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INTRODUCCION

En el ano 2017, la Central Comunicaciones (CC) de SAMUR-Proteccion Civil, recibio diferentes llamadas de auxilio, unas con sospecha de
pacientes en Parada Cardio Respiratoria (PCR), y otro grupo de llamadas que entrando como otras patologias diferentes, el aviso finalizo
con el paciente en PCR.

OBJETIVOS

Tratamos de describir aquellas intervenciones que tuvieron como puntos en comun el paciente en PCR, comparando origen de la llamada
y finalizacion de intervencion.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de los datos aportados por SAMUR-Proteccion Civil en el ano 2017, donde se
compararon dos grupos de demandas:

Primer grupo: Llamada entrante con paciente en

Segundo grupo: Llamada entrante con otras patologias,

riesgo potencial de PCR, finalizando con otras
patologias no PCR

finalizando con paciente en PCR.

RESULTADOS

Llamada entrante: Paciente en riesgo potencial de PCR.
Finalizacion Incidente: No PCR — Otras Patologias

incluidos: 10%
N= 438
Incluidos: 43
Excluidos= 395

Excluidos:
PCR confirmadas, fallecimientos, apoyo psicoldgico, apoyo logistico, personal de direccidén no asistencial

excluidos: 90%

Intervenciones que no finalizacion en PCR; N=43
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Llamada entrante: Paciente con otra Patologia
Finalizacion Incidente: Paciente en PCR.

incluidos:

N= 360 -

Incluidos: 140
Excluidos= 220

Excluidos:
Llamadas sospechosa PCR, fallecimientos, apoyo psicoldgico, apoyo logistico

excluidos:
61%

Intervenciones que finalizaron en PCR; N= 139
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Observamos que existiendo un numero de llamadas recibidas con un alto riesgo de paciente en PCR, las alertas cuyas
patologias que pueden confundir o derivar en PCR, fueron mayores. Destacar la presencia de |la Patologia Cardiovascular y
Respiratoria con un numero importante de casos en ambos grupos.

La precision de la Central de comunicaciones, al recoger informacién de los demandantes con el objetivo de identificar la
patologia del paciente, discriminan otra patologia que pudieran confundir con PCR, y en el caso de identificar una sospecha
PCR dar indicaciones de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) transtelefénica. Esta precision, podria estar relacionada con la
formacion a los ciudadanos en SVB para poder identificar paciente en PCR. Mejorando la informacion con la Central podria

reducir la confusion entre PCR y otras patologias.

Las unidades asistenciales no deberian infravalorar aquellas demandas que puedan referir inicialmente una patologia no

tiempo dependiente, como la patologias psicosomatica o la
también en ambos grupos.
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intoxicacion etilica, que aunque con baja incidencia, aparecen



