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HURS

Hospital Universitario Reina Sofia

CURSO SVA
EN
CIRUGIA
CARDIACA
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DIRIGIDO A:

Medic@s y Enfermer@s
implicados en el cuidado
del paciente postoperado

de cirugia cardiaca

CALS

‘,7#\ CARDIAC SURGICAL UNIT
Soporte Vital Avanzado

ADVANCED LIFE SUPPORT
INTERNATIONA L——o * ’ M
en Cirugia Cardiaca




Inscripcion

Inscripcionrcps@gmail.com

Fecha limite
1 de Enero 2019

Precio: 300 euros

Plazas: 21 alumn@s

PROGRAMA
SVA en Cirugia Cardiaca: Guias EACTS

Factores humanos en las emergencias de cirugia
cardiaca

Manejo de emergencias cardiotoracicas
- Problemas hemodinamicos
- Problemas respiratorios

Taller de habilidades

1.Técnica de Reesternotomia y procedimiento estéril
2.Balén de Contrapulsacion Aortico

3.Marcapasos

4. Via Aérea

Simulacioén integrada:
- Complicaciones postoperatorio cirugia cardiaca
- Parada Cardiaca con reesternotomia

|
E“.E HURS Hospital Universitario Reina Sofia

inscripcionrcps@gmail.com

http://www.semicyuc.org/temas/formacion/formacio
n-semicyuc/acuerdo-de-colaboracion-semicyuc-
csu-als-para-realizar-en-espana-

DOCENTES:

Dra. Imanculada Alcalde
Directora medica CALS Espafia
Barts Heart Centre, Londres

Dra. Isabel Ceniceros

Gerente Plan Nacional de RCP
H o s pital Quiron PalmaPlanas, Mallorca

Dr Juan Carlos Robles
Hospital Reina Sofia, Cordoba

Dra. Eva Torres
Hospital Reina Sofia, Cordoba

Dra. Gema Alonso
Hospital Reina Sofia, Coroba

Dra. Tania Amat Serna
Complejo Hospitalario de Jaen

PARADA CARDIACA e

Comprobar el ritmo

Fibrilacion o Asistolia o
Taquicardia Bradicardia
Ventricular Severa

Desfibrilar
(3 descargas)

Marcapasos
(si cables MP)

SVB- Compresiones tordcicas

Amiodarona Si en
300 mg marcapasos,

apagarlo para
excluir FV

Via central

Preparar re-esternotomia de urgencia

Continuar RCP con Continuar RCP
solo 1 descarga cada i hasta
2 minutos hasta i
re-esternotomia

re-esternotomia

Via aérea y ventilacion
+  siintubado subir la FiO2 al 100% y al PEEP 2 0

+ tambia a ventilacién manual can O3l 100%, verifica la posicion del TOT, el neumotaponamiento y

ausculta ambos hemitdrax para excluir neumotdrax o hemotdrax

* Si sospechas neumotérax a tensin, inserta una canula periférica de gran calibre en el segundo

espacio intercostal —linea media davicular.
NO al un médico iencia lo aconseje
s o Dl ot i e peied el

difi ssico para desfibrilar el por mis de un minute.



