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Soporte Vital Avanzado

INTRODUCCION:

Hace mé&s de 40 afios que las técnicas actuales de resucitacion
cardiopulmonar (R.C.P.) se introdujeron en la practica médica. No obstante,
en Espafia como en la mayoria de los paises europeos, la carencia de su
ensefianza reglada, de forma generalizada, durante la Licenciatura de
Medicina, la Diplomatura de Enfermeria y en los Programas de Formacién de
Postgraduados (MIR), ha conllevado a que, en la practica, todavia estas
maniobras, sean patrimonio casi exclusivo de los médicos Intensivistas,
médicos de emergencias y anestesistas. Estas carencias permanecen a pesar
de estimarse que entre un 0,4% y un 2% de los pacientes ingresados en un
hospital presentaran una parada cardiaca subsidiaria de RCP, la mitad de
ellas fuera de las areas de criticos. De ellos solo 1 de cada 6 sobrevivira y

podra ser dado de alta.

Este déficit docente, contribuye a los pobres resultados practicos alcanzados
en el tratamiento de las paradas cardiorrespiratorias en la mayoria de los
Hospitales, si exceptuamos aquellas que se presentan en las areas de
Medicina Intensiva, Reanimacion o Blogues Quirargicos, ya que, en el resto
de los Servicios, dificilmente pueden tratarse en unos tiempos adecuados,
cuando solo una minoria de los médicos y del personal de enfermeria esta

capacitado para ello.
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La realidad es aun mas dramatica en el medio extrahospitalario, donde la
parada cardiaca, de caracter inesperado, es un problema de primera
magnitud. Se estima que en Espafia se produce una parada de estas
caracteristicas cada 20 minutos, ocasionando anualmente un numero de
muertes que supera en mas de 4 veces a las originadas por los accidentes de
trafico. De esta forma inesperada fallecen el 30% de las 68.500 personas que
cada afio sufren un Infarto Agudo de Miocardio, asi como una de cada dos
muertes, de las 39.029 que en total origina la cardiopatia isquémica, asi como
el 60% de las 16.541 que ocasionan los accidentes. Los escalofriantes datos
estadisticos y la evidencia de que pueden disminuirse, nos hacen pensar que
debe considerarse prioritario para la Salud Publica, la mejora de los
dispositivos de emergencia con la optimizacion de la “cadena de socorro”. Un
elemento esencial de esta mejora la formacion del personal sanitario en las

técnicas y fundamentos de la R.C.P.

En Espafia podemos estar muy orgullosos del camino recorrido, que nos ha
permitido, en muy poco tiempo, equipararnos en este campo a otros paises
desarrollados. La implantacion, en los ultimos 10 afios, de los servicios de
emergencia ha representado un avance muy importante en el tratamiento de
la parada cardiaca extrahospitalaria, pasandose de practicamente la nada a la
situacion actual, en que a nivel de todas las autonomias se disponen de
dispositivos y equipos para luchar contra estas muertes prematuras. Estos
avances siendo importantes no son suficientes ya que, al igual que suceden
en el resto de los paises los resultados alcanzados en el tratamiento de la
parada cardiaca no son satisfactorios, en el mejor de los escenarios, solo 4 de
cada 10 enfermos tratados ingresan vivos en el hospital y solamente uno de
cada 10 sobrevive y puede ser dado de alta a su domicilio. Ante estos
resultados las sociedades cientificas internacionales han propuesto nuevas
estrategias asistenciales. Estas estrategias estan dirigidas a disminuir los
tiempos de respuesta, mediante el funcionamiento de una “cadena de
supervivencia cuyo primer eslabon es el ciudadano, testigo de la parada vy el
ultimo la RCP Avanzada, efectuada por el Servicio de Emergencias,

priorizandose en esta estrategia la desfibrilacion temprana.
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El conocimiento de las técnicas de RCP avanzadas por diversos colectivos
meédicos y de enfermeria genera un beneficio indiscutible al mejorar el
pronostico de supervivencia de las paradas cardiacas. El conocimiento de
estas técnicas es muy sencillo, pero no es suficiente con disponer de unos
conocimientos tedricos, sino que es imprescindible un entrenamiento practico
y unos habitos que garanticen su correcta aplicacion. Este entrenamiento, es
practicamente imposible de conseguir con el ejercicio profesional, ya que el
propio dramatismo de la parada cardiaca y la necesidad de una actuacion

rapida y eficaz, impiden que la realidad sirva como base de la ensefianza.

Por ello, los conocimientos y la practica necesaria, sélo pueden adquirirse
mediante Cursos tedrico practicos en los que esté comprendido el método y el

material docente apropiado.

La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC.), ha sido pionera en Europa en la difusién de la ensefianza de la
RCP. Hace 20 afios que inici6 el Plan Nacional de RCP. Plan a través del cual
ha formado en el transcurso de estos afios a mas de 100.000 profesionales,
habiendo desarrollado una metodologia propia y unos materiales especificos.
Este Programa que fue reconocido en su dia como de interés sanitario por el
Ministerio de Sanidad y Consumo. Recibié ya en 1990 y de manos de la
Reina de Espafia el Premio del Médico al mejor Programa de formacién

continuada.

Este curso es el fruto de esta dilatada experiencia, de forma que proporciona
de una forma practica y participativa, todos los conocimientos y destrezas
necesarias para realizar la RCP Avanzada de acuerdo con las

recomendaciones del European Resuscitation Council.
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OFES U

OBJETIVOS:

-Objetivo general de la actividad:

Disminuir la mortalidad y las secuelas que ocasionan las Paradas Cardiacas.

e Difundir las técnicas de Soporte Vital Avanzado entre los profesionales sanitarios titulados
(Médicos y DUEs) de acuerdo con las Recomendaciones del European Resuscitation
Council.

e  Disminuir la variabilidad clinica en la respuesta a la parada cardiaca.

e Contribuir a impulsar estrategias dirigidas a la desfibrilacion temprana en la respuesta a la
parada cardiaca.

e Facilitar la integracion de los diferentes agentes implicados en la cadena de supervivencia.
-Objetivos especificos de la actividad:

El curso tiene por objetivo el aportar los conocimientos y las destrezas necesarios para poder
realizar una primera atencién cualificada de la parada cardiaca. Por ello los alumnos al finalizar el

curso deben ser capaces de:

. Identificar: una parada cardiorrespiratoria

. Conocer la cadena de supervivencia

o Conocer los fundamentos bioéticos de la RCP

o Aplicar la RCP bésica

o Aislar una via venosa

. Realizar la intubacion endotraqueal

o Conocer las alternativas a la intubacién endotraqueal
. Identificar y diagnosticar las arritmias graves

. Realizar una desfibrilacién manual y semiautomatica
. Manejar los farmacos esenciales en la RCP

. Conocer el conjunto de datos para la comunicacion y el control de resultados de la RCP

. Conocer los aspectos esenciales de la primera atencion al Sindrome Coronario Agudo
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PROGRAMACION:

Los cursos tienen un caracter mixto con componente presencial y no

presencial.

La fase no presencial se iniciara 30 dias antes de la presencial. De
forma no presencial se impartiran las bases del conocimiento
tedrico de la resucitacion y la secuencia de actuaciones
recomendadas por las Sociedades cientificas en la Parada Cardiaca
y en la Atenciéon inicial del Sindrome Coronario Agudo. Los
materiales que se utilizaran en esta fase serdn el Manual de
Soporte Vital Avanzado del Plan Nacional de RCP junto con la
documentacion necesaria para efectuar una autoevaluacion tedrica
y cinco supuestos practicos. Se ha cuantificado que esta fase

equivale a 20 horas docentes.

La formacion presencial se realizara en forma de talleres tedrico-
practicos, donde se consolidaran los conocimientos adquiridos en el
programa no presencial y se aprenderan las habilidades y destrezas
necesarias para la realizacion de la RCP mediante la utilizacién de

maniquies y simuladores.
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El contenido del curso presencial se divide en:

-Area tebrica:

Se impartiran 12 clases tedricas, cada una de ellas con una duracion que varia entre 30 y 60 minutos. El

temario es el siguiente:

e Presentacién del curso. La cadena de supervivencia. Fundamentos bioéticos en la RCP

(45 minutos)

e RCP Basica (45 minutos)

e EI ABC con equipo: la Intubacién endotraqueal (45 minutos)

e RCP Pediatrica (45 minutos)

e Diagnéstico béasico de arritmias graves (45 minutos)

e Tratamiento eléctrico de arritmias: Desfibrilacion manual y semiautoméatica (60 minutos)

e Tratamiento de arritmias graves (45 minutos)

e Vias venosas (45 minutos)

e Farmacos esenciales (45 minutos)

e Plan de actuacion en RCP Avanzada. Datos esenciales para el seguimiento (45minutos)

e RCP en situaciones especiales (60 minutos)

El Sindrome coronario Agudo: Diagndstico y tratamiento inicial (60 minutos)
Si se considera necesario opcionalmente puede ampliarse este temario con los siguientes temas:
e Cuidados postresucitacion

. Atencién inicial al accidentado



Fundacidn en emergencias y catdstrofes, FUDEM. CIF. G13896949. www.fudem.eu, administracion@fudem.eu

FUDEM—

FUNDACION EN EMERGENCIAS Y
CATASTROFES JOSE MARIA RUIZ

-Area practica:

Se realizara mediante 8 clases practicas y 4 evaluaciones con una duracion total de 12 horas.

Las clases préacticas consistiran en la realizacion por los cursillistas de las técnicas siguientes:

e RCP Basica

e RCP Instrumental

e RCP Pediatrica

e Intubacién endotraqueal y técnicas alternativas

o Diagnostico bésico de arritmias graves

e Desfibrilacion manual y semiautomatica

e Vias venosas

e RCP Integrada: simulacion

DURACION:

El curso presencial tiene una duracion minima de 22 horas lectivas, pudiendo
realizarse de forma intensiva, en dos jornadas y media o con un modelo

convencional en cinco medias jornadas.
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CRONOGRAMA:

12 Jornada:

e Bienvenida y presentacion e introduccion de la actividad total, del dia y del docente. 45

minutos.
e Exposicion de contenidos tedricos: 90 minutos.
e RCP Basica
e Aislamiento de la via Aérea
e Realizacién de practicas: 180 minutos.
e RCP Basica
e RCP con Equipo
e Soporte Respiratorio
e Exposicion de contenidos tedricos: 165 minutos.
¢ Vias venosas
e Diagnostico basico de Arritmias
e Tratamiento eléctrico de las Arritmias
e Realizacion de practicas: 60 minutos.
e Diagnostico de arritmias
e Desfibrilacién

e Vias venosas
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22 Jornada:

e Exposicion de contenidos tetricos: 90 minutos.
e Farmacos en la RCP
e RCP Pediétrica
e Realizacion de practicas: 135 minutos.
e Diagnostico de arritmias
e Desfibrilacién
e Vias venosas
e Exposicion de contenidos tedricos: 105 minutos.
e RCP en situaciones especiales
e Recomendaciones en RCP Avanzada. Datos esenciales
e Atencion Inicial al Sindrome Coronario Agudo
e Realizacion de préacticas: 195 minutos.
e RCPA Integrada
¢ RCP Pediatrica

¢ RCPA Integrada Il

32 Jornada:
e Evaluaciones talleres de practicas: 210 minutos.
e Evaluaciéon de RCP con DEA
e Evaluacién de RCP Baésica + Evaluacion de RCPA Integrada
e Evaluacion intubacion

e Evaluaciones tedrica y encuesta final: 60 minutos.

Es una programacion estandar, nos adaptamos a sus necesidades formativas.
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MATERIAL

Material Inventariable:

e Para clases teoricas se dispondra de ordenador, cafién de proyeccion, y de una coleccion

de diapositivas en CD para efectuar las presentaciones.
e Para clases practicas: Material minimo necesario por médulo de 24 alumnos:

* 2 maniquies de RCP basica (adultos) dotado de indicadores de idoneidad de
las técnicas de soporte respiratorio y circulatorio, de simulador de pulso

carotideo y con posibilidad de practicar la desfibrilacion
= 2 bustos para ensefianza de intubacién endotraqueal
= Un maniqui para practica de RCPA-Integrada
= Un diagrama de apertura de via aérea
*= Un mddulo para la practica de puncion venosa central
= Un brazo para préactica de puncion venosa periférica
= Un maniqui para RCP bésica infantil (lactante)
= Una cabeza para intubacion pediatrica
= Un monitor desfibrilador
= Un simulador para la ensefianza de la desfibrilacién semiautomética
= Un simulador de arritmias

= Material de intubacion: dos bolsas auto hinchables para respiracion artificial
en adultos. Dos bolsas auto hinchables para respiracion artificial pediatricas.
Dos mascarillas para ventilacion con balon auto hinchable. Dos
laringoscopios con palas curvas del n° 3 y n° 4. Dos laringoscopios con palas
rectas n° 0. Dos pinzas de Magill. Unas pinzas de Kocher. Un fonendoscopio.
Mascarillas laringeas. Mascarilla Fastrach

¢ Como material opcional se aconseja un marcapasos transcutaneo
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Material fungible:

Material fungible de intubacién: un envase de aerosol de silicona, un envase de
lubricante anestésico, dos tubos orotraqueales sin balén n°® 3 y dos del n° 4, dos tubos
orotraqueales con balén n° 7 y dos del n° 8, dos fiadores para intubacién, dos canulas
orofaringeas de los n° 0, 2, 3y 4, dos vendas para fijacion tubo orotraqueal, dos sondas de
aspiracién endotraqueal, cuatro pilas recambio laringoscopio, dos bombillas recambio
laringoscopio, un set de cricotiroidotomia, dos sondas nasogastricas, dos bolsas para

sonda gastrica y dos jeringuillas de 50 ml

Material fungible de desfibrilacién y marcapasoterapia: dos juegos de electrodos para
ECG, dos tubos de gel para desfibrilacién, dos juegos de palas para marcapasos

transcutaneo

Material fungible de canulacién vias venosas: diez sobres de compresas, dos rollos de
esparadrapo de 2.5 cm, diez sobres de gasas, cinco jeringuillas de 1 ml, diez jeringuillas de
5 ml, diez jeringuillas de 10 ml, cuatro cénulas i.v. con catéter externo de los n° 14 y 18,
seis agujas i.v. 0.8 mm, cuatro catéteres de 71 cm para canalizacion vena antecubital,

cuatro juegos para cateterizacion de venas centrales, cuatro sistemas para perfusion i.v.

Farmacia: Adrenalina 10 ampollas, atropina 5 ampollas, lidocaina 1%, amiodarona 6
ampollas, bicarbonato 1M, cloruro sédico 0.9% 10 ampollas de 10 ml, suero fisiol6gico
0.9% 4 unidades de 500 cc, alcohol 70° 200 ml

Mobiliario y lenceria: Sdbanas 6 unidades, mesas de 1.8 m x 0.75 m 2 unidades, mesitas

auxiliares material clinico 3 unidades y una mesa portatil para desfibrilador
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METODOLOGIA DOCENTE:

El curso esta constituido por un modulo a distancia y por un modulo

presencial.

El modulo a distancia tiene como objeto disminuir la duracion de los cursos
presenciales. Con ello se logra personalizar el programa adaptandolo a la
conveniencia y posibilidades del alumno, al tiempo que se disminuyen los

costes y los desplazamientos.

El fin didactico del programa no presencial es proporcionar un soporte teérico
suficiente que permita un aprovechamiento 6ptimo del taller teérico-practico
que constituye el curso presencial “no presencial” son el “Manual de Soporte

Vital Avanzado”, la consultoria “online” y las autoevaluaciones.

Durante la realizacion del curso los alumnos dispondran de un tutor
individualizado que le oriente durante esta fase no presencial a través de una

direccion de correo electrénico.

La documentacion se remitird preferiblemente a los alumnos al menos 30 dias
antes de la realizacién del curso presencial. La documentacion consistira en el
Manual de SVA del Plan Nacional de RCP, junto con documentacion para la

realizacion de cinco supuestos practicos y la autoevaluacion.

La fase presencial se desarrolla siguiendo una metodologia de eficacia
ampliamente probada desde 1985 por la Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC). Esta eficacia se logra
por la calificacion especifica del profesorado y por la utilizacion de los
métodos y recursos docentes apropiados. Asi los instructores y monitores

disponen de una formacién uniforme y siguen la misma metodologia docente.
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Asi:

e Su contenido recoge las recomendaciones del European Resuscitation

Council.

e Se planifican de forma que se alcancen unos estandares de calidad que

garanticen un entrenamiento adecuado. Para ello se han normalizado:

El contenido de los cursos; de forma que se garantice su
homogeneidad y nivel de calidad con independencia del lugar

donde se realicen.
La metodologia docente con:
= La utilizacién de una metodologia participativa.

= Una relacion clases tedrica / clases practicas menor
de 1:1.

= El uso de un material audiovisual homogéneo
elaborado especificamente para la realizacion, en

nuestro medio, de estos cursos.

= La relacion estrecha entre el profesorado y los
cursillistas de forma que todo el equipo de profesores

participa en todas y cada una de las actividades.

Los equipos docentes: utilizandose equipos de alta tecnologia,
simuladores y maniquies especialmente adecuados para el
entrenamiento en las técnicas fundamentales de soporte vital

avanzado.

Los médulos de ensefanza: para poder adaptar el nUmero de
instructores y de equipos de ensefianza a los cursillistas inscritos en
cada uno de los cursos. Asi numero de equipos y de profesores se

ha estandarizado a partir de médulos de 8 alumnos.
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e La relacion optima entre el namero de cursillistas, €l de
instructores y él de equipos de ensefianza: de forma que en
cada curso exista una proporcion minima de un instructor por cada
6 —8 cursillistas y un equipo de ensefianza por cada 4 profesionales

inscritos.

e Las practicas: que se efectian mediante 3 clases simultaneas
rotando los cursillistas mediante una "noria", lo que permite que se
alcance una utilizacion eficiente del material docente y una

proporcién 6ptima, entre el nUmero de instructores y de cursillistas.

PROFESORADO:

El director del curso sera un Médico, Instructor de RCP Avanzada, pudiendo
existir un codirector Diplomado en Enfermeria e Instructor de RCP Avanzada,
el resto del profesorado seran titulados sanitarios instructores o monitores del

Plan.

GRUPO AL QUE SE DIRIGE LA ACTIVIDAD:

El curso esta dirigido a Médicos y Enfermeras o alumnos de ultimo curso de

pregrado de la Licenciatura de Medicina o de la Diplomatura de Enfermeria.
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PROGRAMA DE MEJORA DE CALIDAD:

Se realizara un seguimiento continuado y un control de calidad de cada curso

que incluird:

¢ Medicion de los conocimientos adquirido

Cuantificacion de los objetivos docentes alcanzados

Evaluacién cruzada

Encuesta de Satisfaccion

Auditorias externas al grupo docente

Anualmente se realizara un “benchmarking” de los resultados entre los

diferentes grupos docentes. Los resultados de estos estudios seran publicos.

DIPLOMAS:

Se enviara Diploma acreditativo de su formacion a todos aquellos cursillistas
que superen satisfactoriamente las evaluaciones y que hayan participado en

el 100% de las actividades programadas.
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EVALUACION:

-Evaluacion teérica:

Se realizard un examen tipo multitest, con 25 preguntas cada una de
ellas con 5 contestaciones posibles, de las que sélo una sera valida.
Superaran esta prueba aquellos que contesten adecuadamente al

menos al 85% de las preguntas.

-Evaluacion préctica:

Al final de las clases practicas se efectuara una evaluacién de los
conocimientos practicos adquiridos de acuerdo con los estandares
establecidos. Realizdndose unas evaluaciones especificas de: RCP
basica, RCP instrumental y DEA, RCP Avanzada y de las técnicas de
aislamiento de la via aérea, etc. También se efectuara una evaluacion
de los conocimientos y destrezas adquiridas mediante simulacion de

los procedimientos que integran el conjunto de las técnicas impartidas.

-Evaluacion final:

La nota final la evaluacién practica tendra un peso del 60% vy la teérica
de un 40%.

TUTOR:

D. José M.2 Ruiz Pellejero

Comunicacion con el tutor a través del correo electrénico al e-mail

jmruiz@fudem.eu

En la parte no presencial no suele ser necesaria la comunicacion con el

tutor, ya que se resolveran dudas en la parte presencial.



