PLAN NACIONAL DE RCP

PROGRAMA DE FORMACION en SOPORTE
VITAL INMEDIATO

INTRODUCCION:

La formacion de Soporte Vital inmediato (SVI) aporta a los profesionales de la salud
los conocimientos esenciales y habilidades necesarias para el tratamiento de los
pacientes adultos con parada cardiorrespiratoria durante el breve espacio de tiempo
gue precede la llegada de los equipos de resucitacién o la asistencia con mayor
experiencia.

También sirve como formacion inicial al personal sanitario que quiere formar parte
de los equipos de resucitacion.

Las paradas cardiorrespiratorias (PCR) en el medio hospitalario son un grave
problema asistencial no resuelto. Se estima que entre 0,4 % y el 2 % de los
pacientes ingresados en un hospital pueden sufrir una PCR susceptible de
reanimacion cardiopulmonar (RCP), la mitad de ellas fuera de las areas de criticos.
Entre las causas de los malos resultados de la PCR en el medio hospitalario estan
los retrasos en identificar los pacientes potencialmente graves y su tratamiento,
retrasos enla identificacion de la PCR y los que se producen hasta que se
proporciona una respuesta asistencial adecuada.

Puede disminuirse la mortalidad y las secuelas de la PCR en el medio hospitalario si
se mejora la respuesta asistencial, optimizando su reconocimiento precoz y su
tratamiento.Muchas paradas cardiorrespiratorias en el medio hospitalario son
prevenibles.

El SVI ensefia al reconocimiento y tratamiento del paciente que se deteriora
mediante la aproximacién clasica ABCDE ( Via aérea, respiracion circulacion,
discapacidad, y Exposicién). Los conocimientos y habilidades de soporte vital
inmediato, permitirdn al primer actuante reconocer e iniciar el tratamiento de los
pacientes en riesgo de empeorar y de parada cardiorrespiratoria.

Las intervenciones que contribuyen a la supervivencia tras una parada se pueden
ver como una cadena. La cadena de la supervivencia. La cadena es tan fuerte
como el mas débil de sus eslabones. Los cuatro eslabones de la Cadena de
Supervivencia deben ser fuertes. Son:

e Reconocimiento precoz y pedir ayuda, para prevenir la situacion de parada
cardiorrespiratoria.
e Resucitacion cardiopulmonar precoz, para ganar tiempo.
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e Desfibrilacion precoz, para reiniciar el corazoén.
e Cuidados posresucitacion para restaurar la calidad de vida.

Las sociedades cientificas recomiendan que el personal sanitario del hospital esté
adecuadamente entrenado e técnicas de RCP y desfibrilacion para lograr que el
tiempo que trascurre desde la aparicién de una PCR hasta la desfibrilacion sea lo
mas corto posible, en ningln caso superior a 5 minutos.

El curso de SVI ensefia los conocimientos y habilidades importantes en cada uno de
los eslabones de la Cadena de Supervivencia.

Ensefia como iniciar la resucitacion cardiopulmonar en instalaciones sanitarias. Esto
incluye la importancia de las compresiones toracicas de buena calidad, ventilacion
temprana y la desfibrilacion precoz.

También el reconocimiento precoz y tratamiento efectivo del paciente critico, para
asi prevenir la parada cardiaca, el fallecimiento del mismo o la necesidad de su
ingreso en unidades de cuidados intensivos, tomando las medidas adecuadas para
evitar el deterioro del paciente. También puede ser util para identificar pacientes en
los cuales las maniobras de resucitacion no serian adecuadas.

1.0BJETIVOS

1.1 Objetivos Generales

e Disminuir la mortalidad de la parada cardiaca hospitalaria y sus secuelas.

e Difundir técnicas de soporte vital entre los primeros intervinientes en el medio
hospitalario.

e Mejorar las estrategias de desfibrilacion temprana en el hospital

e |dentificar de forma precoz pacientes potencialmente graves y prevenir la
parada cardiaca en el medio hospitalario.

1.2 Objetivos Especificos

e Comprender el papel humano en la resucitacion y utilizar herramientas de
comunicacion estructuradas.

e Reconocimiento precoz del paciente critico usando la aproximacion via
aérea, Respiracién, Circulacién, Discapacidad y exposicion.(ABCDE)

e Criterios de Alerta para los equipos de emergencias médicas.

e RCP de alta calidad en centros sanitarios.

e Reconocimiento y tratamiento de la obstruccion de via aérea.

e Técnicas de manejo de via aérea en la resucitacion.Apertura instrumental de
via aérea. Ventilacion con mascarilla y balon resucitador. Dispositivos
supragloticos.
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e Reconocimiento de ritmos desfibrilables y no desfibrilables. Utilizacion precoz
del desfibrilador automatico y manual.

e Cuando y como dar medicacion en la parada cardiaca.

e Cuidados posresucitacion y transferencia del paciente.

2.CARACTERISTICAS DE LOS CURSOS

Este curso esta constituido por un médulo a distancia y por un modulo presencial. El
modulo a distancia tiene como objeto disminuir la duracién de la fase presencial.
Con ello se logra personalizar el programa, adaptandolo a la disponibilidad de los
alumnos y disminuye los costes y los desplazamientos.

El objetivo didactico de la fase no presencial es proporcionar al alumno unos
conocimientos teoricos suficientes para que el aprovechamiento de los talleres
tedrico-practicos de la parte presencial sea la adecuada.

Los alumnos recibiran tres semanas antes de la realizacion del curso el Manual de
SVI, para poder revisarlo y tener una vision teodrica global del curso antes de su
inicio, asi como realizar las tareas online en la plataforma virtual.

La fase presencial del curso se desarrolla siguiendo una metodologia de eficacia
ampliamente probada por la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias (SEMICYUC). Esta se logra por la cualificacion especifica del
profesorado y por la utilizacién de métodos y recursos docentes apropiados.

La fase presencial se planifica para que se alcancen unos estandares de calidad
gue garanticen un entrenamiento adecuado. Para ello se ha normalizado:

e EIl contenido de los cursos: de forma que se garantice una ensefanza
homogénea y de calidad con independencia del lugar donde se realicen.

e Lautilizacion de una metodologia participativa.

o Relacion clases tedricas/préacticas inferior a 1/1.

o El uso de material audiovisual homogéneo elaborado
especificamente para la realizacién, en nuestro medio de estos
Cursos.

o Relacion estrecha entre el profesorado y los alumnos.

e Los equipos docentes: Utlizando simuladores y maniquies
especialmente adecuados para el entrenamiento de las técnicas y
habilidades fundamentales de soporte vital inmediato.

e Los médulos de ensefianza para adaptar el numero de instructores y
equipos a los alumnos inscritos en el curso

e Relacién optima entre el numero de alumnos, instructores y el de
equipos de enseflanza: de forma que exista una proporcién minima de
un instructor por cada 6-8 alumnos y un equipo de ensefianza por cada 6-
8 alumnos
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e Las précticas:Se realizaran en tres clases simultaneas rotando los
alumnos de una para conseguir una utilizacion eficiente del material
docente.

3. EL PROFESORADO

El responsable de formacion de Soporte Vital Inmediato, serd un docente con titulo
de instructor de Soporte Vital Avanzado y soporte Vital Inmediato del Plan Nacional
de RCP. El director del curso debe de ser también instructor de SVAy SVI. El resto
del profesorado seré instructor o monitor de SVA y SVI del Plan Nacional de RCP.

4. ALUMNOS

Curso disefiado para ser impartido entre 20-24 alumnos
Dirigido a:
e Meédicos y enfermeras de las areas de cuidados de planta, no habituados al
manejo diario de enfermos criticos.
e Meédicos y enfermeras de atencion primaria
e Odontologos
e Formacion pregrado de médicos y enfermerasen el dltimo afio

5. CONTENIDOS

5.1.- FORMACION NO PRESENCIAL

Se inicia 21 dias antes del curso presencial.

El alumno debe aprender las bases del conocimiento tedrico de la resucitacion y la
secuencia de actuaciones basicas e instrumentalizadas recomendadas en la parada
cardiaca.

El material utilizado en esta fase sera el manual de Soporte Vital Inmediato, la
plataforma online con aula virtual para realizacion de las tareas, la participacién en
foros y la realizacion de autoevaluacion

Esta fase es equivalente a23 horas docentes.

Es necesario superar como APTO esta fase online

5.2.- FORMACION PRESENCIAL
Son 8 horas presenciales

AREA TEORICA PRESENCIAL
a) Introduccion, factores humanos y calidad de la resucitaciéon
b) Reconocimiento del paciente critico y prevencion de la parada cardiaca
c) Resucitacion en centros sanitarios y areas clinicas
d) Algoritmo de soporte vital avanzado
e) Manejo de via aérea y ventilacion
f) Ritmos de la parada cardiaca. Monitorizacion y reconocimiento
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g) Desfibrilacion semiautomatica y manual
h) Cuidados postresucitacion.

AREA PRACTICA PRESENCIAL
a) Reconocimiento y manejo inicial del paciente grave (aproximacion
ABCDE).
b) Técnicas de RCP
c) Oxigenoterapia y soporte instrumental de la via aérea y ventilacion
d) Acceso vascular. Liquidos y farmacos.
e) Monitorizacion y Arritmias.
f) Escenarios de soporte vital instrumental y desfibrilacion.
g) Escenarios integrados de soporte vital instrumental. Simulacion.

6.DURACION

La fase presencial tendra una duracion de 8 horas realizandose en 2 jornadas
consecutivas.

Es necesaria la asistencia al 100% de las clases.

Se realizara control de firmas de entrada y salida

(. TEXTOS

Los alumnos recibiran el manual de Soporte Vital Inmediato al menos 30 dias antes
del inicio del curso.

8.MATERIAL

1) Para las clases tedricas presentaciones de soporte vital inmediato del plan
nacional de RCP.

2) Para las clases practicas se dispondra de:

- maniquies de SVA con posibilidad de desfibrilacion y simulacién de arritmias. -
DEA de entrenamiento y desfibrilador manual con posibilidad control RCP calidad.

- Mascarillas de ventilacion, bolsas autoinchables para respiracion artificial. Un
aspirador.

- Un fonendoscopio, equipo de oxigenoterapia.

- Equipos de autoproteccion, gasas, alcohol de 70°, sondas de aspiracion, canulas
oro y nasofaringeas de diversos nimeros,

- dispositivos supragléticos de manejo de via aérea (mascarilla laringea....)
mascarillas y gafas de oxigeno.

9.EVALUACION FINAL DE LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Examen tedrico test de 15 preguntas con respuesta Unica
Evaluacion préactica en el taller de simulacion sobre casos clinicos prefijados y con
checklist de conocimientos practicos adquiridos
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Se entregara certificado de asistencia y se enviara diploma acreditativo a todos los
alumnos que superen de forma satisfactoria las evaluaciones

11.ACREDITACION

Por la Comision de formacién continuada

12.MEJORA DE LA CALIDAD

Encuesta de satisfaccion para valoracién del programa y los docentes

13. CRONOGRAMA FASE PRESENCIAL

Hora Min | MODULO |

Grupo A Grupo B Grupo C
Recepcion. Entrega documentacion
Presentacion del curso

45 Reconocimiento y manejo inicial del paciente grave (aproximacion ABCDE).
Ritmos de parada cardiaca. Desfibrilacion. Algoritmos
Clase teoérica

45’ Practicas de RCP | Practicas de RCP | Practicas de RCP
(demostracion practica) (demostracion practica) (demostracion practica)

60’ Reconocimiento y manejo | Reconocimiento y manejo | Reconocimiento y manejo
inicial del paciente grave | inicial del paciente grave | inicial del paciente grave
(aproximacion ABCDE) (aproximacion ABCDE) (aproximacion ABCDE)
Estacion practica Estacion practica Estacion practica

15’ PAUSA

45’ Oxigenoterapia y soporte | Acceso vascular. Liquidos | Monitorizacion y arritmias.
instrumental de la via aérea | y farmacos. - o
y ventilaciéon.  Estacion Estacion practica
practica. Estacion practica

45’ Monitorizacién y arritmias. Oxigenoterapia y soporte | Acceso vascular. Liquidos

B o instrumental de la via |y farmacos.
Estacion practica aérea y ventilacién. g o
Estacion practica. Estacion practica.

45’ Acceso vascular. Liquidos y | Monitorizacién y arritmias. | Oxigenoterapia y soporte

farmacos. - o instrumental de la via
y o Estacion practica aérea y ventilacion.

Estacion practica. Estacion practica.
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Hora Min ' MODULO II

Grupo A Grupo B Grupo C

60’ Escenarios de soporte vital | Escenarios de soporte vital | Escenarios de soporte vital
instrumentado y instrumentado y instrumentado y
DESFIBRILACION DESFIBRILACION DESFIBRILACION

1e Demostracion por parte de los instructores de la practica sobre los maniquies en SVI
integrado.

60’ Escenarios integrados SVI Escenarios integrados SVI Escenarios integrados SVI
simulacion simulacién Simulacion

60’ Escenarios integrados SVI Escenarios integrados SVI Escenarios integrados SVI

Evaluacion continuada

Evaluacioén continuada

Evaluacion continuada

Evaluacion teérica final
Encuesta de satisfaccion

Final de las jornadas y clausura del curso




