362CURSO DE
SOPORTE VITAL AVANZADO
EN EL HOSPITAL DE GALDACANO
7 y 8 de junio 2016

Esta sera la 362 edicion de nuestroya clasico curso dirigido por Higinio Martin Hernandez (*),
acorde con las recomendaciones y formato, tanto del Plan Nacional de RCP de la SEMICYUC
como del European Resuscitation Council, incorporando las recientes Guias 2015, siendo su
promotor y responsable de organizacién Luis Fdez. Yarritu, Jefe de la UCI de dicho hospital.

(*) Coordinador del Consejo Editorial Espafiol, para el Manual de Soporte Vital Avanzado 2010.

LUGAR: Aulas de UClI, 12 Planta del Hospital de Galdacano.
FECHAS: Dias 7 y 8 de junio de 2016.
HORARIO: de 8h30’a 21 horas, de ambos dias.
Para reservar plaza, enviar Hoja Boletin de Preinscripcion mediante e-mail a:

LUIS.FERNANDEZ-YARRITUSUAREZ@OSAKIDETZA.NET

Precio de la matricula: 350 euros.
Plazo de matricula:

El 7 de mayo de 2016 finaliza el plazo de la preinscripcién, que sera definitiva con el pago de la
matricula mediante trasferencia bancaria de los solicitantes, respetandoseel orden cronolégico

hasta completar las 18 plazas convocadas.




PROGRAMA

Se describe aqui un “programa tipo”,teniendo en cuenta que los profesores se
conoceran en fechas préximas de entre todos los instructores, dependiendo de su
disponibilidad.

Cada instructor tendra un suplente que garantice el cumplimiento del programa, en
caso de indisposicion de alguno de ellos. Las practicas se realizaran en grupos de un
maximo de 6 alumnos con 2 instructores por cada grupo.

El Director sera el Dr. Higinio Martin, siendo subdirectores del mismo, los Dres. Alex
de la Serna y Bittor Santacoloma.

MARTES 4
08:45-09:30 h
EL SOPORTE VITAL AVANZADO EN PERSPECTIVA. —

Presentacion del Curso. Paro cardiorrespiratorio. Resucitacidon cardiopulmonar. Soporte Vital. Ciencia y Guias. La cadena de la vida.
Indicaciones, contraindicaciones y finalizacion de la RCP.

09:30-10:15h
SOPORTE VITAL BASICO. —
Situaciones de emergencia médica. Secuencia de acciones en RCP Basica.

Secuencias de ventilacién/compresién. Actuacion ante la obstruccion de la via aérea por un cuerpo extrafio. RCP por dos
reanimadores.

RCP basica con Desfibrilaciéon Automatica Externa (DEA)
10:15-11:00 h
RESUCITACION EN EL HOSPITAL. —

Los primeros en responder: formacidn y entrenamiento. Secuencia para el paciente colapsado en un hospital. Algoritmo de la RCP
en el hospital.

SOPORTE VITAL AVANZADO. Introduccion. Concepto. Principios bdsicos de las pautas europeas de SVA. Sustrato
electrocardiogréfico del paro cardiaco. Secuencia de actuacion.

Descanso-Café

11:15-12:00 h

ARRITMIAS PERIPARADA.

Monitorizacion y reconocimiento de arritmias. Valoracion de su severidad y sus riesgos.
Secuencia de actuacion ante las arritmias. Algoritmos de bradicardia y taquicardia.
12:00-14:30 h

PRACTICAS:




¢ Soporte Vital Basico. DEA.

¢ Tratamiento eléctrico de las arritmias. Desfibrilacion manual. Cardioversién. Marcapasos externo.
Comida.

16:00-16:30 h

SVA: CONTROL DE LA VIA AEREA Y VENTILACION. -

Dispositivos para limpieza y desobstruccién de la via aérea. Canulas faringeas. Intubacidn traqueal. VENTILACION ARTIFICIAL
INSTRUMENTALIZADA: Oxigeno. Mascarillas faciales. Resucitadores manuales. Ventiladores mecanicos.

16:30-17:00 h
DESFIBRILACION Y ESTIMULACION CON MARCAPASOS. —

Manejo del Monitor-Desfibrilador. Marcapasos externo. Estimulacion con pufio-percusién. Cdmo asegurar el funcionamiento del
marcapasos externo.

17:00 - 20:00 h

PRACTICAS: - Via aérea I: Ambu-mascarilla.

- Via aérea Il: Intubacion traqueal.

- SVA Integrado TOTAL I:

- SVA Integrado TOTAL II:.

20:00-21.00 h

RECONOCIMIENTO DEL PACIENTE QUE ESTA DETERIORANDOSE Y PREVENCION DE LA PARADA CARDIORRESPIRATORIA.

Cadena de Prevencion. Causas de PCR. El abordaje ABCDE. Manejo de los problemas de Via Aérea, Respiracion y Circulacién.
Cuidados del Sindrome Post-parada.

MIERCOLES 3

09.00-09.30 h

RCP EN PEDIATRIA.

Secuencia de actuaciones en RCP bdsica. Edades Pediatricas. Diferencias con el SVB en el adulto. Secuencia de RCP avanzada.
09.30-10.15h

RCP EN SITUACIONES ESPECIALES I.

Alteraciones electroliticas de riesgo vital. Intoxicaciones. Hipotermia accidental. Hipertermia. Ahogamiento. Asma. Anafilaxia.
Papel del SOPORTE VITAL Gasometria.

10.15-11:0h
RCP SITUACIONES ESPECIALES II.

Parada cardiaca tras Cirugia Cardiaca. Atencidn inicial al traumatizado. Triage en situacion de mdltiples victimas. RCP en la
embarazada. Electrocucién accidental y fulguracion.

Descanso Café

11.15-13:45h




PRACTICAS:

- SVB Pediatrico.

- SVA Integrado TOTAL Ill:

- SVA Integrado TOTAL IV:

Suplente:

13:45-14:30 h

SINDROMES CORONARIOS AGUDOS. Dr. Martin.

Definiciones. Abordaje inicial. SCA con EST. Reperfusion. SCA sin EST. Valoracion de riesgo. Tratamiento segun el riesgo. Estrategia
invasiva y conservadora.

Comida

16.00-20.30 h

- EVALUACION TEORICA.

- EVALUACION PRACTICA.

20.30h-21.00h

-ENCUESTA-EVALUACION DEL CURSO

-CLAUSURA DEL CURSO.

INFORMACION GENERAL CURSO SVA EN GALDACANO 2016

Hemos programado esta nueva edicién de SVA para atender demandas pendientes recibidas a
lo largo del ultimo afio, o bien porque lo necesitan para que se les admita con prioridad a
nuestro préximo Curso de Instructores en SVA (62 edicién), porque no han realizado aun o lo
hicieron con excesiva antigliedad y necesitan actualizarlo para dicho fin.

2.- APROXIMACION AL CURSO EN FASE NO PRESENCIAL

El texto que sigue, pertenece a la gestion documental de acreditacién de este tipo de cursos,
mediante un “corta/pega”actualizado y adaptado a las caracteristicas especificas del equipo
docente, incorporando las ultimas Guias de Praga 2015.

Recomendamos complementar este texto, no obstante, con la visita de las noticias (mdas de
200), fotos (mas de 1000) y videos (mds de 100) sobre RCP, publicados en el Facebook creado
para la difusién y organizacién del Congreso Europeo “Resuscitation2014Bilbao”, porque
consideramos de utilidad toda la informacién derivada de dicho congreso. En dicho perfil de
Facebook (denominado actualmente “Consejo Espafiol de Resucitacion Cardiopulmonar-

Facebook”) podréis ver en accion en videos al profesorado, filmado en video en ediciones
anteriores, ademas de tener acceso a una importante cantidad de documentos de ilustracién o
actualizaciéon en RCP. Recomendamos visitar también las webs de la materia (google y sus




respectivos Facebook y Twitter), donde se produce un intercambio de informacidn relacionada
por los interesados, incluyendo el programa del Congreso de Bilbao
(https://congress2014.erc.edu/index.php).

Finalmente, aconsejamos realizar visitas a la videoteca virtual sobre RCP (Resuscitation, CPR,
RCP, etc), tanto en YouTube como en Google/videos. Recomendamos especialmente visitar y
compartir para impulsar su difusion, el videoclip realizado por nuestro equipo (Resucitacién en
Bilbao- YouTube) para persuadir de la necesidad de una introduccion reglada de la ensefianza
de la RCP en la escuela.

22.- RESENA HISTORICA DE LA RCP EN ESPANA

Hace mas de 45 afios que las técnicas actuales de resucitacién cardiopulmonar (R.C.P.) se
introdujeron en la practica médica. No obstante, en Espafia como en la mayoria de los paises
europeos, la AUSENCIA DE UNA ENSENANZA REGLADA o generalizada, bien durante la
Licenciatura de Medicina, la Diplomatura de Enfermeria o en los Programas de Formacién de
Postgraduados (MIR), ha conllevado a que, en la practica, este conocimiento tenga un déficit y
deba expandirse y difundirse mucho mds, mejorando en su aplicacidn real y calidad técnica, sin
gue sea patrimonio exclusivo de nadie (la RCP pertenece al paciente que la requiere). Estas
carencias han de eliminarse especialmente en el hospital (entre un 0,4% y un 2% de los
pacientes ingresados 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, contribuye a los muy modestos resultados practicos alcanzados en el tratamiento
de las paradas cardiorrespiratorias en la mayoria de los hospitales, si exceptuamos aquellas
que se presentan en las dreas de Urgencias, Medicina Intensiva, Reanimaciéon o Bloques
Quirdrgicos, ya que en el resto de areas del hospital, dificilmente pueden tratarse las Paradas
Cardiacas en tiempos adecuados, cuando sélo una minoria de los médicos y del personal de
enfermeria estdn realmente capacitados en RCP. El papel de los trabajadores hospitalarios no
médicos, como primeros respondedores, ha de desarrollarse mucho mas en los afios préximos.

La realidad es aun mas necesitada en el medio extrahospitalario donde, la parada cardiaca
inesperada, es un problema de primera magnitud. Se estima que en Espafa se produce una
parada de estas caracteristicas cada 20 minutos, ocasionando anualmente un nimero de
muertes que supera en mas de 4 veces a las originadas por los accidentes de trafico. De esta
forma 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. Estos datos
estadisticos y la certeza de que pueden disminuirse, deben considerarse prioritarios, como
sugestivos de una progresiva potenciacién y mejora de los dispositivos de emergencia con la
optimizacion de la “cadena de socorro”. Un elemento esencial de esta mejora es la formacién
de todo el personal sanitario en las técnicas y fundamentos de la R.C.P., pero muy importante
también el involucrar a la sociedad en general.

Aun moderadamente satisfechos del camino recorrido en estos ultimos 15 afios, que nos ha
permitido equipararnos en este campo a otros paises desarrollados con la implantacién de
servicios de emergencia (avance particularmente importante en el tratamiento de la parada



cardiaca extrahospitalaria), pasando de un nivel incipiente hasta la situacion actual en que, a
nivel de todas las autonomias, se disponen dispositivos y equipos de primera linea para luchar
contra estas muertes prematuras, tenemos mucho por hacer.

Pues estos avances, aun siendo importantes, no son suficientes ya que, al igual que sucede en
el resto de los paises, los resultados alcanzados en el tratamiento de la parada cardiaca son
significativamente mejorables a pesar de que carecemos de informacién detallada por carecer
de registro fiable (actualmente se trabaja en un proyecto espanol de registro) de lo que
sucede. Esa ignorancia dificulta detectar areas de mejora e implementar en consecuencialas
medidas derivadas para optimizar los resultados. En el mejor de los escenarios, sélo 4 de cada
10 enfermos tratados ingresan vivos en el hospital y solamente uno de cada 10 sobrevive
finalmente y puede ser dado de alta a su domicilio. Ante estos resultados, las sociedades
cientificas internacionales han propuesto nuevas estrategias asistenciales y recomendaciones
para los profesionales y para las autoridades sanitarias. Estas estrategias estan dirigidas a
implicar a la ciudadania en disminuir los tiempos de respuesta, mediante el funcionamiento de
todos los instrumentos concernidos para una éptima “cadena de supervivencia” cuyo primer
eslabon es el testigo de la parada (y primer asistente) y, el tltimo, la RCP Avanzada, efectuada
por el Servicio de Emergencias y continuada en el hospital, priorizandose en esta estrategia la
desfibrilacion temprana.

La utilidad creciente del papel de asesor asistente del servicio 112, con todas sus capacidades
técnicas y telefdnicas (instrucciones y aplicaciones de teleapoyo a la RCP por ciudadanos), el
aprovechamiento de las nuevas tecnologias, la implantaciéon paulatina pero intensa vy
razonable de DEAs y la docencia reglada de la asignatura "salvar vidas" en la ensefianza
obligatoria, son algunos de los objetivos en los que debemos trabajar, todos los concernidos e
interesados.

Para que llegue al ciudadano un impulso de responsabilidad participativa y adhesion e
implicacidoncon las recomendaciones, el buen conocimiento de las técnicas de RCP avanzada
debe extenderse al maximo de colectivos médicos y de enfermeria. porque genera un
beneficio indiscutible, en ellos mismos y en quienes puedan aprender de ellos, al mejorar el
prondstico global de supervivencia de las paradas cardiacas. El conocimiento de estas técnicas
es, por otra parte, muy sencillo y debe hacerse aun mas, especialmente para ciudadanos,
aprovechando en su docencia las nuevas tecnologias. Para los profesionales sanitarios cabe
enfatizar que no es suficiente con disponer de unos conocimientos tedricos, sino que es
imprescindible un entrenamiento practico, asi como la adquisicién y refresco de unos habitos
gue garanticen su correcta aplicacion. El entrenamiento practico presencial, es imposible de
conseguir a través de internet ni tampoco dejarlo para el debut del ejercicio profesional, ya
gue el propio entorno y dramatismo de las emergencias reales y las paradas cardiacas, obligan
a una actuacidén en equipo muy bien coordinada, precisa, rdpida y eficaz, e impide o
desaconseja utilizar la misma realidad como base de la ensefianza directa, mas alla de la mera
observacién.

Por ello, los conocimientos y la practica necesaria, sélo pueden adquirirse mediante cursos
practicos en los que esté comprendido el método y el material docente apropiado de



simulacién, ilustracidn y entrenamiento supervisado por expertos, teatralizando todos los
casos y situaciones posibles.

Si bien todas las Sociedades Cientificas incluidas en el CERCP se han incorporado a la
promocién de la RCP en sus dmbitos respectivos, con indudable interés, histéricamente hay
que resaltar que la SEMICYUC fue pionera en Europa en la difusidn de la ensefianza de la RCP y
hace 25 afios que inicid el Plan Nacional de RCP (Dr. Narciso Perales, recién nombrado
Miembro de Honor por el ERC en Praga), a través del cual se han formado en el transcurso de
ese tiempo a mas de 100.000 profesionales (ejemplo es Galdacano, con mas de 100 cursos en
30 afios, 36 de SVA y 5 de ISVA) habiendo desarrollado una metodologia propia y unos
materiales especificos que, a pesar de la progresiva extensidn a otras asociaciones y entidades,
siguen siendo vigentes, siendo este curso la propia demostracion de la misma. Dicho
Programa, fue reconocido en su dia como de interés sanitario por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, y recibié ya en 1990 de manos de la Reina de Espafa el Premio al mejor Programa
de Formacion Continuada médico.

Este curso es, por tanto, el fruto de esta dilatada experiencia y da continuidad a esa
trayectoria, con el mismo objetivo de siempre cual es proporcionar 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. En el caso particular de
quien lo organiza, el Hospital de Galdacano, se aflade un plus destacable de experiencia
docente pues, ademds de los mencionados cursos para sanitarios, realizamos programas
docentes abiertos para no sanitarios de dentro y fuera del hospital (recibimos en nuestros
cursos alumnos de toda la geografia espafiola), realizando difusién y entrenamiento a la
poblacién, autoridades, medios de comunicacién, deportistas de élite y otros profesionales del
deporte, sin excluir cualquier oportunidadque permita la transmisidon de la mejora de calidad
en la cadena de supervivencia.

En esta linea de difusidn cabe destacar nuestras actividades de organizaciéon y de promocién
de la RCP en REDES Y MEDIOS (publicados 12 videos sobre RCP en YouTube y mas de 30 videos
en Facebook y Twitter), asi como la organizacion de actos de difusién, simposios y congresos
relacionados con la RCP, en particular el recién concluido XIl Congreso Europeo del ERC, que
puede ser analizado en “Consejo Espafiol de Resucitacion Cardiopulmonar-Facebook” o en las
paginas web especificas del mismo, del CERCP www.cercp.com y del ERC www.erc.edu.

2.- OBJETIVOS DEL CURSO DE SVA

1.- OBJETIVOS BASICOS DE ESTE CURSO DE SVA.
1.1 Objetivos Generales:
-Disminuir la mortalidad y las secuelas que ocasionan las Paradas Cardiacas

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

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



http://www.cercp.com/
http://www.erc.edu/

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

-Facilitar la integracién de los diferentes agentes implicados en la cadena de supervivencia.
1.2 Objetivos especificos:

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 e iniciar la respuesta en cualquier contexto.
. Conocer en detalle la cadena de supervivencia.

. Conocer los fundamentos bioéticos, legales y la investigacion en RCP.

. Aplicar la RCP basica en todas sus variantes y con calidad.

. Aislar una via venosa y utilizarla con eficacia.

. Realizar la intubacion endotraqueal y manejar con solvencia la via aérea.

. Conocer las alternativas a la intubacién endotraqueal.

. Monitorizar e identificar y diagnosticar las arritmias graves y su manejo.

. Realizar una desfibrilacién manual y semiautomatica con eficacia, rapidez y seguridad.
. Manejar los farmacos esenciales en la RCP.

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

. Conocer los aspectos esenciales de la primera atencién al Sindrome Coronario Agudo.

. Conocer las bases para la atencién a las emergencias.

2. CARACTERISTICAS GENERICAS DE LOS CURSOS DE SVA.
El curso esta constituido por un mddulo a distancia y por un mdédulo presencial.

El médulo a distancia tiene como objeto disminuir la duracidn de los cursos presenciales. Con
ello se logra personalizar el programa adaptdndolo a la convenienciay posibilidades del
alumno, al tiempo que se disminuyen los costes y los desplazamientos.

El fin didactico del programa no presencial es proporcionar un soporte tedrico suficiente que
permita un aprovechamiento éptimo del taller tedrico-practico que constituye el curso




presencial. Los elementos de apoyo para la fase no presencial son el “Manual de Soporte Vital
Avanzado”, la consultaria “on line”

LUIS.FERNANDEZ-YARRITUSUAREZ@OSAKIDETZA.NET y
HIGINIO.MARTINHERNANDEZ@OSAKIDETZA.NET asi como el uso de evaluaciones vy
autoevaluaciones.

Durante la realizacién del curso los alumnos podran acceder via internet, de una forma
personalizada a la plataforma “RCP on line”, que le proporcionard el soporte necesario durante
su itinerario docente bajo la direcciéon de un tutor especifico (Dr. Higinio Martin, 944007019-
Secretaria de UCI). Hasta el momento en que se finalice la implantacién de la pagina web, los
alumnos dispondran de una direccién de con un tutor individualizado que le oriente durante
esta fase no presencial, a través del correo electrénico
(HIGINIO.MARTINHERNANDEZ @ OSAKIDETZA.NET).

La documentacion se remitird a los alumnos al menos 30 dias antes de la realizacion del curso
presencial. La documentacion consistird en el Manual de SVA del Plan Nacional de RCP, junto
con diversa documentaciéon para la realizacion de cinco supuestos practicos y la
autoevaluacioén, asi como otros documentos que puedan ser necesarios en cada curso y en
cada caso personal, segun el tutor no presencial.

La fase presencial se desarrolla siguiendo una metodologia de eficacia garantista de resultados
por conocimientos y habilidades adquiridos, metodologia ampliamente probada desde 1985
por la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC).
Esta eficacia se logra por la calificacidon, experiencia practica, docente y procedimental
especifica del profesorado, asi como por la utilizacidon de los métodos y recursos materiales
docentes apropiados. Asi los instructores y monitores disponen de una formacion uniforme y
siguen la misma metodologia y programa de actividades y contenidos cuya caracteristica
general es:

. Su contenido recoge las recomendaciones del European Resuscitation Council.

. Se planifican de forma que se alcancen unos estandares de calidad que garanticen un
entrenamiento adecuado. Para ello se han normalizado:

. Garantizar el contenido de los cursos; de forma que se asegure su homogeneidad y nivel de
calidad con independencia del lugar donde se realicen.

. Utilizacidn de un estilo completamente participativo.
. Una relacidn 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 relacién estrecha entre el profesorado y los cursillistas de forma que todo el equipo de
profesores participan en todas y cada una de las actividades.




Los instrumentos auxiliares de la docencia son un conjunto amplio de equipos de alta
tecnologia, simuladores y maniquies especialmente adecuados para el entrenamiento en las
técnicas fundamentales de soporte vital avanzado.

Los médulos de enseifanza estan definidos en programa para poder adaptar el nimero de
instructores y de equipos de ensefianza a todos y cada uno de los cursillistas inscritos en cada
uno de los cursos. Asi el nimero de equipos y de profesores se ha estandarizado a partir de
moadulos de 8 alumnos y en subgrupos de 4 cuando la préctica asi lo requiere.

La relacion optima entre el nimero de cursillistas, él de instructores y él de equipos de
ensefianza, sigue el objetivo general de que en cada curso exista una proporcidon minima de 1
instructor por cada 4-6-8 cursillistas y un equipo material de ensefianza por cada 4 alumnos
inscritos (con cursos entre 18 y 24 alumnos).

Las practicas se efectian mediante subdivisiones del alumnado en 3 grupos con 3 clases
separadas simultaneas, rotando todos los cursillistas por todas las prdcticas mediante una
"noria", lo que permite que se alcance una utilizacién eficiente del material docente y una
proporcién éptima entre organizadores, ayudantes del curso y sobre todo del niumero de
instructores y de cursillistas en cada practica, con la debida renovacién de los escenarios y
materiales de simulacion utilizados en la misma.

2.- PROFESORADO

El director del curso sera el Dr. Higinio Martin, Instructor de RCP Avanzada, siendo sus
codirectores adjuntos los Dres. Alex de la Serna y Bittor Santacoloma. El resto del profesorado
y personal auxiliar del curso, serdn titulados instructores o monitores del Plan Nacional de RCP.

El Director Dr. Higinio Martin, con mas de 35 Cursos de SVA y profesor en Cursos de Instructor
realizados en toda Espafia, ademads de organizador y director de los 5 Cursos de Instructores en
SVA realizados en Galdacano, tiene un amplisimo y brillante curriculum en el ambito de la RCP
y de la Medicina Intensiva.

La plantilla de profesores de este curso concreto abarca a varias especialidades médicas y
distintas procedencias y estard formada por médicos de intensivos, anestesia, cirugia,
urgencias, etc. todos ellos con Diploma de Instructor Actualizado y con similar antigliedad y
experiencia que su Director antes citado.

Dr. Bittor Santacoloma
Dr. Alex de la Serna
Dr. Higinio Martin
Dra. Celia Safiudo
Dra. Virginia Arnaiz

Dra. Naia Mas




Dra. Rosana Rivas.
Dr. Karmelo Intxaurraga.
Dr. Julio Gamazo.

Dr. Mikel Arzuaga.
Dr. Santi Lazaro
Dr. Luis Fdo. Ortega
Dra. Raquél Pérez
Dra. Eneritz Gamboa
Dr. Garcia Palacios

El listado concreto de profesores definitivos, seleccionados para esta edicion 362, se decidira
de acuerdo a las circunstancias de sus correspondientes calendarios laborales con antelacion
de dos meses al inicio del curso.

5.-ALUMNOS.

El curso estd dirigido a Médicos y Enfermeras o alumnos de ultimo curso de pregrado de la
Licenciatura de Medicina o de la Diplomatura de Enfermeria.

El nimero total de alumnos sera multiplo 6, habitualmente 18 alumnos y podrd variar hasta 24
dependiendo de la demanda final.

Tendran prioridad aquellos que hayan sido suplentes en anteriores ediciones, que hayan
formalizado la preinscripcidn, que hayan pagado la matricula (siguiendo el orden cronoldgico
del pago en caso de duda). profesional del demandante a la vista de sus circunstancias
profesionales, curriculum, etc.

6.- CONTENIDO
Los cursos tienen un caracter mixto con componente presencial y no presencial.

La fase no presencial se iniciard 30 dias antes de la presencial. De forma no presencial se
impartiran las bases del conocimiento tedrico de la resucitacién y la secuencia de actuaciones
recomendadas por las Sociedades cientificas en la Parada Cardiaca y en la Atencidn inicial del
Sindrome Coronario Agudo. Los materiales que se utilizaran en esta fase seran el Manual de
Soporte Vital Avanzado del Plan Nacional de RCP junto con la documentacion necesaria para
efectuar una autoevaluacién 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 realizacién de la RCP mediante la utilizacidon de
maniquies y simuladores.



El contenido del Curso presencial se divide en:

A. AREA TEORICA

Se impartiran 12 clases tedricas, cada una de ellas con una duracién que varia entre 30 y 60
minutos (si hubiera demanda y acuerdo, algunas de ellas se podran impartir en inglés. Bastara
gue un alumno discrepe para solo utilizar castellano).

El temario es el siguiente:

1. Presentacion del curso. La cadena de supervivencia. Fundamentos bioéticos en la RCP (45
minutos).

2. RCP Basica (45 minutos).

3. El ABC con equipo: la Intubacién endotraqueal (45 minutos).

4. RCP Pediatrica (45 minutos).

5. Diagndstico basico de arritmias graves (45 minutos).

6. Tratamiento eléctrico de arritmias: Desfibrilacion manual y semiautomatica (60 minutos).
7. Tratamiento de arritmias graves (45 minutos).

8. Vias venosas (45 minutos).

9. Farmacos esenciales (45 minutos).

10. Plan de actuacién en RCP Avanzada. Datos esenciales para el seguimiento (45minutos).
11. RCP en situaciones especiales (60 minutos).

12. El Sindrome coronario Agudo: Diagndstico y tratamiento inicial (60 minutos).

Si se considera necesario opcionalmente puede ampliarse este temario con los siguientes
temas:

. Cuidados postresucitacion

. Atencioén inicial al accidentado.

.Consejo Espafiol de RCP, Consejo Europeo de Resucitacion.

.Conclusiones del recién terminado Congreso Europeo de Resucitacién de Bilbao.

.Atencién en casos de multiples victimas, catastrofes, triage, etc.




B. AREA PRACTICA

Se realizard mediante 8 clases practicas y 4 evaluaciones con una duracién total de 12 horas,
mediante la distribucién rotatoria de los alumnos en subgrupos..

Las clases prdcticas consistiran en la realizacidn por los cursillistas de las técnicas siguientes:
1. RCP Basica (1,5 horas)

2. RCP Instrumental (1,5 horas)

w

. RCP Pediatrica (1 hora)

4. Intubacién endotraqueal y técnicas alternativas (2 horas)

S,

. Diagnostico basico de arritmias graves (1 hora)

6. Desfibrilacion manual y semiautomatica (1,5 horas)

~

. Vias venosas (1hora)

0o

. RCP Integrada: simulacion (2,5 horas).

7. DURACION

El curso presencial tiene una duracién minima de 22-24 horas lectivas, pudiendo realizarse de
forma intensiva, en dos jornadas, dos y media o con un modelo convencional en cinco medias
jornadas.

8. MATERIAL

Material Inventariable:

-Para clases Tedricas se dispondra de ordenador, cafién de proyeccién, y de una coleccion de
diapositivas en CD para efectuar las presentaciones.

-Para clases Practicas: Material minimo necesario por mddulo de 24 alumnos:
- Carros de Soporte Vital Avanzado, mochilas y maletines de SVA.

- 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 puncidn venosa central.

- Un brazo para practica de puncidén venosa periférica.

- Varios maniquies para RCP bdsica infantil (lactante).

- Una cabeza para intubacidn pediatrica.

- Un monitor desfibrilador.

- Un simulador para la ensefianza de la desfibrilacién semiautomatica.

- Un simulador de arritmias.

- Material de intubacidn: dos bolsas autohinchables para respiracidn artificial en adultos.

- Dos bolsas autohinchables para respiracidon artificial pedidtricas. Dos mascarillas para
ventilacion con balén autohinchable. Dos laringoscopios con palas curvas del n2 3 y n?

4. Dos laringoscopios con palas rectas n2 0. Dos pinzas de Magill. Unas pinzas de Kocher. Un
fonendoscopio. Mascarillas laringeas. Mascarilla Falstrach.

- Material opcional aconsejable:

-Todo el material habitual de asistencia via aérea, ventilacion artificial, asistencia cardiaca (MP
externo, Consola de Contrapulsacién, etc) existente en una UCI y que pueda ser ilustrativo a la
transmisidn de conocimientos del curso.

Material fungible:

-Material fungible de intubacién: un envase de aerosol de silicona, un envase de lubricante
anestésico, dos tubos orotraqueales sin baldn n2 3 y dos del n2 4, dos tubos orotraqueales con
baldn n2 7 y dos del n2 8, dos fiadores para intubacién, dos cdnulas orofaringeas de los n2 0, 2,
3 y 4, dos vendas para fijacion tubo orotraqueal, dos sondas de aspiracidon 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 para desfibrilacién y marcapasoterapia: dos juegos de electrodos para ECG,
dos tubos de gel para desfibrilacién, dos juegos de palas para marcapasos transcutaneo.

-Material fungible para canulacidn 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 cdnulas i.v. con catéter externo de los n? 14 y 18, seis
agujas i.v. 0.8 mm, cuatro catéteres de 71 cm para canalizacidn vena antecubital, cuatro juegos
para cateterizacion de venas centrales, cuatro sistemas para perfusion i.v.

Equipamiento fungible y no fungible habitual existente en una UCI.

-Farmacia




Adrenalina 10 ampollas, atropina 5 ampollas, lidocaina 1%, amiodarona 6 ampollas,
bicarbonato 1M, cloruro sddico 0.9% 10 ampollas de 10 ml, suero fisiolégico 0.9% 4 unidades
de 500 cc, alcohol 702 200 ml, y todo el botiquin habitual de UCI y de
carros/mochilas/maletines de RCP avanzada.

-Mobiliario y lenceria

Sabanas 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, asi como el resto de equipamiento disponible
en una UCI.

9. EVALUACION FINAL DE LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

a) Evaluacion tedrica:

Se realizard un examen tipo multitest, con 25 preguntas cada una de ellas con 5 contestaciones
posibles, de las que sélo una serd valida. Superaran esta prueba aquellos que contesten
adecuadamente al menos al 85% de las preguntas.

b) Evaluacion practica:

Al final de las clases practicas se efectuara una evaluacidon de los conocimientos practicos
adquiridos de acuerdo con los estandares establecidos. Realizandose 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 efectuard una evaluacion de los conocimientos y
destrezas adquiridas mediante simulacién de los procedimientos que integran el conjunto de
las técnicas impartidas

c) Evaluacion final:

La nota final la evaluacidn practica tendra un peso del 60% y la tedrica de un 40%.

10.- DIPLOMAS

Se gestionara y enviara Diploma acreditativo de su formacidon a todos aquellos cursillistas que
superen satisfactoriamente las evaluaciones y que hayan participado en el 100% de las
actividades programadas.

11.- PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD

Se realizara un seguimiento continuado y un control de calidad del curso que incluira:
medicidn de los conocimientos adquiridos, cuantificacion de los objetivos docentes alcanzados
y evaluacidn cruzada/encuestas de satisfaccion.




12.- INSCRIPCION, PAGO Y CANCELACION DE LA MATRICULA

El pago de la matricula, de 350 euros, se deberad realizar por trasferencia a la cuenta bancaria
gue se comunicaran a los preinscritos por e-mail, haciendo mencién del nombre del alumno y
de la frase “Curso SVA-Junio-2016.

La inscripcidn no sera firme hasta constatarse el pago, respetdndose el orden cronolégico del
mismo, en caso de conflicto, devolviendo lo pagado a quien resulte excluido, en esa norma de
admisién. Dicho pago da derecho a todos los gastos generados, excepto las cenas y desayunos
(habra cafés y comidas los dos dias del curso), transporte y hotel. Los gastos del programa
social correrdn a cargo de la organizacion y se definirdn durante la fase de preinscripcion.

El pago adelantado de matricula se devolvera total o parcialmente, por inasistencia de causa
mayor debidamente justificada y comunicada con al menos 20 dias previos al plazo al inicio del
curso, estableciéndose una solucidn individual dependiente de las circunstancias de cada caso
y buscando el acuerdo entre los posibles alumnos afectados y la organizacion. Seria deseable
poder cubrir las bajas de ultima hora, para poder gestionar con margen suficiente la entrada
de suplentes, lo que requerird que se notifique dicha baja urgentemente. Para ello se
seleccionaran 3 suplentes durante la fase de preinscripcién, los cuales adquirirdn derecho de
prioridad para sucesivas ediciones del mismo curso, si lo requirieran.

Galdacano, enero de 2016.

Luis Fdez-Yarritu



