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LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO PLAN NACIONAL DE RCP
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SOPORTE VITAL INMEDIATO
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LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO PLAN NACIONAL DE RCP

1. CARACTERISTICAS DEL CURSO
Este curso esta constituido por un médulo a distancia y por un médulo presencial.

1.1. Los alumnos recibiran 30 dias antes de la realizacion del curso el Manual de SVI, para poder
revisarlo y tener una vision tedrica global del curso antes de su inicio, asi como realizar las
tareas online en la plataforma virtual.

Los alumnos recibiran las instrucciones para la matriculacion en la plataforma online y realizaran
las tareas segun el cronograma establecido en la presentacion del curso.

El Director del curso seleccionara las tareas online a realizar. El profesorado corregira las tareas
del alumno y en caso de no superarlas se le dara una oportunidad de repetirlas.

Para pasar a la fase presencial el alumno debe ademas realizar la evaluacion online y ser
APTO.

1.2. El médulo presencial consta de dos jornadas a realizar de modo consecutivo, mafiana y tarde o
primera jornada por la tarde y segunda jornada mafiana del dia siguiente.

2. EQUIPO DOCENTE

Los cursos del PNRCP tienen un Director responsable y son impartidos por instructores o monitores del
PNRCP.

La proporcion de instructor/alumno debe ser minimo de un instructor por cada 8 alumnos.
2.1. El Director del curso

e Debe de ser instructor de SVA'y SVI del PNRCP.

e Puede ser Director de un curso de SVI un instructor médico o de enfermeria en SVA y SVI que
pertenezca al area de criticos y urgencias hospitalarias, o perteneciente a la comisién/comité de
RCP del hospital 6 del servicio de extrahospitalaria.

e Solicitard a la secretaria dl PNRCP la realizacion del curso por mail (rcp@semicyuc.org) con al
menos 45 dias de antelacién y si es acreditado con dos meses y medio de antelacion. Para la
solicitud del curso rellenara el formulario del anexo 1y realizara el pedido de libros de SVI, a
través del formulario del anexo 2.

e Es el responsable del cumplimiento de las normas del PNRCP y respondera a los controles de
calidad realizados por el PNRCP.

o Estara presente durante la fase presencial del curso y velard por el desarrollo con normalidad
del mismo y el cumplimiento del cronograma

o Emitir4 las actas correspondientes del curso y las enviara a la Secretaria del PNRCP junto con
el cronograma realizado, con los docentes de cada clase/taller

Cualquier falsedad documental supone la pérdida del certificado de instructor del PNRCP. El no
cumplimiento de las normas supone la anulacion del curso.
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2.2. Profesorado
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e Los profesores seran instructores o monitores en SVI del PNRCP

e La proporcion instructor alumno es minimo 1 instructor cada 8 alumnos.

e Los Monitores de SVI son aquellas personas que colaboran con el Director y los instructores de

un curso, en la realizacién de talleres de habilidades concretas.

Para la acreditacibn como

Monitor de SVI es requisito imprescindible ser médico o enfermero y tener actualizado el
diploma de SVI del PNRCP. El nimero de monitores nunca puede ser superior al nUmero de

instructores.

3. ALUMNOS

Curso disefiado para ser impartido para un maximo 24 alumnos.

Dirigido a:

e Maédicos y enfermeras de centros sanitarios (hospitalarios o primaria) no habituados al manejo
diario de enfermos criticos.

¢ (Odontdlogos

e Formacion pregrado de médicos y enfermeras en el Ultimo afio de formacion

4. CONTENIDOS

4.1.FASE NO PRESENCIAL

El material utilizado en esta fase serd el manual de SVI, se realizaran tareasy se participara en los
foros realizados sobre una plataforma moodle y un test de autoevaluacion.

Se ha cuantificado su potencial como equivalente 23 horas docentes.

Es necesario estar APTO en esta fase no presencial para pasar a la presencial

TIEMPOS/SEMANA

TEMA

EVALUACION

12 SEMANA/ 1 hora

Factores Humanos y Calidad de la Resucitacion

Foro en Aula Virtual

12 SEMANA/ 3 horas

Reconocimiento del empeoramiento y prevencién
de la PCR
Resucitacion en centros Sanitarios y Areas Clinicas

Envio de tareas
propuestas

22 SEMANA/ 9 horas

Soporte vital avanzado (SVA)
Arritmias , monitorizacion y reconocimiento
Desfibrilacion

Envio de tareas
propuestas.

32 SEMANA/ 9 horas

Cuidados Postresucitacion
Aproximacion ABCDE

Envio de tareas
propuestas

32SEMANA/ 1 hora

EVALUACION TEORICA INICIAL

Cuestionario
on-line.

4.2.FASE PRESENCIAL

La fase presencial tendra una duracién de 8 horas realizandose en 2 jornadas consecutivas.
Es necesaria la asistencia al 100% de la fase presencial
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LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

Se realizara control de firmas de entrada y salida.

HORARIO MODULO |
5 Recepcién - Entrega documentacion - Presentacion del curso
Reconocimiento y manejo inicial del paciente grave (aproximacion ABCDE).
45’ Ritmos de parada cardiaca. Desfibrilacion. Algoritmos
Clase tedrica
ESTACIONES PRACTICAS
Grupo A Grupo B Grupo C
Reconocimiento y manejo Reconocimiento y manejo Reconocimiento y manejo
60’ inicial del paciente grave inicial del paciente grave inicial del paciente grave
(aproximacion ABCDE) (aproximacion ABCDE) (aproximacion ABCDE)
15 PAUSA
Oxigenoterapia y soporte Lo
, . 9 pay . P . Acceso vascular. Liquidos y o -
45 instrumental de la via aérea i Monitorizacion y arritmias.
L farmacos.
y ventilacién.
, Oxigenoterapia y soporte Lo
45 Monitorizacién y arritmias. | instrumental de la via aérea Acceso v?,scular. Liquidos y
N armacos.
y ventilacién.
, Acceso vascular. Liquidos y o, _ . Oxigenoterapia y s:oporte
45 . Monitorizacién y arritmias. | instrumental de lavia aérea
farmacos. L
y ventilacién.
MODULO Il - ESTACIONES PRACTICAS
HORARIO
Grupo A Grupo B Grupo C
Escenarios de soporte vital | Escenarios de soporte vital | Escenarios de soporte vital
60’ instrumentado y instrumentado y instrumentado y
DESFIBRILACION DESFIBRILACION DESFIBRILACION
15 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 simulacion simulacion
60’ Escenarios integrados SVI Escenarios integrados SVI Escenarios integrados SVI
Evaluacion continuada Evaluacion continuada Evaluacion continuada
Evaluacion tedrica final
15’
Encuesta de satisfaccion / Clausura
5. MATERIAL

5.1.Clases teéricas:

Presentaciones de soporte vital inmediato del plan nacional de RCP.

5.2.Clases Practicas:
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e Maniquies de SVA con posibilidad de desfibrilacion y simulacion de arritmias. DEA de
entrenamiento y desfibrilador manual con posibilidad control RCP calidad.

¢ Mascarillas de ventilacion, bolsas autohinchables para respiracion artificial. Un aspirador.
¢ Un fonendoscopio, equipo de oxigenoterapia.

e Equipos de autoprotecciéon, gasas, alcohol de 70° sondas de aspiracion, canulas oro y
nasofaringeas de diversos numeros.

¢ Dispositivos supragléticos de manejo de via aérea (mascarilla laringea....) mascarillas y gafas de
oxigeno

6. EVALUACION FINAL DE LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

¢ Evaluacion online de la fase no presencial de las tareas y evaluacion precurso

e Evaluacion presencial practica en los casos integrados de SVI con casos clinicos estandarizados y
checklist de técnicas y conocimientos evaluados por cada alumno

¢ Evaluacion tedrica final tipo test de 15 preguntas con respuesta Unica
7. DIPLOMAS
Se entregara diploma acreditativo a todos los alumnos que superen con apto ambas fases

8. ACREDITACION

Por la Comisién de formaciéon continuada.

9. MEJORA DE LA CALIDAD

Encuesta de satisfaccion para valoracién del programa y los docentes.
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10. ANEXOS
10.1. ANEXO I. FORMULARIO PARA SOLICITUD DE CURSOS:
DE: Dr.
A: Secretaria Plan Nacional de RCP de la SEMICYUC.
Por la presente, el Dr.
SOLICITA larealizacion del siguiente curso:

Tipo de curso: SVI
JAcreditado?* SI/NO
Fecha:

Lugar:

NUmero previsto de alumnos:

Director del curso:

Numero instructor

Numero y tipo de libros

¢Ha completado el boletin de pedido
de los manuales con los datos de
emision de factura?

Razo6n Social:
Datos para la factura de los| CIF:
Direccion:
Cédigo postal:
Poblacién:

diplomas

* Son Cursos Acreditados por la Comision de Formacion Continuada aquellos dirigidos a personal
sanitario postgrado. No se puede acreditar a personal en formacién, como los MIR, FIR, etc ni a
personal no sanitario.

Fechay lugar:

Firmado:
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10.2. ANEXO II: BOLETIN DE PEDIDO DE LOS MANUALES DE SVI
MANUAL DE SOPORTE VITAL INMEDIATO (ISBN 9789079157563)

Solicitud realizada por:

D/ D

LUGAR DE CELEBRACION DEL CURSO:
DIRECTOR DEL CURSO:

FECHA DE CELEBRACION:

Lugar de entrega del material:

EMPRESA /SOCIEDAD O PERSONA:

NOMBRE:

DIRECCION:

POBLACION:

TELEFONO: HORARIO DE ENTREGA:

Datos parala emisiéon de factura:
EMPRESA / SOCIEDAD O PERSONA:

PERSONA:
C.I.LF. ON.L.F.
DIRECCION:

POBLACION:

FORMA DE PAGO DEL MATERIAL A LA RECEPCION DEL MISMO

TRANSFERENCIA SEMICYUC.;  Bankia - 2038 1015 94 6001137301
BANCARIA Concepto: n°de factura

MANUAL DE SOPORTE VITALINMEDIATO

Precio sin IVA | N°ejemplares Total sin IVA 4% IVA Totl?/IAcon
€ X = + =
En ,a de de
Firmado:

Si en el plazo de 72 horas no ha sido entregado su pedido, rogamos se ponga en contacto la
secretaria del PNRCP. Teléfono 915021213

10.3. Anexo Il Documento obligatorio. Un acta por curso.
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ACTA DEL CURSO DE SOPORTE VITAL INMEDIATO DEL PLAN NACIONAL DE R.C.P. DE LA
SEMICYUC

1. Director del curso:

a. Nombre Apellidos:
b. NOregistro de instructor

c. Direccién:

Ciudad: C.P:
d. Teléfono contacto: FAX:
e. E-mail:

2. Datos del curso:

a. Tipo de curso: SVI
b. Lugar de celebracion:
c. Fecha:
d. Horas lectivas: 31 (8 presenciales y 23 no presenciales

3. Profesorado:

Nombre Apellidos Lugar trabajo| Horas |N° registro | Monitor
(UCI/Urg/ impartida | ERC /Instructor
S [tutorizad
Extrahosp) o
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Nombre Apellidos Titulacion DNI Fase no | Fase
Académica presencial: |presencial:
APTO APTO
SI/ NO SI/NO

Forma de pago de las tasas de los diplomas

a. A través de transferencia bancaria al Plan.
Adjuntar la fotocopia de transferencia.

Pagina 10




C : B D)(C'C

Espanol LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO PLAN NACIONAL DE RCP

b. A través de Institucion:
Adjuntar la aceptacion del pago por la Institucion. Datos fiscales.

Datos fiscales para la emision de factura de los diplomas

Razon Social:
CIF:

Direccion:
Cédigo postal:
Poblacion:.

Firma Director curso SVI
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