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Mas gue un latido







Meijore la pertusién

durante la RCP

En la actualidad, solo un pequefio nimero de victimas de
paradas cardiacas fuera del hospital sobrevive. El énfasis en
una RCP de alta calidad, y la adopcion de nuevas técnicas
y tecnologias que la faciliten, han ayudado a mejorar los
resulfados de muchos sistemas. La tasa de supervivencia tras
una parada cardiaca se puede mejorar.

El ResQPOD ITD 16 aumenta la perfusién durante la RCP

El dispositivo de umbral de impedancia (impedance threshold device, ITD)
ResQPOD® es un dispositivo sencillo y no invasivo que proporciona un
fratamiento de regulacion de la presion intratordcica (intrathoracic pressure
regulation, IPR) durante la RCP de soporte vital bésica o avanzada, con el fin
de mejorar la perfusion. ElTD reduce la presion intratordcica durante la fase

de retroceso de la RCP al restringir selectivamente el flujo de aire innecesario al
interior del térax. Este vacio aumenta la precarga, reduce la presién intracraneal
[PIC) y mejora el flujo sanguineo al cerebro y a los érganos vifales. Los estudios
preclinicos muestran que el ResQPOD [TD:

« Duplica el flujo sanguineo al corazén'

« Aumenta en un 50 % el flujo sanguineo al cerebro?

» Duplica el EICO,*

Los estudios clinicos han demostrado que, cuando se
utiliza con una RCP de alta calidad, el ITD aumenta la
supervivencia en un 25 % o mds.”



Una solucién sencilla para una
reanimacién mds eficaz

El ResQPOD ITD se conecta a una mascarilla facial u ofro
accesorio de via aérea, y sus valvulas de defeccién de presion
de la via aérea evitan de forma selectiva que el aire entre

en el térax durante el retroceso de la pared forécica. Esto
aumenta el vacio que lleva la sangre de vuelta al corazén,
aumentando la precarga. No se limita la ventilacién ni la
exhalacion del paciente. Las luces temporizadoras parpadean
10 veces por minuto para indicar la frecuencia de ventilacion
correcta vy evitar la hiperventilacion.

Interruptor de las |
luces temporizadoras . - ¢

2 luces
temporizadoras
de ayuda

Umbral de impedancia
y vélvula espiratoria

Caracteristicas y ventajas de baia resistencia

del ResQPOD

* Facil de infegrar en los profocolos de reanimacion inspiratoria de
baja resistencia

MRes,POD 1TD 16
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Vdlvula

* Puede utilizarse durante los cuidados con SVB y SVA

* Compatible con todos los accesorios de via aérea y — 2=

fuentes de ventilacion r ]

* Las luces temporizadoras de ayuda guian la
ventilacién a una frecuencia de 10 por minuto

* Compatible con dispositivos de RCP con compresion-

descompresion activa (CDA) o automatizada o
o o ResQPOD TD

* Rentable

ResQCPR —Mejor flujo sanguineo.
Mayor supervivencia.

El ResQCPR™ conlleva el uso del ResQPOD ITD en combinacién con la
RCP con compresién-descompresion activa (RCP-CDA), realizada con
el CardioPump®. La RCP-CDA eleva activamente el térax durante el
refroceso de la pared fordcica para potenciar la presién infratordcica
negafiva. Esta combinacion de dispositivos funciona de forma
sinérgica para optimizar el vacio y mejorar la hemodinamica. Se ha

ResQCPR" L__J demostrado que el ResQCPR mejora en un 53 % la supervivencia a

largo plazo con un resultado neurolégico favorable. '




Aumento de la perfusién durante la RCP

El ResQPOD ITD aumenta la circulacion durante la RCP de soporte vital bésica o avanzada. Este dispositivo sencillo y
no invasivo regula la presién en el torax, y mejora el flujo sanguineo al corazén y al cerebro.

RCP convencional
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COMPRESION TORACICA RETROCESO DE LA PARED TORACICA Presiones de la via aérea
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RCP convencional —Flujo sanguineo limitado

Aunque se ha demostrado que la RCP de alta calidad aumenta la supervivencia, solo proporciona el 25 %40 % del
flujo sanguineo normal al corazédn y al cerebro.'? El flujo sanguineo limitado se debe, en parte, a la via aérea abierta.
Durante el refroceso de la pared torécica, se introduce aire que elimina el vacio (presién negativa) necesario para
llenar el corazén. Esto limita el gasto cardiaco y la sangre que circula hacia delante con las compresiones.

RCP con el ResQPOD ITD
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durante el retroceso de la poredI

tordcica, lleva més sangre de vuelta al
corazén (aumenta la PRECARGA)

RCP con el ResQPOD ITD—Circula més sangre

Fl ResQPOD se conecta a una mascarilla facial u ofro accesorio de via aéreq, v evita de forma selectiva que el aire
enfre en los pulmones durante la fase de refroceso de la pared fordcica (excepto cuando se desea que esto ocurra,
durante la ventilacién). Esto aumenta el vacio, que lleva mds sangre de vuelta al corazén y reduce la PIC."* Como
resultado, llega més sangre al cerebro v a los érganos vitales hasta que se pueda resfablecer el corazon. En los

estudios, el uso de ResQPOD con RCP de alta calidad aumentd la supervivencia en un 25 % o mas en comparacion
con la RCP de alta calidad sin un ITD.#¢



Los estudios apoyan el uso del ResQPOD ITD

Presion sanguinea mejorada Flujo sanguineo al cerebro

con un ITD mejorado con un ITD
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<= Fraccién de Frecuencia de Frecuencia de compresiones
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Yannopoulos D, et al. Resuscitation. 2015;94:106-113. *p=0,05

**520,001

Aumento significativo en la probabilidad de supervivencia

El andlisis post hoc de los datos del estudio ROC PRIMED realizado por Yannopoulos, et al. mostrd que menos del 50 %
de los pacientes del estudio ROC recibieron realmente una RCP de calidad aceptable, definida como una frecuencio
de 80-120 compresiones/min, una profundidad de compresién de 4-6 cm, con una fraccién de compresion > 50 %.
Sin embargo, a medida que aumento la calidad de la RCP, aumentd también el efecto del ResQPOD ITD sobre la
supervivencia. Cuando finalmente se llevé a cabo una RCP de calidod aceptable, los pacientes que recibieron el
ResQPOD ITD tuvieron una probabilidad de supervivencia considerablemente mayor (76 %) que los pacientes que
recibieron solo la RCP de alta calidad. Este andlisis demuestra la importancia de utilizar herramientas que ayuden

a monitorizar la calidod de la RCP, ya que parece fener un efecto relacionado con la dosis sobre la eficacia del
ResQPOD ITD. Mientras mayor sea la calidad de la RCP, mayor efecto tendrd el [TD sobre la supervivencia.

Para obtener mds informacién sobre el estudio, consulte nuestro resumen clinico.



Herramientas de ZOLL
para una RCP de calidad

la tecnologia para RCP de ZOLL puede ayudarle a realizar una RCP de la més alta calidad vy a asegurarse
de que sus pacientes reciban todos los beneficios del ResQPOD ITD. Esta tecnologia facil de usar funciona
perfectamente con los monitores ZOLL y proporciona informacion en tiempo real sobre la calidad de la RCP,

Real CPR Help

Real CPR Help® alerta a los reanimadores
cuando las compresiones estan fuera de

los limites. Cuando los médicos estdn
descansados y realizan buenas compresiones,
esta herramienta permanece en silencio. A
medida que aparece la fatiga y la calidad de
las compresiones disminuye, las indicaciones
guian amablemente al médico para que vuelva
a realizar compresiones de alta calidad.

CPR Dashboard

CPR Dashboard™ es una ventana en tiempo real
que permite a los jefes de equipo ver al instante
la calidad de las compresiones de la RCP.

k. —

See-Thru CPR

See-Thru CPR® reduce la duracién de las

inferrupciones con un filiro que permite a las

personas que responden ver los ritmos organizados

Sefial de ECG no filtrada Seial filtrada con subyacentes durante las compresiones.
durante la RCP See-Thru CPR

ZOLL AutoPulse

El sistema de reanimacion AutoPulse® es un dispositivo de

RCP automatizado que proporciona una RCP de alta calidad
personalizada en el momento [y en el lugar) que se necesite.
Disefiado para la reanimacién sobre la marcha, proporciona

RCP de dlta calidad en cualquier dngulo, lo que permite a los
reanimadores realizar la RCP sin inferrupcion desde el lugar

del suceso hasta llegar al hospital. Entre todos los dispositivos

de RCP automatizados, el AutoPulse mostré las tasas mdés

altas de supervivencia en estudios clinicos a gran escala

(>2000 pacientes).'*!® En un metaandlisis de 12 ensayos clinicos
comparativos, el AutoPulse aumenté en un 62 % la probabilidad de recuperar

la circulacion espontanea en comparacién con la RCP manual.'”
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Productos
PRODUCTO N.° DE REFERENCIA

ResQPOD ITD 16 12-0247-000
Dispositivo de RCP-CDA CardioPump 12-0582-000

(con metrénomo)

Sistema ResQCPR 12-2393-000
(CardioPump y ResQPOD)

Cazoleta de succién para 12-0586-000

el dispositivo de RCP-CDA
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