuti alla mancanza di
ossigenazione: l'arresto cardiaco provoca lesioni cerebrali inizialmente
reversibili, che divengono irreversibili dopo sei minuti. La prevenzione
del danno cerebrale dipende pertanto principalmente dalla tempestivita
delle compressioni toraciche (massaggio cardiaco) e della defibrillazio-
ne.

Ecco perché chi assiste alla caduta a terra di una persona, ossia e “testi-
mone” dell’evento, deve tempestivamente attivare il sistema di emergen-
za (118 0 112) e mettere in atto le procedure di seguito riportate.

L’obiettivo di questo manuale & di insegnare le manovre di emergenza e
la Defibrillazione con defibrillatore semiautomatico esterno. Le procedure
si attivano in caso di arresto cardiaco per sostituire il circolo attraverso le
compressioni toraciche (massaggio cardiaco). La defibrillazione con il DAE
(Defibrillatore semiautomatico Esterno) che riconosce e interrompe au-
tomaticamente I'aritmia causa dell’arresto cardiaco, € la terapia
dell’aritmia che causa I'arresto cardiaco.
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Capitolo 2
LA CATENA DELLA SOPRAVVIVENZA

La sopravvivenza, dopo un arresto cardiaco, € condizionata dal corretto
modo di attuazione degli interventi di soccorso. La catena della sopravvi-
venza esprime, nei singoli anelli, le fasi degli interventi da attivare per il
buon esito del soccorso. Il tempo, ossia la rapidita con cui si svolgono le
singole azioni degli anelli, rappresenta il fattore piu importante per la
buona riuscita del nostro soccorso. Sono i primi minuti che fanno la diffe-
renza nella lotta contro |'arresto cardiaco e sono proprio le azioni che tu
stesso puoi mettere in atto a fare la differenza.

Gli anelli della catena della sopravvivenza sono costituiti da: chiamata al 118 (0 112),
massaggio cardiaco esterno, uso del defibrillatore, arrivo dei soccorsi avanzati.

1) Chiama 2) Inizia subito le 3) Utilizza il DAE, che  4) Rianimazione
immediatamente il manovre ti guida con messaggi avanzata all'arrivo del
118 (0 112) e manda (massaggio cardiaco ed vocali al suo utilizzo. personale sanitario
qualcuno a prendere il eventuale ventilazione) in ~ Se necessario il DAE che si prendera

DAE pit vicino. attesa dellarrivo del DAE. = ci permette di erogare  cura del caso.

la scarica elettrica per
ripristinare il ritmo
del cuore.

Cosa fare quando vediamo una persona a terra?

La prima cosa da fare e assicurarsi che nell’lambiente non vi siano pericoli
(ambienti di lavoro esposti a gas, presenza d’incendio).
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E opportuno, infatti, che il soccorritore, prima di avvicinarsi alla persona
colpita, si accerti che nell’ambiente non vi siano pericoli che mettano a ri-
schio la propria incolumita. In questo caso puo decidere di non interveni-
re direttamente, ma di avvertire il sistema di soccorso e attenderne
I"arrivo. In mancanza di condizioni di pericolo ambientale, le manovre
vanno compiute senza spostare la persona. In alcune condizioni particola-
ri, ad esempio, se il colpito e in acqua, o manca un supporto rigido sotto
di lui, o se gli spazi di manovra sono molto ristretti, possiamo spostarlo e
iniziare la rianimazione in un luogo piu adeguato.

Capitolo 3

COME CAMBIANO ALCUNE PROCEDURE IN TEMPO DI
PANDEMIA

In questo periodo sono ancora sospesi i corsi con le prove pratiche di ria-
nimazione cardiopolmonare per i non sanitari, per cui, momentaneamen-
te ci limiteremo attraverso questo manuale, di trasmettere ai candidati le
procedure teoriche, in attesa, che si sblocchi la situazione e procedere
con le prove pratiche su manichino dea training e la consegna
dell’attestato rilasciato dai tutors abilitati.

Il Covid-19 ha inevitabilmente portato dei cambiamenti nell’approccio
verso la persona da soccorrere. Essendo un virus che si trasmette attra-
verso le cosiddette “droplets” (goccioline respiratorie) dobbiamo proteg-
gere la persona da soccorrer a noi da un eventuale contagio, nel limite del
possibile, usando i DPI. Guanti e mascherine.

Persona priva di sensi

Valutare sicurezza della scena e indossare mascherina e guanti.
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Se non e pericoloso avvicinarsi chiamare e scuotere leggermente per la parte inferio-
re del corpo.

Se non risponde e non respira normalmente chiama il 112 chiedi aiuto e fai portare
un DAE se disponibile.

Se non risponde, allinea la vittima, scopri il torace e sistemati di lato controlla la pre-
senza di movimenti tosse respiro per non piu di 10 secondi .

Proteggi naso e bocca della vittima.
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Uso DEA riservato ai maggiorenni con attestato all’uso.

N.B. Prima dell’uso del DEA ed erogare la scarica accertarsi che non ci siano presenti
sulla cute cerotti e che sia asciutta, che non ci siano nelle vicinanze sostanze in-
fiammabili e pavimenti metallici.

Sovrapponi le mani al centro del torace e, con le braccia tese, comprimi profonda-
mente (5-6 cm) velocemente (100-120 al minuto) e senza interruzioni, lascia risalire il
torace tra le compressioni senza staccare le mani e interrompere il meno possibile le

compressioni toraciche.

Appena disponibile accendi il DAE e sequi le istruzioni vocali, applica le piastre sul to-
race.

Secondo le regole vigenti i minorenni devono fermarsi qui.
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Non toccare la vittima durante Ianalisi. Se indicato lo shock eroga la scarica pre-
mendo il bottone garantendo la sicurezza.

Riprendi immediatamente il massaggio cardiaco fino alla successiva analisi e arrivo
dei soccorsi. Lavati bene le mani dopo aver terminato.
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Capitolo 4
OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE DA CORPO ESTRANEO

L’ostruzione delle vie aeree € conseguente alla penetrazione di sostanze
solide nelle vie aeree che possono mettere in pericolo la sopravvivenza
del soggetto. Le ostruzioni delle vie aeree possono essere PARZIALI (oc-
clusione quindi parzialmente il lume respiratorio) o COMPLETE (occlusio-
ne completa del lume respiratorio) .

NELL’OSTRUZIONE PARZIALE Il soggetto presenta difficolta respiratoria,
tossisce, produce rumori e sibili inspiratori. Non € in pericolo di vita, ma
puo diventarlo se evolve in ostruzione completa.

NELL’OSTRUZIONE COMPLETA Il soggetto non riesce a parlare né a tossi-
re o a respirare e porta le mani alla gola (segnale universale di soffoca-
mento), chiede aiuto. Diventera rapidamente cianotico, con conseguente
perdita di coscienza. Allertare subito il 118/112.

COSA DOBBIAMO FARE?

Quando il soggetto e COSCIENTE e COLLABORANTE e l'ostruzione e par-
ziale, si deve INCORAGGIARE lo stesso a tossire, NON si deve fare altro.
Se il soggetto diventa debole, smette di tossire o respirare, chiamare il
118/112. Se il soggetto € in grado di mantenere la stazione eretta:

¢ Dai fino a 5 colpi dorsali tra le scapole.

¢ Se i colpi non hanno effetto, inizia la MANOVRA DI HEMLICH
(compressioni addominali).

¢ Continua alternando 5 colpi dorsali e 5 compressioni addominali FINO

A QUANDO IL SOGGETTO E COSCIENTE.
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Capitolo 5
GESTIONE DELLE EMERGENZE IN ETA PEDIATRICA

Nel bambino, a differenza dall’adulto, la problematica respiratoria e la piu
frequente causa di aritmie e di arresto cardiaco. |l deficit ventilatorio por-
ta, infatti, a carenza di ossigenazione, aumento di anidride carbonica e a-
ritmie.

Le compressioni nel bambino e nel neonato chiaramente sono diverse ri-
spetto all’adulto per ovvi motivi ed evitare danni.

LATTANTE: Tecnica con 2 dita

Posizione delle compressioni:
1/3 inferiore dello sterno,
centro del torace

OSTRUZIONE DELLE VIEE AEREE

VALUTAZIONE GRAVITA

Rapporto compressioni/ventilazioni:
Sanitari o 2 soccorritori=

OSTRUZIONE SEVERA OSTRUZIONE LIEVE 15 compressioni e 2 ventilazioni

(TOSSE INEFFICACE) (TOSSE EFFICACE) Fsocoortiore=: N
30 compressioni e 2 ventilazioni

118
Intensita:
Comprimere per ottenere
profondita di circa 1/3 del torace
INCOSCIENTE COSCIENTE INCORAGGIA A TOSSIRE
Frequenza:
100-120 compressioni/minuto
INIZIA CPR 5 Colpi interscapolari _
5 Compress. addominali Controllare eventuale

deterioramento della
coscienza e tosse inefficace
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Uso del DEA in eta pediatrica.

L’utilizzo del DAE € indicato per tutti i bambini da 1 anno sino agli 8 anni.
Applicare gli elettrodi pediatrici in posizione come nella figura, per i sog-
getti fra 1 e 8 anni con peso al di sotto di 25 Kg, utilizzando appositi elet-
trodi pediatrici L’energia di shock erogata e di 50 — 70 joule.

Se non e disponibile il DAE, con riduttore d’intensita di shock o dotato di
elettrodi pediatrici, utilizzare comunque il defibrillatore per adulti, dispo-
nendo gli elettrodi sul torace in posizione antero-posteriore. L'utilizzo del
DAE ¢ indicato sempre dopo 5 cicli di RCP (2 minuti)

La casistica d’incidenza di ritmi defibrillabili sotto I'anno di eta € molto
bassa; in questi rari casi, il rapporto tra rischio e beneficio puo essere fa-
vorevole e I'utilizzo del DAE (preferibilmente con dosi ridotte) dovrebbe
essere preso in considerazione.
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NOTE FINALI

QUESTO MANUALE VUOLE SOLO TRASMETTERE LE NOZIONI BASILARI
SULLE EMERGENZE SANITARIE RIVOLTE AGLI OPERATORI NON SANITARI E
NON SI SOSTITUISCE Al CORSI DI FORMAZIONE CHE DEVONO ESSERE E-
SEGUITI DA ISTRUTTORI E TUTOR ABILITATI.
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