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Mas gue un latido







Meijore la perfusidn

durante la RCP

En los dltimos 10 a 15 anos, hemos visto poca mejoria en
las tasas de supervivencia hasta el alta de los pacientes que
sufren una parada cardiaca en el hospital. En la actualidad,
sin embargo, el énfasis en una RCP de dlta calidad y

la adopcién de nuevas tecnologias estén ayudando a
mejorar los resultados de muchos sistemas. La plataforma

de reanimacion de ZOLL esté disefiada para ayudar a los
hospitales a alcanzar el mas alto nivel de calidad de la RCP
y a mejorar los resultados generales.

El ResQPOD® ITD 16 de ZOLL aumenta la perfusién
durante la RCP de alta calidad

El dispositivo de umbral de impedancia (impedance threshold device, ITD)
ResQPOD es un dispositivo sencillo y no invasivo que proporciona un tratamiento
de regulacién de la presién intratoréeica (intrathoracic pressure regulation, IPR)
durante la RCP de soporte vital basica o avanzada, con el fin de mejorar la
perfusion. El ITD reduce la presion intratordcica durante la fase de refroceso de
la RCP al restringir selectivamente el flujo de aire innecesario al interior del térax.
Este vacio aumenta la precarga, reduce la presién intracraneal, y mejora el flujo
sanguineo al cerebro y a los érganos vitales. Los estudios preclinicos muestran

que el ResQPOD ITD:

» Duplica el flujo sanguineo al corazoén!

« 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

Interruptor de las luces
temporizadoras

2 luces temporizadoras
de ayuda

Umbral de impedancia
y vélvula espiratoria de
baja resistencia

Vélvula inspiratoria
de baja resistencia

ResQPOD' ITD

El ResQPOD ITD se conecta a una mascarilla facial u
ofro accesorio de via aérea, vy sus valvulas de deteccion
de presion de la via aérea evitan de forma selectiva

que el aire enfre en el térax durante el refroceso de la
pared forécica. Esto aumenta el vacio que lleva la sangre
de vuelta al corazédn, aumentando la precarga. No se
limita la ventilacion ni la exhalacion del paciente. Las
luces temporizadoras parpadean 10 veces por minuto

y gufan la ventilacion de modo que se realice a la
frecuencia recomendada por las directrices para evitar la
hiperventilacién.

Caracteristicas y ventajas del ResQPOD

* Facil de infegrar en los profocolos de reanimacién
* Puede utilizarse durante los cuidados con SVB y SVA

* Compatible con todos los accesorios de via aérea 'y
fuentes de ventilacién

* Las luces temporizadoras gufan la ventilacion a una
frecuencia de 10 por minuto

* Compatible con dispositivos de RCP automatizados

* Rentable



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 t6rax, y mejora el flujo sanguineo al corazédn y al cerebro.

RCP convencional
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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 corazén y al cerebro.® El flujo sanguineo limitado se debe, en parte, a la via aérea
abierta. Durante el retroceso de la pared torécica, se intfroduce aire que elimina el vacio (presion negatival
necesario para llenar el corazén. Esto limita el gasto cardiaco y la sangre que circula con las compresiones.

RCP con el ResQPOD ITD
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RCP con el ResQPOD ITD—Circula més sangre

El ResQPOD se conecta a una mascarilla facial u ofro accesorio de via aérea, v evita de forma selectiva que el
aire entre en los pulmones durante la fase de refroceso de la pared forécica [excepto cuando se desea que esto
ocurra, durante la ventilacion). Esto aumenta el vacio, que lleva mdas sangre de vuelta al corazédn y reduce la
presién intracraneal (PIC).” Como resultado, llega mds sangre al cerebro y a los érganos vitales hasta que se puede
restablecer el corazén. Los estudios clinicos han demostrado que cuando se ufiliza con una RCP de alfa calidad,

el ITD aumenta la supervivencia en un 25 % o mas.*



Los estudios apoyan el uso del ResQPOD ITD

Presién sanguinea mejorada

con un ITD

UN ESTUDIO CLiNICO Mgsmé UN AUMENTO
DEL 98 % DE LA PA SISTOLICA CUANDO SE
UTILIZA UN ITD.

Flujo sanguineo al cerebro

mejorado con un [TD

LOS DATOS PRECLINICOS MOSTRARON UN
AUMENTO DEL 50 % DEL FLUJO SANGUINEO
AL CEREBRO DESPUES DE 9 MINUTOS DE RCP
CUANDO SE UTILIZA UN ITD.
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Pirrallo RG, et al. Resuscitation. 2005;66:13-20.
Lurie KG, et al. Chest. 1998;113:1084-1090.

Aumento relativo 58 %
de la supervivencia
con un ITD o
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UN ANALISIS POST HOC DE 28 3%
6199 PACIENTES MOSTRO UN $2
AUMENTO DE LA SUPERVIVENCIA AL “%E 12 %
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Yannopoulos D, et al. Resuscitation. 2015;94:106-113. *p=0,05
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Aumento significativo en la probabilidad de supervivencia

El andlisis post hoc de los datos del estudio ROC PRIMED realizado por Yannopoulos, et al. mostré que menos del 50 %
de los pacientes del estudio ROC recibieron realmente una RCP de calidad aceptable, definida como una frecuencia
de 80-120 compresiones/min, una profundidad de compresién de 4-6 ¢m, con una fraccion de compresién = 50 %.°
Sin embargo, a medida que aumenté la calidad de la RCP, aumenté también el efecto del ResQPOD ITD sobre la
supervivencia. Cuando finalmente se llevé a cabo una RCP de calidad 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 calidad de la RCP, ya que parece tener un efecto relacionado con la dosis sobre la eficacia del

ResQPOD [TD. Mientras mayor sea la calidad de la RCP, mayor efecto tendrd el ITD sobre la supervivencia.

Para obtener mas informacién sobre el estudio, consulte nuestro resumen clinico en www.zoll.com/resqpodclinicalsummary.



Plataforma de reanimacién de ZOLL

la plataforma de reanimacion de ZOLL estd disefiada para facilitar una RCP consfante, de alta
calidad y de alta perfusion, y la desfibrilacién con corriente alta para pacientes adultos y pedidiricos.
Sus tecnologias incluyen el CPR Dashboard™ con Real CPR Help®, que proporciona informacion en
tiempo real sobre la calidad de las compresiones; See-Thru CPR® que ayuda a reducir el tiempo de
pausa, al filtrar los artefactos de la RCP; y EICO, para indicar los primeros cambios en el estado

del paciente. El uso de estas tecnologias para lograr una RCP de lo mdas alta calidad le permitira
descubrir todas las ventajas del ResQPOD [TD.

Con cada compresion El indicador de idoneidad See-Thru CPR reduce

se muestra la profundidad de la perfusion (Perfusion el tiempo de pausa al

y la frecuencia en Performance Indicator, PPI) filtrar los artefactos de

tiempo real. permite ver répidamente la la RCP y permitir que
frecuencia y la profundidad de los médicos vean si esté
las compresiones, mientras que apareciendo un ritmo
la barra de liberacién indica el organizado.

refroceso fordcico correcto.
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