@ CURSOS

DIRIGIDO A

Todo el personal sanitario y no sanitario que interviene en alguno
de los procesos relacionados con la reanimacion cardiopulmonar
0 con poblacion de alto riesgo de muerte subita

LUGAR
Col-legi Oficial de Metges llles Balears.

Se ha solicitado Acreditacion a la Comision de Formacion
Continuada. Se entregara documentacion. Aforo limitado.

ORGANIZA

Col-legi Oficial de Metges llles Balears.

Area de Formacion Continuada del Comib.

Sociedad Balear de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias.
Comité Autonomico del Plan Nacional de RCP.

COLABORA

Conselleria de Salut i Consum.

112 - Conselleria d'Interior.

Gerencia 061.

Sociedad Balear de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias.

PATROCINA
Oxidoc.

NSCRIPCIO

Aforo limitado. Entrada libre para los alumnos del lll Curso de
RCP, previa comunicacion de asistencia al Area de Formacion
Continuada del Comib.

Cuota de inscripcion: 30 euros.

Enviar justificante de ingreso en C.C. a Area de Formacién Comib,
email: formacion@comib.com, fax: 971 71 51 61

N° Cuenta Sa Nostra 2051 0081 44 1032518175

La fecha de inscripcion finaliza el 13/12/2010

Mas informacion: 971 72 22 00 (ext. 134)
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IV JORNADA EN RCP Y DESFIBRILACION PRECOZ | 04-02:2011

ASPECTOS TECNICOS Y MEDICOS

La muerte subita de origen cardiaco contintia siendo un problema
sanitario de gran magnitud. Su incidencia ha disminuido poco, a pesar
de la reduccion de la mortalidad en las enfermedades cardiovasculares
en los Ultimos afios. La muerte stbita se produce de forma inesperada,
sin sintomas previos. En algunas ocasiones existen factores que
determinan identificarlos como poblacion de riesgo, en otras no, y
desafortunadamente tan solo un pequefio porcentaje sobrevive sin
secuelas. Mas del 85% de todas las muertes subitas son de origen
cardiaco y mas del 90% de los casos se producen fuera del hospital.
Actualmente se estima que en Espafia se producen mas de 24.500
paradas, 10 que equivale a una media de una parada cada 20 minutos,
que ocasiona 4 veces mas muertes que los accidentes de trafico. El
60% de las paradas se producen en presencia de testigos y el 40%
son no presenciales. La gran mayoria de paradas se producen en el
hogar (75%), frente un 16% que ocurren en lugares publicos.

La innovacion tecnoldgica, con el desarrollo del desfibrilador externo
semiautonomico (DESA), ha hecho posible que se pueda plantear el
objetivo de desfibrilacion temprana. EI DESA posibilita el acceso a la
desfibrilacion de una forma segura y efectiva a personas con un minimo
de formacion y entrenamiento. Existe una unanimidad en la literatura
y en la Sociedades Cientificas en relacion con la estrategia que debe
aplicarse para responder a la parada cardiaca. Esta estrategia se basa
en los 4 eslabones, interrelacionados entre si, de la cadena de
supervivencia: alerta inmediata ante una posible parada, el inicio precoz
de la resucitacion cardiopulmonar basica por testigos, la desfibrilacion
temprana 'y por Ultimo el soporte vital avanzado en escasos minutos.
La meta de estos planes es proteger la salud publica, para disminuir
la mortalidad y las minusvalias que ocasionan las paradas cardiacas.
Para ello, se marcan como objetivo el disminuir a menos de 5 minutos
el intervalo de tiempo entre la llamada al 061 y la desfibrilacion. Es
evidente que este objetivo no es alcanzable cubriendo el 100% de la
poblacion, de un afio para otro, pero si es posible ir incrementando el
porcentaje de poblacion cubierta e ir acortando anualmente el tiempo
medio de respuesta. Los planes comunitarios del Plan Nacional de
desfibrilacion temprana enfocan a través de dos programas especificos:
Desfibrilacion temprana en los Servicios de Emergencias Médicas y el
acceso comunitario de estos programas a la desfibrilacion.

Estos programas tienen como objetivo el contribuir a cortar los tiempos
de respuesta, y por tanto el lograr que el intervalo llamada al 061/112-
desfibrilacion sea menor de 5 minutos. Su estrategia se fundamenta en
integrar en la cadena de supervivencia a otros intervinientes, aunque no
sean sanitarios, y en movilizar a la comunidad en la proteccion de su
propia salud. Esta estrategia se concreta en tres escenarios de actuacion:
la desfibrilacion temprana por servicios de emergencia no sanitarios, la
desfibrilacion en espacios publicos y la desfibrilacion en el hogar.
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CRONOGRAMA DE LA JORNADA

Sébado 5 de febrero 2011 de 09:30 a 14:30h

09:15 h. Acto de inauguracion y bienvenida

« Dr. Antonio Bennasar Arbos . Presidente del Collegi
Oficial de Metges llles Balears.

«Dr.Vicens Thomas Mulet. Conseller de Salut i Consum.

« Dr. Lorenzo Socias Crespi. Coordinador Autondmico
del Plan Nacional de RCP.

Bloque Técnico

09:30 h. Organizacion del codigo PCR: 112/061.
« Dra. Isabel Juste. Direccion 112.
« Dr. Carlos Fuentes. Direccion 061.

10:00 h. Ingenieria de un DESA. Sin miedo y salvando vidas.
+ Oxidoc.

10:20 h. Preguntas y comentarios
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Bloque Cientifico
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Estrategias de Salud en nuestra comunidad

10:30 h. Hallazgos en el ECG del SCACEST que predisponen una
Fibrilacion Ventricular.
+ Dr. Andrés Carrillo. Medicina Intensiva. HSD.
11:00 h. Estudio Genético de Muerte Stbita en Balears.
+ Dr. Tomés Ripoll. Cardiologia. HSLL.
11:30h. Sincope y ECG. Medicina Intensiva. HSLL.

« Dr. Lorenzo Socias Crespi. Coordinador Autondmico del
Plan Nacional de RCP.

12:00 h. Mesa: Preguntas y comentarios
12:15h. Descanso
12:30 h. ¢Qué aportan las nuevas recomendaciones en la RCP?

- Dr. Juan Bautista Lopez Messa. Presidente del Consejo
espafol de RCP.
13:30 h. Clausura Jornada (Se invitard a un coctel).

« Dr. Lorenzo Socias Crespi. Coordinador Autondmico del
Plan Nacional de RCP.

- Dra. Manuela Garcia Romero. Secretaria General del
del Col-legi Oficial de Metges llles Balears.

TR




	DESCARGAR FICHA DE INSCRIPCIÓN: 


