Bienvenido a la segunda edicion del
Newsletter Laerdal. Me es grato infor-
marles sobre el primer gran éxito que
hemos tenido con Mini Anne, una de las
novedades de la dltima edicion. Osaki-
detza estd redlizando un proyecto de
formacién de 5.000 personas legas en
el Pais Vasco, entre ellos estudiantes de
ESO, y donantes de sangre. Esperemos
continuar en este camino y ayudar a
formar a mds personas legas en como
salvar mds vidas.

A finales de 2008 realizamos, como
en afios anteriores, el Customer Survey,
una encuesta anual dirigida a nuestros
clientes. Esta refleja una gran satisfac-
cién sobre todo respecto a la calidad de
nuestros productos, la cortesia y la pro-
fesionalidad. Les queremos dar las gra-
cias a todos que participaron para dar
su feedback. Gracias a este, ya hemos
podido tomar medidas para mejorar,
entre otras, nuestras herramientas de
marketing de las cuales es un ejemplo
este Newsletter, asi como el desarrollo
de nuestra pdgina Web.

Con el fin de mejora continua, encon-
trardn al final de esta edicién una nueva
herramienta que les permite valorar las
secciones de nuestro Newsletter segtin
resulten de su interés. Esperamos que
asi nos ayuden a mejorar el Newsletter.

Atentamente,

-
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Jorge Vilaplana Ituarte
Director Gerente de Laerdal Espafia

Abril 2009

a revolucidon en Simulacion Clinica

Este afio 2009 tenemos el honor de presentar el nuevo simulador avanzado de
paciente adulto desarrollado por Laerdal: SimMan 3G

SimMan 3G constituye una auténtica revolu-
cién tecnoldgica en el dmbito de la simulacion
clinica. jEs un equipo totalmente inaldmbrico!,
auténomo, con prestaciones nunca vistas hasta
el momento, que rompe por completo con
algunas de las limitaciones técnicas existentes
hasta ahora.

Aporta una gran cantidad de beneficios sobre
SimMan, su antecesor como simulador de
paciente adulto, con el que convivird a partir
de estos momentos. Entre estos beneficios,
destacan los siguientes:

* Es totalmente inaldmbrico e independiente,
lo cual permite su uso en cualquier lugar, sin
ningun tipo de limitacién espacial ni
ambiental.

Sistema automdtico de reconocimiento de
farmacos, dosis y concentracién, con
respuestas fisioldgicas/farmacoldgicas en
funcién del tratamiento administrado.

Capacidad de sangrado, sudor, ldgrimas,
liquido de boca, nariz y oidos.

Registro de la calidad de la RCP gracias
a la tecnologia QCPR,

y otros muchos, que permiten dotar al

1) Editorial

2) Novedades de productos
a.SimMan 3G
b. Resusci Anne Skills Station

3) Eventos
a. Anestesia Congreso SEDAR 2009
b. Congreso SEMES 2009

4) Promocion

Pupilas reactivas a la luz, parpadeo variable,...

simulador de un realismo jamds visto hasta el
momento y, por tanto, de una capacidad de
reproducir casos clinicos de todo tipo (dificiles,
raros, complejos, ...) y en cualquier entorno, ya
sea hospitalario o extrahospitalario.

Utilizando SimMan 3G dentro de sus pro-
gramas de formacién conseguird mejorar la
eficacia educativa de su sistema, valorando y
evaluando de manera completa y detallada

el trabajo en equipo, las habilidades comuni-
cativas, el liderazgo, la gestién de recursos, las
reacciones de los miembros del grupo ante
situaciones de crisis, etc., de forma totalmente
objetiva.

La simulacidn se convertird en parte fundamen-
tal de cara a conseguir sus objetivos docentes,
mejorar el nivel de competencia de sus profe-
sionales, y mejorar la seguridad del paciente.

SimMan 3G ya forma parte del presente y abre
nuevas puertas en el futuro de la Simulacién.

Para mds informacidn y visualizar un video
demostrativo de SimMan 3G:
http://www.laerdal.es/doc/37541737/SimMan-
3G.html

a. La solucién completa para sus cursos
de RCP
5) ;Sabia usted que...?
a. Sistema higiénico de maniquies
6) Tema de discusién
a. Cursos de RCP tradicionales
7) Diez preguntas a...
a....Dr D.Juan Bautista Lépez Messa


http://www.laerdal.es/binaries/ABILQQCA.pdf
http://www.laerdal.es/doc/37541737/SimMan-3G.html
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Resusci Anne Skills Station

(>

El ResusciAnne Skills Station es un sistema de ensefianza muy
eficiente basado en el feedback verbal y la certificacion.

El sistema: El sistema estd compuesto de un maniquf Resusci Anne para
Skills Station que se conecta a un ordenador en el que se instala el soft-
ware del sistema. Este incluye un video con una introduccién a la RCP
bdsica vy las instrucciones necesarias para las practicas. El Resusci Anne
Skills Station se instala de manera fija en una pequefia sala puesto a
disposicidn de forma permanente para su uso.

La préctica: Durante la préctica y el examen, el alumno recibe feedback
verbal, focalizado en la calidad de las compresiones, la ventilacién vy el
tiempo sin compresién. Eso le permite al alumno la correccidn inme-
diata de posibles errores aumentando asf la eficiencia de la prdctica.
Al terminar la prdctica, el video indica al alumno como limpiar el
maniqui y recoger la sala.

Las ventajas mds importantes, descritas brevemente, son:
* Reduccién del tiempo de forma significativa tanto del instructor
como del alumno

Congreso SEDAR 2009

Estimad@s amig@s,

Durante los dfas 26 al 29 de Mayo, se celebrard en Salamanca el Con-
greso Anual de la Sociedad Espafiola de Anestesiologfa, Reanimacién y
Terapéutica del Dolor.

Laerdal, tendrd una presencia activa en este evento, participando como
expositor mediante un Stand (n°®2).

Dentro del programa del Congreso, se puede observar, la creciente
importancia que se estd dando a la formacién, y dentro de ella, al uso
de Simuladores, como mejor solucién para analizar y evaluar el trabajo
en equipo, y como una parte muy importante dentro de un concepto
en alza, como es en estos momentos la Seguridad del Paciente.

Dentro de este Congreso, presentaremos nuestra Ultima novedad
dentro de la Iinea de Simulacién Clinica: SimMan 3G, un equipo que
revolucionard la simulacién en los préximos tiempos.

Para mds informacidn sobre el SimMan 3G, ver articulo en este News-
letter y nuestra pdgina Web.
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» Evaluacidn de la calidad de las prdcticas de RCP de forma objetiva
* Feedback verbal
» Certificacion
* Integracién de la tecnologfa Q-CPR
(evaluacién de la calidad de la RCP)
* Conforme a los Guidelines actuales (2005)

Si el Resusci Anne Skills Station se usa sin limite de horario, se pueden
formar hasta 1.400 alumnos al aflo, con un horario convencional acerca
de 500 alumnos.

El sistema del Resusci Anne Skills Station, tecnoldgicamente muy
avanzado, ofrece la posibilidad de formar mds alumnos, a niveles de
calidad iguales o superiores, ya que tienen mds tiempo para la préctica,
recibiendo feedback verbal objetivo.

Eso es un paso adelante en nuestra misidn de ayudar a salvar vidas:
Cudnto mas alta sea la calidad de la RCP de las personas formadas, mds
alta serd la tasa de supervivencia en caso de un paro cardfaco.

Feedback verbal.

Resultado medio [%] tras 3 min

Grupo 1 Grupo 2
Feed back verbal ? No Si Si No
Ventilac. correcta - 2% 64%* 68% T7%
Vent. rapidas > 94%  25%* 25% 5%
Profund. compr. correct > 32%  92%* 89%  95%
*p=0.002 Wik et al, Resuscitation 2001, 50; 167 - 72
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LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE ANESTESIOLOGIA,
REANIMACION Y
TERAPEUTICA DEL DOLOR
26 al 29 de mayo de 2009

www.sedar2009.com
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Congreso SEMES 2009

Entre los dfas 3 y 6 de Junio, tendrd lugar en Benidorm, la edicién nu-
mero XXI del Congreso Nacional de SEMES.

Este afio, Laerdal presentara en nuestro Stand, numero |3, la ultima
novedad que tenemos dentro del campo de la Simulacidn, el nuevo
Simulador Universal de Paciente, SimMan 3G.

Una autentica revolucion, dentro de este campo, al permitir gracias a
su sistema inaldmbrico, sin cables, una mayor versatilidad en uso. Todo
su control es via Bluetooth.

Para mds informacion sobre el SimMan 3G, ver articulo en este News-
letter y nuestra pdgina Web

También presentaremos el dispositivo de RCP auténomo CPR meter,
que permite ayudar al socorrista in situ, proporciondndole feedback
corrector de la RCP realizada.

La solucion completa para

sus cursos de RCP

Les ofrecemos nuestros paquetes de RCP bdsica
incluyendo un maniqui central (p.ej. el Resusci Anne),
4 maniquies de apoyo (p.ej. Little Anne) y una caja
de 216 protectores boca a boca para maniqui. Esto
permitird aumentar el tiempo de prdctica de cada
alumno durante el curso de RCP y ayudard asi a
interiorizar aiin mds la RCP y a estar bien preparado
para el caso de una emergencia.

Les ofrecemos un paquete adulto,
pedidtrico o bebé.

Para cualquier pregunta, no dude en contactar con nosotros
al 902.29.11.10 o por email en laerdal.spain@laerdal.no

*Precios mds el 7% de IVA.

www.laerdal.es




Newsletter - No 2

Sistema higiénico de maniquies

Sobre los maniquies de RCP bdsica se practica la técnica de la ven-
tilacidn. Esta técnica se puede realizar con un resucitador manual o
con aire espirado, lo que normalmente se llama boca a boca. Cuando
se hace esto, hay unas medidas higiénicas y de mantenimiento que
conviene seguir,

Entre alumno y alumno se debe limpiar la boca del maniqui con
nuestro desinfectante Virkon rdpido (ref. 15423040). Este es un spray
que se aplica de forma cémoda sobre la boca del maniqui,y en seguida
estd listo para el siguiente alumno. Adicionalmente se pueden usar los
protectores boca a boca para maniqui (ref. 15120103), que permiten
eliminar la posible reluctancia de tener que poner la boca donde otros
alumnos ya la han puesto.Y ya no hay nada mds que hacer durante el
curso, salvo RCP

Nuestros maniquies Resusci Anne vienen dotados de unas vias respi-
ratorias que disponen de vélvula unidireccional, es decir que el aire
no retorna, entra por la boca y sale por el costado (por la espalda en
Resusci Baby). Con ello la prdctica de la ventilacion boca a boca no
afiade riesgo al de la conversacidon normal entre dos personas. De
no ser asi- de salir el aire por donde entrd, es decir por la boca -serfa
imprescindible cambiar la via aérea entre alumno y alumno, pues de no
hacerlo estarfa el segundo alumno insuflando sobre una via aérea por
donde saldrfa el aire del primero, y asi sucesivamente.

Esto es muy importante, pues el tener que cambiar la via aérea entre
alumno y alumno durante el curso, puede ser un trastorno en tiempo
perdido, y en pérdida de atencidn debido a los tiempos muertos que
ello ocasionarfa. O lo que todavia seria peor, que debido a ser tan
incémodo, no se cambiara la via aérea.

Una vez finalizada la préctica, las vias aéreas pueden desecharse, asf
como los protectores boca a boca si se han usado. Respecto a las
pieles de cara, éstas son reutilizables, y pueden desinfectarse con ayuda
delVirkon terminal (ref. 15423 140).

Si quiere mds informacién sobre nuestro sistema higiénico pulse
http://www.laerdal.es/document.asp!subnodeid=26994755,
y encontrard una presentacion clara y concisa.

Cursos de RCP tradicionales

En nuestro ndmero pasado habldbamos de formar a grandes masas a
través de un novedoso sistema de autoentrenamiento. Hoy nos cen-
traremos en los cursos de RCP tradicionales, aquellos que se hacen
con instructores, alumnos y maniquies, digamos de siempre.

Hay dos dreas importantes en dichos cursos, que merece la pena
destacar: la calidad vy la cantidad de la préctica.

La calidad depende en primer lugar, sin duda del instructor, y también
del método empleado, pero ademds puede depender del maniquf.
Usar un maniquf sin dispositivo de sefiales, equivale a no saber si lo
que se estd haciendo es correcto o no. Es importante que el alumno
de un curso tenga una calibracién de la depresidn del térax que
debe lograr, es decir de cuanto son 4 ¢ 5 cm, asi como de cuanto
aire debe insuflar para ventilar correctamente. Pero sobre todo es
mads importante que el alumno tenga el concepto de que la RCP hay
que hacerla bien, no de que basta con hacerla, y para hacerla bien,
pues hay que definir lo que es correcto y lo que no lo es. Para ello
existen unas recomendaciones internacionales, las Ultimas del 2005.
En ellas se establece como se debe hacer tanto la compresién del
térax, como la ventilacidn, es importante que se pueda saber si las
ventilaciones y compresiones que se hacen estdn de acuerdo con
lo que dichas recomendaciones establecen.Y para ello es necesario
disponer de dispositivos de sefiales que asf nos lo indiquen.

4 www.laerdal.es
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La cantidad depende como es Idgico del tiempo del curso, pero nor-
malmente mds del ratio maniqui / alumno. Para aumentar dicho ratio,
hace ya afios que salieron al mercado los maniquies de apoyo. Estos
maniquies son mds econdmicos, ya que no llevan ningln dispositivo
de sefiales, salvo a veces un clic al hacer el masaje cardiaco, y permiten
incrementar el parque de maniquies por curso a un precio razonable.
De esta manera, al haber mds maniquies en el curso, conseguimos au-
mentar también el tiempo que el alumno estd practicando, repitiendo
las técnicas, ya que eso facilita que su grado de retencidn sea mayor:

Asf pues, tendrfamos entonces los llamados maniquies de instruc-
tor, que serfan maniquies con dispositivos de sefiales, que permiten
saber si la prdctica se hace correctamente, y maniquies de apoyo, que

Dr. D. Juan Bautista Lopez Messa

Director Plan Nacional de RCP
I. ;Qué es el Plan Nacional de RCP y que actividades realiza?

El PNRCP de la SEMICYUC nacid en los afios 80 del siglo pasado
como una iniciativa formativa dirigida hacia médicos y otros profe-
sionales sanitarios, a fin de mejorar la atencion al paro cardiaco. Puede
considerarse sin falsa modestia, como la primera iniciativa en Espafa,
de cara a la difusidn de la resucitacién. Posteriormente se fue desarrol-
lando como una escuela de formacidn en resucitacién, destacando la
formacién de formadores y la orientacidn hacia dmbitos distintos a los
de los profesionales sanitarios como la poblacién en general o prim-
eros intervinientes no sanitarios. Los objetivos actuales del PNRCP
son la educacién y promocién de la salud de la poblacidn general, la
formacién continuada de los profesionales sanitarios, la mejora de la
calidad asistencial y el fomento de la investigacion en el campo de la
resucitacion.

Sus actividades mds destacadas en la actualidad serfan, disefio de mod-
elos formativos, elaboracién de material docente, formacién de for-
madores (Monitores de SVB y DESA e Instructores de SVA), realizar
funciones de agencia de acreditacién de la Comisiéon de Formacién
Continuada del Sistema Nacional de Salud, elaborar documentos de
recomendaciones y fomentar la investigacion, como referente de for-
macion y conocimiento en esta materia.

2. ;Coémo son sus relaciones con otras organizaciones que ensefian
RCP?

serfan usados por los estudiantes. El instructor realizarfa la técnica en
cuestion sobre su maniqui (de instructor) y los alumnos tras observar
repetirfan sobre sus maniquies de apoyo. Posteriormente, el instruc-
tor irfa llamando a cada alumno a su maniquf para dedicarle atencién
individualizada, y comprobar con ayuda de las sefiales si la prdctica es
correcta, y mientras tanto el resto de alumnos siguen trabajando con
sus propios maniquies.

De esta manera, combinado los dos tipos de maniquies es cuando po-
demos lograr la mezcla dptima que permita hacer un curso con calidad
en las técnicas, y suficientemente intensivo en cantidad de prdctica.

La SEMICYUC, como entidad fundadora del Consejo Espafiol de RCR
y dentro del mismo, colabora estrechamente con todas las entidades
que componen el mismo y participa de todas sus iniciativas, tanto for-
mativas y docentes como divulgativas

3. ;A cuanta gente calcula que habran formado en su historia?

Es dificil calcular en estos momentos el nimero de personas que
se hayan formado realizando cursos del PNRCE pero tal vez la cifra
se podrfa aproximar a las 100.000. Aparte de ello, el nimero de In-
structores o Monitores formados en todos estos afios se acerca a los
2.500.

4. ;Dentro del ambito hospitalario, cudl es su valoracién de la
importancia que se concede a la formaciéon en RCP del personal
sanitario?

El PNRCP de la SEMICYUC, como organizaciéon originalmente for-
mada por médicos intensivistas, con desarrollo de su actividad pro-
fesional dentro del dmbito hospitalario, y sin olvidar la importancia
de la resucitacion en el dmbito extrahospitalario, considera de gran
relevancia la mejora de las técnicas de soporte vital y la respuesta
al paro cardfaco hospitalario. Para ello ha fomentado la creacién de
Comités Hospitalarios Interdisciplinarios de RCP con el objetivo de
aumentar la supervivencia y la reduccién de secuelas de los pacientes
que sufren un paro cardiaco en este dmbito, mejorando la deteccién
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de las situaciones de riesgo y la correcta aplicacidon de las maniobras
de RCP y la desfibrilacién temprana intrahospitalaria.

5. Ve interés en los jovenes profesionales del mundo sanitario en el
campo de la RCPy en su caso en ser instructores?

La demanda de los profesionales sanitarios, médicos y enfermeros
para la participacion en nuestros cursos de Instructores de Soporte
Vital Avanzado es muy elevada, con dificultades para poder satisfacer
a todos los interesados. Existe ademds una demanda creciente en la
formacion como Monitores de SVB y DEA, aunque en este caso ya no
solo para profesionales sanitarios. Esto es debido a la reglamentacion
de la Comunidades Auténomas para la utilizacidon por personal no
sanitario del los Desfibriladores Semiautomdticos instalados fuera del
entorno sanitario.

6. Las ultimas recomendaciones de RCP podrian resumirse en Mas y
Mejor RCP, jqué cree que deberiamos aprender de ello?

Son los dos elementos fundamentales para mejorar la supervivencia
del paro cardfaco. Por un lado mds RCP esto es que el mayor nimero
de ciudadanos sepan detectar una situacién de paro cardfaco y actuar
correctamente a fin de mantener a la victima hasta la llegada y actu-
acién de los equipos de emergencia. Por otro mejor RCP o que las
maniobras de RCP que realicen, tanto los testigos no profesionales
como los profesionales sanitarios responsables de la resucitacion, lo
hagan siguiendo de la forma mds estricta posible las recomendaciones
basadas en la evidencia cientffica.

Para conseguir mds RCP es preciso que la difusion de las técnicas de
resucitacion sea lo mds amplia posible. Para conseguir mejor RCP es
necesario desarrollar programas formativos de calidad y aplicar una
RCP de calidad utilizando las herramientas que en la actualidad la tec-
nologfa nos ofrece.

7. ;Qué se puede hacer para aumentar la practica en los cursos de
RCP?

En estos momentos se estd dando mucha relevancia a la desfibrilacién
temprana, que sin dejar de ser muy importante, no debe de hacer
olvidar los otros eslabones de la cadena de la supervivencia. Es necesa-
rio simplificar la formacién en RCP de la poblacién general, mediante
métodos que requieran escaso esfuerzo de tiempo y econdmico, y que
puedan incluso desarrollar en su propio entorno familiar o laboral. Es
muy importante también, y en ello coinciden todos los expertos, que
la ensefianza de la RCP debe iniciarse en las escuelas, puesto que los
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escolares son mds receptivos a esta técnica y ademds son en general
inmunes a las presiones sociales y a los temores de los adultos en
realizar las maniobras de RCP

8. ;Cudl es la situacion de la RCP entre gente lega, o sea no sani-
taria?

Existe todavia en mi opinidn, una importante falta de formacién de
la poblacién general, probablemente porque desde las Administracion
no se ha facilitado la accesibilidad a la misma. En Espafia se ha hecho
poco esfuerzo en conseguir que la RCP sea una habilidad universal en
la poblacién. Los mayores esfuerzos los han realizado organizaciones
privadas o voluntarias como el PNRCP mas que organizaciones guber-
namentales o autondmicas o las propias agencias sanitarias.

9. ;{Cémo valora la interlocuciéon que las Sociedades Cientificas, en
este caso SEMICYUC, tienen con las distintas administraciones im-
plicadas en el campo de la salud, y mas concretamente, en el ambito
de la reduccion de las muertes por paro cardiaco?

En estos momentos, existe cierta sensibilidad social y politica para el
desarrollo de la desfibrilacidn temprana. Es una oportunidad que es
necesario aprovechar a fin de desarrollar, no sdlo esa parte de la cade-
na de supervivencia, sino intentar extender el conocimiento de las téc-
nicas de RCP entre todos los posibles reanimadores de una situacion
de paro cardiaco. En concreto la SEMICYUC ha firmado un convenio
de colaboracién con la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad
y Consumo para la elaboracién de un Informe sobre Desfibrilacién
Temprana, en el que aparte de referir de forma profunda el desar-
rollo legislativo actual en el uso de desfibriladores semiautomdticos y
realizado un catdlogo de los mismos, se ha hecho un profundo hincapié
en la aplicacion de la resucitacion por parte del mayor nimero posible
de ciudadanos. Las sociedades cientificas como la SEMICYUC, forman
parte de la llamada sociedad civil, que debe plantear a las administra-
ciones los problemas de salud mds relevantes, y uno de gran importan-
cia es la muerte subita por paro cardiaco.

10. ;Como ve el futuro de la Cadena de Supervivencia?

La cadena de Supervivencia es y seguird siendo el elemento clave de la
resucitacion. La correcta aplicacion de los distintos eslabones es uno de
los factores que influird en la supervivencia del paciente con un paro
cardiaco. La ciencia de la resucitacion progresa paso a paso mediante
la investigacion y su desarrollo en distintos aspectos de los cuatro es-
labones de la misma.

Encuesta

En busca de una mejora continua le rogamos evallen las secciones de
nuestro Newsletter seglin resulten de su interés.La encuesta encontrard
en este link: http://guest.cvent.com/v.aspx?3B.0Q3,6083bc31-5060-4e68-
877f-6b07515cb250
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