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OBJETIVOS METODOLOGIA
N Analizar el papel que desarrolla el Tecnico N Se han revisado la totalidad de los
de Emergencias con Unidad de Soporte servicios asistenciales realizados por

Vital Basico (SVB.) en las intervenciones SAMUR-Proteccién Civil en el periodo
con pacientes accidentados en bicicleta. comprendido entre el 01-01-2006 y el 31-

| Analizar las patologias mas frecuentes en 12-2006, en los que intervinieron

este tipo de intervenciones y determinar . . o
las actuaciones sanitarias desarrolladas Umdade_s ae S_.oporte_\htal Basico (SVB.)
como primera instancia.

por los tecnicos en las asistencias

prestadas, segun los protocolos | Fuentes consultadas: Archivo de
preestablecidos. intervenciones de SAMUR-Proteccion
| Estudiar su distribucion con respe:cto a la Civil.
anoeiaengizls ano de este tipo de _ Muestra: 274 intervenciones (100%)
J | ] Tratamiento de datos estadistico: Excel
RESULTADOS
| De las 274 intervenciones analizadas solo en el 7% de los casos (19) fue requerida por los Tecnicos

actuantes la intervencion de Unidades de Soporte Vital Avanzado (SVA.), debido a que |la gravedad de
las lesiones requeria valoracion meédica
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- | En el 93% restante de intervenciones solo preciso Unidades Soporte Vital Basico (SVB.)
¥ | El 53% de las intervenciones resueltas por Unidades SVB (255) no precisaron traslado a un centro
hospitalario
| Principales lesiones atendidas por Técnicos en SVB: no requiere asistencia (24); otra patologia no

traumatica (14); traumatismo craneoencefalico (7); traumatismo facial y cuello (13); traumatismo
toracico (14); traumatismo ortopédico y pelvico (52); heridas y contusiones varias (131); se requiere
otro recurso SVA (19); total (274).

PRINCIPALES LESTONES ATENDIDAS POR TECNICOS EN S .V.B.

B 132 0O HERIDAS Y CONTUSIONES VARIAS

B T RAUMATIS MO ORTOP.Y PELVICO

| NO REQUIERE ASISTENCIA

m SE REQUIERE OTRO RECURSO SWwA
O TRAUMATIS MO TORACICO

O OTRA PATLOGIA NO TRAUMATICA

m T RAUMATIS MO FACIAL ¥ CUELLO

| T RAUMATIS MO CRANEOENCEFALICO

De las 274 intervenciones realizadas el 48%
(131)se realizaron a pacientes con heridas y et b 5L 2 i (C I 251577150
contusiones de caracter menor, que en un 62% de

los casos no requirieron traslado a centro 49% 44%
hospitalario y fueron atendidas por Tecnicos
0 TRASLADO AL HOSPITAL

' 1C1 B DERIVADAS A S.V.A.
| Se observa que Iqs a.cm.dente:s se Dbicicleta se 7% R E R L -
producen con parecida incidencia a lo largo de la
semana siendo el lunes el dia de menor numero

de contingencias de este tipo (10%) y el domingo B s A SEMANA
el dia de la semana con un mayor numero de 24% W o
accidentes (24%) O MIERCOLES

O JUEVES

| En cuanto a las épocas del ano los meses de - 14% ® VIERNES
mayo a septiembre suman el mayor nimero de 11% 15% -
accidentes, 64% sobre el total.

g Las principales patologias derivadas de accidentes en bicicleta son las que corresponden a heridas

y contusiones menores. La figura del Técnico en Unidad de Soporte Vital Basico es altamente
resolutiva, en primera instancia,

N La activacion de este recurso es mayor durante los meses de mayo a septiembre.

] Reconocer la importancia del Tecnico en Emergencias Medicas, debidamente formado, como
principal recurso para la resolucion en primera instancia de muchas situaciones

CONGRESO NACIONAL SEMES. CUENCA 16 Y 17 DE NOVIEMBRE DE 2007




