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I OHS - COMPCARE




CONSEJO DE LA SEMANA







7 de Noviembre de 2008

¿Usted sabía…? 

Uso del AED aumenta por lo doble la ocasión de supervivencia de un victimo de un fallo cardiaco repentino.  

Más de 350,000 personas mueren de fallo cardiaco repentino cada año. El fallo cardiaco se define como cesación de la actividad mecánica cardiaca, y es confirmado por la ausencia de muestras de la circulación. Aproximadamente 166,000 fallos cardiacos ocurren anualmente fuera-de-hospital. El índice de supervivencia nacional del fallo cardiaco se estima en el 6%. 

La muerte de cerebro y la muerte permanente comienza a ocurrir en apenas 4 a 6 minutos después que alguien experimenta fallo cardiaco. El fallo cardiaco se puede invertir si se trata dentro de algunos minutos del inicio con una descarga eléctrica al corazón para restablecer un latido del corazón normal. Este proceso se llama desfibrilación. La posibilidad de supervivencia de un victimo es reducida por  7 a 10 por ciento con cada minuto que pase sin el CPR y la desfibrilación. 

Se estima que más de 95 por ciento de víctimas del fallo cardiaco mueren antes de llegar al hospital. El número promedio de fallos cardiacos que ocurren fuera-de-hospital que reciben el CPR de la persona presente es el 27%. La incidencia de la desfibrilación puesta por la persona presente es 2% y esta aumentando. En las ciudades en donde la desfibrilación se proporciona en el plazo de 5 a 7 minutos, la índice de supervivencia del fallo cardiaco repentino es tan alta como 30-45%. Solamente el CPR no traerá a la mayoría de las víctimas a vida de nuevo. La adición del defibrilador externo automatizado (AED) ha aumentado el índice de supervivencia significativamente. 

La Occupational Safety and Health Administration (OSHA) estima que el 15 por ciento de fatalidades del lugar de trabajo - más de 400 por año - es causado por fallo cardiaco repentino. De estas víctimas, se estima que el 160 - 40 por ciento - habría podido ser salvado con la desfibrilación en el plazo de 5-7 minutos del colapso. Por lo tanto, el desarrollo del entrenamiento y del uso de defibrilador externos automatizados es una manera razonable y apropiada de manejar esta causa importante de la morbosidad y de la mortalidad del lugar de trabajo entre adultos de la edad de trabajar. Las ventajas, incluyendo las vidas salvadas y los costes reducidos, se pueden aplicar a una gama diversa de lugares de trabajo. 

En el establecimiento de un programa del AED del lugar de trabajo, es importante obtener la ayuda para el programa de la dirección de la organización, incluyendo el acuerdo sobre las metas, los requisitos de la puesta en práctica y los costes del programa. Se recomienda que los programas patrón-patrocinados para el uso de AEDs en lugares de trabajo y lugares públicos incluyan todos los elementos de siguiente: 


1. Establecimiento de un sistema manejable centralizado para el programa del AED 


2. Dirección y control médico del programa del AED en el lugar de trabajo


3. Conocimiento de y conformidad con regulaciones federales y de estado 


4. Desarrollo de la descripción de programa escrita del AED para cada localización 


5. Coordinación con servicios médicos locales de la emergencia 


6. Integración con un plan total de la respuesta de emergencia para las obras 


7. Selección y consideración técnica de AEDs 


8. Equipamiento médico ancilares y provisiones para el programa del AED del lugar de trabajo 


9. Valoración del número y de la colocación apropiada de AEDs y provisiones. 


10. Mantenimiento y reemplazo del AED programa y del equipo auxiliar 


11. Establecimiento de un programa de garantía de calidad del AED 


12. Revisión periódica y modificación de los protocolos del programa del AED del lugar de trabajo 

La puesta en práctica de un programa del AED en el lugar de trabajo, que debe ser un componente de un plan más general de la respuesta de emergencia de las obras, requiere la dirección médica, bien definida, y el control médico. 

AEDs son altamente exactos con uso fácil de los dispositivos automatizados, con los avisos de voz y del audio que dirigen al usuario por los pasos críticos de la operación. AEDs fueron diseñados para uso de personas/salvadores y de los primeros respondedores para reducir el tiempo de la desfibrilación para las víctimas del fallo cardiaco repentino. El salvador comienza el AED y lo une con la víctima con los electrodos y cojines adhesivos. El AED registra y analiza el ritmo cardiaco de la víctima. Si se indica un choque, el AED carga al nivel de energía apropiado e incita al salvador que entregue un choque. Si el dispositivo se automatiza completamente y se indica un choque, el AED puede entregar un choque sin la acción adicional del salvador. AEDs requieren poco mantenimiento y es relativamente barato (el precio medio menos de $2000). 

Los programas con éxito del AED del salvador aumentan el índice de supervivencia de víctimas del fallo cardiaco repentino que es atestiguado.

 Para aprender más sobre la desfibrilación externa automatizada en una disposición ocupacional, visite la American College of Occupational and Environmental Medicine’s web page: http://www.acoem.org. 

OHS-COMPCARE puede ayudar a su compañía a establecer su programa del AED. Para aprender más, entren en contacto con nuestro equipo de los Servicios del Cliente en 816-561-2105 (la opción 1) o por el email en customerservice@ohscompcare.com. 

*Por favor siéntase libre de remitir esta información a cualquier miembro de la gerencia en su compañía que se beneficiaria de el.*

Para ver el Consejo de La Semana en español, visite por favor nuestro Consejo de La Semana biblioteca en http://www.ohscompcare.com/totw/.  Permita por favor algunos días para la traducción y colocación del Consejo de La Semana adentro de la biblioteca. 

Para aprender más sobre servicios que OHS-COMPCARE tiene que ofrecer, entran en contacto con a nuestro equipo de los servicios del cliente en (816) 561-2105 la opción 1 o por el email en customerservice@ohscompcare.com. Usted puede también visitarnos en www.ohscompcare.com. 

¿Por qué elíjanos? Porque OHS-COMPCARE ofrece a un colector certificado de la droga y del alcohol que realice colecciones en la facilidad clínica, las obras de los patrones o en el departamento señalado de la emergencia del hospital. 

OHS-COMPCARE tiene siete (7) facilidades de clínicas en el área:

	Blue Springs Clinical Facility
	Independence Clinical Facility
	Johnson County Clinical Facility
	St. Joseph Clinical Facility

	801 NW St. Mary’s Drive
	19000 E. Eastland Center Cart, St. 200
	10415 Blackman Road
	904 Edmond Street

	Blue Springs, MO 64104
	Independence, MO 64055
	Lenexa, KS 66219
	St. Joseph, MO 64501

	816-224-9121
	816-478-9299
	913-495-9905
	816-233-7702

	Consolidado con la facilidad clínica de Independence con eficaz el 10/17/08 
	** Después de las horas disponibles **
	
	

	
	
	
	

	KCMO/Broadway Clinical Facility
	KCMO/Front Street Clinical Facility
	Wyandotte County Clinical Facility
	Grandview Clinical Facility

	1650 Broadway
	6501 East Commerce, Suite 110
	1333 Meadowlark Lane, Suite 200
	13830 S Us Highway 71

	Kansas City, MO 64108
	Kansas City, MO 64120
	Kansas City, KS  66102
	Grandview, MO 64030

	816-842-2020
	816-483-5550
	913-596-2774
	816-761-4664


