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La enfermedad coronaria es la primera causa de mortalidad en los paises industrializa-
dos y hasta un 50% de las muertes que originan son sibitas. Cada afio en Espafia se
producen 68.500 infartos de los cuales un 30% fallecen antes de recibir una atencién sanita-
ria cualificada. Tanto la mortalidad que provoca la enfermedad coronaria como la originada
por ofras situaciones de emergencia, pueden disminuir si se realizan una serie de acciones,
todas ellas importantes y que configuran la denominada "Cadena de la Supervivencia”.

e  El reconocimiento precoz de los sinfomas de la Parada Cardiorrespiratoria y del
sindrome coronario agudo, por parte de la poblacidn, los agentes de los servicios de
emergencias y, por supuesto, del personal sanitario con la activacion inmediata del
Sistema de Emergencias Pre hospitalario.

e Laaplicacion precoz y adecuada de las técnicas de Soporte Vital Bdsico (SVB).
e Ladesfibrilacion temprana.

e  Elinicio rdpido y adecuado de las técnicas de Soporte Vital Avanzado

Para el funcionamiento adecuado de esta cadena de supervivencia es necesario que se
impliguen en la misma todos los sectores de la sociedad y muy especialmente, los servi-
cios de emergencias independientemente que sean de indole no sanitaria. El conocimiento de
las técnicas de Soporte Vital Basico (SVB) genera un beneficio indiscutible al mejorar
el pronostico de supervivencia en cualquier caso de PCR, siempre y cuando las medidas
de SVB se inicien dentro de los primeros 4 minutos del PCR y se ponga en marcha el sistema
integral de emergencia incluido dentro de la "Cadena de Supervivencia“. La desfibrilacion
temprana es la “llave para la supervivencia” para el 80% de las paradas cardiacas ex-
trahospitalarias, que estdn originadas por fibrilacion ventricular, ya que por cada minuto de
retraso en realizar la desfibrilacion las posibilidades de sobrevivir disminuyen en un 10%. Pa-
ra que la desfibrilacion femprana sea posible es necesario que el conocimiento sobre la utili-
zacion de la desfibrilacion semiautomdtica esté ampliamente difundido.

; Qué es un DESFIBRILADOR?

Un desfibrilador es un dispositivo que administra una descarga eléctrica al corazon a
través de la pared tordcica. Sus sensores integrados analizan el ritmo cardiaco del paciente
durante unos 10 segundos, detectan el estado del paciente e indica si es necesario
suministrar una descarga eléctrica. Después de producirse el shock, el desfibrilador vuelve a
analizar al paciente y aconsejard una nueva descarga en el caso de ser hecesaria.

Cuando estos dispositivos son semiautomaticos pueden ser operados por cualquier perso-
na con un entrenamiento minimo. Su reducido tfamafio y peso le hacen ideal para ser uti-
lizado en cualquier circunstancia. Aplicaciones tipicas son desde centros médicos hasta cuer-
pos de proteccién como policia o bomberos, pasando por centros donde se realiza cualquier
tipo de ejercicio fisico, residencias, peajes, restaurantes, centros comerciales, etc.

Tras una parada cardiorrespiratoria, la actuacion rdpida y coordinada es fundamental, esto
significa emplear el concepto de cuatro partes de la “cadena de supervivencia™
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1. Solicitar ayuda médica: Llamar de inmediato al sistema de Servicios sanitarios de
emergencia.

2. RCP temprana: Administrar rdpidamente la reanimacién cardiopulmonar cuando sea
necesario.

3.  Desfibrilacién: Contar con el equipo apropiado y estar entrenado para usarlo cuando
sea indicado.

4. Recibir cuidados cardiovasculares avanzados. (SVA)
Legislacion del uso del DESFIBRILADOR.

Real Decreto 365/2009, de 20 de marzo, por el que se establecen las condiciones y re-
quisitos minimos de seguridad y calidad en la utilizacién de desfibriladores automdticos y
semiautomdticos externos fuera del dmbito sanitario.

Articulo 2. Definicion.

A los efectos de este real decreto se entiende por desfibrilador semiautomdtico externo
(DESA) el producto sanitario destinado a analizar el ritmo cardiaco, identificar las arrit-
mias mortales tributarias de desfibrilacion y administrar una descarga eléctrica con la fi-
nalidad de restablecer el ritmo cardiaco viable con altos niveles de seguridad. Esta defini-
cion incluye también a los denominados desfibriladores externos automdticos.

Articulo 3.Requisitos de funcionamiento de los desfibriladores semiautomaticos exter-
nos.

Los DESA que sean instalados segln lo dispuesto en los articulos siguientes, deberdn
cumplir con lo establecido en el Real Decreto 414/1996, de 1 de marzo, por el que se
regulan los productos sanitarios, ostentando el marcado CE que garantiza su conformidad
con los requisitos esenciales que les resultan de aplicacién .

Articulo 4. Régimen de notificacion para la instalacion.

1. Para su instalacidn, las entidades publicas o privadas asi como los particulares que
pretendan instalar un DESA, deberdn notificarlo a la autoridad sanitaria de la comuni-
dad auténoma del lugar o del establecimiento en el que se vaya a disponer, realizando
una declaracion responsable de que cumplen los requisitos previstos en el apartado
2 de este articulo.

2. Las comunidades auténomas establecerdn el procedimiento de notificacién oportuno,
de acuerdo con sus competencias. En todo caso el procedimiento de notificacion debe-
rd asegurar que se cumplen los siguientes requisitos minimos:

La notificacidn y el registro de la instalacién de los DESA.
B. La necesidad de sefializar en lugar visible su instalacion y las normas de utilizacién.

C. La previsién de dispositivos de conexién inmediata y activacién de los servicios de
emergencias de la comunidad auténoma correspondiente.

Articulo 5. Promocion de la instalacion de los DESA.

Las administraciones sanitarias de las comunidades auténomas promoverdn y reco-
mendardn la instalacion de los DESA, de acuerdo con las indicaciones o recomendaciones
de los organismos internacionales, en aquellos lugares en que se concentre o transite un
gran ndmero de personas (empresas publicas o privadas, colegios, centros deportivos,
estaciones de fren, aeropuertos, ect).



Articulo 6. Personal autorizado para el uso de los DESA.

1. Las CCAA estableceran los mecanismos necesarios para autorizar el uso

de los DESA a todas aquellas personas que estén en posesién de los conocimientos mini-
mos y bdsicos necesarios para ello.

2. Los programas de formacion, tanto inicial como continuada, para el personal no sanitario,
serdn organizados tanto por las comunidades autonomas como por entidades publicas o pri-
vadas debidamente autorizadas para ello.

El programa de formacién deberd, al menos, desarrollar los siguientes contenidos:

a) Identificacion de las situaciones susceptibles de uso de desfibriladores.
b) Utilizacion del desfibrilador semiautomatico externo.
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Medicion de la compresion del torax con Real CPR Help

La fuerza que se precisa para comprimir el térax durante la RCP varia en funcién de la
complexion y la anatomia del paciente. No obstante, la medida estdndar de la calidad de la
compresion tordcica no es la fuerza sino la profundidad. La tecnologia Real CPR Help®
presente en CPR-D-padz® de ZOLL, incluye un localizador para la ubicacion de la
mano, un acelerometro, circuitos electronicos y un algoritmo de procesamiento. Todos
ellos funcionan en conjunto para medir el desplazamiento vertical en el espacio a medida que
se realizan las compresiones.

Talla dnica

El disefio de electrodo de una pieza de ZOLL tiene en cuenta la variacién anatdomica. El
disefio de CPR-D-padz se basa en numerosos datos humanos y se ajusta a las caracteristicas
antropométricas de la anatomia tordcica del 99% de la poblacién. Si fuese necesario, el
electrodo inferior (apical) se puede separar y ajustarse para abarcar al otro 1% de la

poblacién.




Colocacion simplificada

Colocar dos parches de electrodo separados en el torax desnudo del paciente puede resultar
confuso para el reanimador ocasional. CPR-D-padz de ZOLL simplifica este paso al guiar
la colocacién de la marca de referencia roja en el centro de la linea imaginaria que conecta
los pezones del paciente. Una vez en su lugar, el localizador de mano y los dos parches de
electrodo se colocan de forma natural en la posicién éptima tanto para desfibrilacion como
para RCP.

Real CPR Help® ofrece una ayuda dnica para los
reanimadores al entregar retroalimentacion en
tiempo real sobre la profundidad y la frecuencia de
compresion para RCP.

Especificaciones de AED Plus

Forma de onda: bifdsica rectilinea.
Tiempo de retencién de carga del desfibrilador: 30 segundos
Seleccidn de la energia: seleccion automatica pre programada (1207, 1507, 2007).

Seguridad del paciente: todas las conexiones de paciente estan aisladas desde el punto de
vista eléctrico.

Tiempo de carga: menos de 10 segundos con baterias nuevas.
Electrodos: CPR-D-padz, pedipadz ® II o stat-padz® II de ZOLL.
Comprobacion automatica:

Comprobacién automdtica configurable de 1 a 7 dias. Valor predeterminado = cada 7
Comprobacion mensual a energia completa (200J).

Capacidad de bateria, conexién de los electrodos, electrocardiograma y circuitos de carga y
descarga, hardware y software de microprocesador, circuito de RCP y sensor CPR-D, y cir-
cuito de audio.

RCP: Metronomo de frecuencia
Variable entre 60y 100 CPM
Profundidad:

De 3/4"a 35" De19a8,9cm
Asesoramiento de la desfibrilacion:

Evalda la conexidn del electrodo y el ECG del paciente para determinar si se requiere la des-
fibrilacidn.



Ritmos susceptibles de descarga:

Fibrilacion ventricular (FV) con amplitud promedio >100 microvoltios y taquicardia ven-
tricular (TV) compleja amplia con frecuencias mayores que 150lpm para adultos o 200

Ipm para nifios. Para conocer la sensibilidad y especificidad del algoritmo de andlisis de
ECG, consulte la Guia del administrador de AED Plus.

Rango de medicion de la impedancia del paciente:

0 a 300 ohmios

Desfibrilador: circuito protegido de ECG

Formato de pantalla:

LCD con barra de movimiento opcional

Tamaho: 2,6" x1,3"; 6,6 cm x 3,3 cm

Ventana de vista de ECG opcional: 2,6 segundos

Velocidad de barrido de la pantalla de ECG opcional: 25 mm/s 1"/s
Capacidad de bateria:

Nuevas normales (20 °C) = 5 afios (225descargas) o 13 de monitorizacién continuada.
Fin de la vida indicada por la X roja (descargas restantes normales= 9).




Registro de datos y almacenamiento:

50 minutos de datos de ECG y RCP. 20 minutos de grabacién de audio y datos de ECG y RCP,
si la opcion de grabacion de audio estd instalada y activada. 7 horas de datos de ECG y RCP si
la opcion de grabacién de audio estd desactivada.

DISPOSITIVO

Tamafio: (alto x ancho x profundidad) 5,25" x 9,50" x 11,50”; 13,3 cm x 24, cm x
29,2 cm Peso: 6,7 Ib; 3,1 kg

Alimentacion: baterias reemplazables por el usuario. 10 baterias tipo 123A Photo Flash
de litio-dioxido de manganeso.

Clasificacion del dispositivo: Clase IT con alimentacion interna segin EN60601-1

Normas de disefio: cumple con los requisitos aplicables de las normas UL 2601,
AAMIDF -39, TEC 601-2-4, EN60601-1, TEC60601-1-2.

AMBIENTE

Temperatura de funcionamiento: 32 F a 122 F; 0 “Ca 50 °C
Temperatura de almacenamiento: -22 °F a 140 °F; -30° a 60 °C
Humedad: de 10% a 95% de humedad relativa, sin condensacion
Vibracion: MIL Std.810F, prueba de helicoptero minimo.
Descarga: IEC 68-2-27; 1006

Altitud: 300 a 15000 pies; -91 m a 4573 m

Ingreso de agua y particulas: IP-55.

CPR-D-padz

Vida dtil: 5 afios

Gel conductor: hidrogel de polimero

Elemento conductor: estafio

Embalaje: bolsa laminada de mdltiples capas

Clase de impedancia: baja

Longitud del cable: 48 pulgadas (1,2 m)

Esternon: Longitud: 6,1" (15,5 cm);

Anchq: 5,0" (12,7 cm); Largo, gel conductor: 3,5" (8,9 cm); Ancho, gel conductor: 3,5" (8,9
cm); Area, gel conductor: 12,3 pulgadas2 (79,0 cm2);

Apex: Longitud: 6,1" (15,5 cm);

Anchq: 5,6" (14,1 cm); Largo, gel conductor: 35" (8,9 cm); Ancho, gel conductor: 3,5" (8,9
cm); Area, gel conductor: 12,3 pulgadas2 (79,0 cm2);

Conjunto completo: Longitud doblado: 7,6" (19,4 cm); Ancho doblado: 7,0" (17,8 cm); Altura
doblado: 1,5" (3,8 cm)

Normas de  disefio:  cumple con los requisitos aplicables  segln
ANSI/AAMI/ISO DF-39-1993.



RECAMBIOS Y MANTENIMIENTO.

ESFOREM FORMACION DE EMERGENCIAS , como distribuidor oficial, le ofrece la
posibilidad de contratar el servicio de mantenimiento y reposicién de material consumible
del AED PLUS, el mantenimiento del AED PLUS es minima, pero con frecuencia (1 vez al
afho) es recomendable realizar un check del aparato.

Cada 5 afios los protocolos de la secuencia de la RCP cambia y seria necesaria la actualizacién
del sotfwear del aparato.

Si su AED PLUS se averia y tiene contratado con nosotros el servicio de mantenimien-
to, durante el periodo de reparacion se le dotard de un AED PLUS totalmente gratuito.

AEC?LUS .-
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SAMARITAN PAD

Samaritan PAD 300P

El Samaritan PAD 300P tiene una relacion calidad precio dificilmente
igualable. Estamos tan seguros de ello que le animamos a comparar.

Su tamafio y peso lo hacen ideal para vehiculos de emergencias, y servicios de
vigilancia para la salud.

Un desfibrilador de alta calidad a bajo coste.

Unidad compacta, ligeray

Puerto configuraciéon y ) .
jf automatizada

descarga datos a PC
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rapido acceso

ElL Samaritan PAD 300P tiene una relacion calidad
precio dificilmente igualable. Estamos tan seguros de
ello que le animamos a comparar.



Samaritan PAD 500P

El Samaritan PAD 500P es a dia de hoy el desfibrilador mds avanzado del
mercado, el Unico capaz de realizar una ayuda inteligente a la RCP, y por
tanto aumentar las opciones de supervivencia de la persona, sin necesidad
de electrodos especiales (y caros) que miden la presion realizada y que no
funcionan correctamente con todas las personas. El 500P hace una medida
directa en el pecho, y por tanto mucho mds precisa, mediante la tecnologia pa-
tentada ICG. No renuncie al mejor equipo, especialmente recomendado para
personas no especialistas, que le indicard claramente si debe presionar con
mds fuerza o mayor o menor velocidad mediante indicaciones luminosas y
sonoras. Y por supuesto con todas las otras ventajas del Samaritan 300P.

Detalles del SAMARITAN PAD

Destellos de estado del sistema,
indicador de listo, para mostrar que
el sistema esta en funcionamiento

Detalles de la colocacion
de los elecirodos Botdn que se ilumina cuando se

requiere hacer una descarga

Boton de
Posicion clara del paciente Encendido / Apagado Indica que se puede focar al paciente
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Especificaciones Técnicas
Caracteristicas Fisicas
Dimensiones: 20 cm x 18,4 cm x 4,8 cm
‘Peso: 1,1 kg, incluyendo bateria y electrodos
Desfibrilacion
*Segun recomendaciones AHA / ERC del 2010
-Adultos: 160J / 1503 / 200J
‘Nifios: 50J / 507 / 66J
*Tiempo de carga inferior a 8s para 150J
*Andlisis completo de ECG, calidad de sefial, electrodos e impedancia.
-Sensibilidad y especificidad (precisién del andlisis) cumplen los requisitos AAMIDF80:2003.
Caracteristicas ambientales
*Temperatura uso/almacenamiento: 0°C a 50°C
*Humedad relativa: 5% a 95%
*Altura: Om a 4.575m
Certificaciones
-CE, FDA y EMC: EN 60601-1-2
‘Resistencia: IEC 60529/EN 60529 IP56
-Certificado para aeronaves: categoria 7 aviacion general
*Certificado militar OTAN
+Otras disponibles bajo peticion
Registros incidentes
*45 minutos de grabacidn del ECG y eventos en memoria interna.
‘Descarga mediante cable USB opcional y software de PC Software EVO.
Pad-Pak de bateria y electrodos
*Caducidad: 3 afios desde la fabricacién.
*Bateria de Litio de dltima generacion (LiMnO2).
*Capacidad: mds de 30 descargas / 6 horas monitorizacion.
*Colocacidn electrodos estdndar antero-lateral.
Superficie activa del electrodo: 100cm2
‘Longitud cable: 100cm



