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Introduccié: Controlar de forma eficac els temps d’execucid establerts per les Guies
Internacionals sobre Ressuscitacié Cardiopulmonar (RCP), es una tasca feixuga degut
a que es disposen de pocs recursos que ajudin a aquesta tasca. Controlar els temps
des de un Smartphone pot ser una bona solucié.

Objectius: Analitzar la relacié existent entre la utilitzacié o no d’un dispositiu de control
de temps (DCT) i el desenvolupament de I'assistencia durant la RCP.

Metodologia: Estudi experimental, aleatoritzat, prospectiu, de juny de 2012 a gener de
2013. La mostra consta de 35 assisténcies de pacients amb Aturada Cardiorespiratoria
(ACR) als que, de manera aleatoritzada, se’ls aplica o no la utilitzaci6 del DCT. Pel
recull de dades es contesta una enquesta per part del personal sanitari participant a
les assisténcies, havent-los instruit préviament en la utilitzacié del dispositiu. Es
recolliren variables demografiques, del desenvolupament de 'assisténcia i del grau de
satisfaccié. En les variables s'utilitza una escala numérica on 1 era cap/dolent i 5
alt/bo. Estadistica: descriptiva, Khi quadrat i t-Student.

Resultats: Es recolliren 152 enquestes de 35 assisténcies, dels que 84 (55,3%)
utilitzaven DCT i 68 (44,7%) no. Els que utilitzaren DCT vs els que no, diferien en: el
seguiment dels temps d’execucié de forma exacta (97,6% vs 36,7%; p<0,001), el grau
d’adhesi6 als temps d’execucio (4,3 vs 3,4; p<0,001), el control de les alternances en
les compressions toraciques (4,4 vs 3,6; p<0,001), el grau d’efectivitat a I'hora
d’administrar farmacs (4,4 vs 3,8; p<0,001) i el grau de dificultat per seguir els temps
d’execucio (1,8 vs 3,6; p<0,001).

Conclusié:. La utilitzacié d’'un DCT millora significativament el control dels temps
d’execucio protocol-litzats a les Guies Internacionals sobre RCP.

Paraules clau: Dispositiu de control de temps, RCP, temps d’execucio
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INTRODUCCION:

El accidente cerebrovascular es una emergencia médica tiempo dependiente. El
objetivo del cadigo ictus es disminuir el tiempo entre el inicio de los sintomas y el
acceso a un diagnostico y tratamiento especializado.

El reconocimiento precoz de los sintomas del ictus por parte de los equipos de
emergencias es imprescindible. La utilizacidn de escalas neuroldgicas simples
permiten una sospecha diagndstica certera y nos dan informacién muy valiosa sobre la
gravedad del paciente.

OBJETIVOS

Analizar la sensibilidad y especificidad de la escala RACE para detectar un ictus agudo
a nivel prehospitalario.

Analizar si la puntuacién obtenida en la escala RACE a nivel prehospitalario es capaz
de valorar la gravedad del ictus agudo, correlacionandose con la puntuacién obtenida
en la escala NIHSS a nivel hospitalario.

MATERIAL Y METODOS

Disefo de la escala a partir de los items de la National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS) y validacién retrospectiva (2010-2011) ; Valora 6 items: paresia facial,
paresia braquial, paresia crural, desviacion oculocefalica, agnosia y afasia.

Después de un programa de formacion a Técnicos en Transporte Sanitario del
SEM,con una sesion de cada tres meses durante un ano, se implementa la escala
RACE en la valoracion a nivel prehospitalario del ictus agudo.

RESULTADOS

La escala RACE se cumplimenté en 206 pacientes ( el 56% de las activaciones del
cadigo ictus).

La precision de la escala RACE para predecir un ictus fue alta, con una eficiencia del
79,5%, con una sensibilidad del 88,8%, una especificidad del 33,3% , un VPP del
88,8% y un VPN del 33,3% para el diagndstico de ictus agudo. La escala Race
presentd una buena correlacién con la escala NIHSS (r = 0.75; p<0.001).
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CONCLUSIONES

La escala RACE presenta una elevada sensibilidad, pero una baja especificidad para
detectar el ictus a nivel prehospitalario .

Se confirma con este estudio, la capacidad de la escala RACE para valorar la
gravedad del ictus agudo a nivel prehospitalario.

Estos datos permitirian aportar mayor informacién clinica al centro receptor del cédigo
ictus, antes de la llegada del paciente al hospital, y asi poder planificar la atencion y
los tratamientos en funcion de la gravedad de cada paciente.
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Introduccién: Las intoxicaciones agudas son un motivo frecuente de atencién en los
servicios de urgencias.

Objetivo: Evaluar si un protocolo de triaje avanzado con carboén activado (TACA) para
el tratamiento de las intoxicaciones medicamentosas agudas (IMA), reduce el intervalo
de tiempo en el inicio de la descontaminacién y si tiene una repercusién clinica
favorable en la evolucion.

Método: Estudio prospectivo durante un afio. Se disefid un protocolo de triaje
avanzado para que enfermeria administrase de forma auténoma el carbon activado a
IMA que reuniesen unas determinadas caracteristicas basadas en el tipo de
medicamento, tiempo transcurrido desde la ingesta y evaluacién neurologica del
paciente. Se evaluaron los tiempos de asistencia, los efectos secundarios del carbon y
la derivacion del paciente. En paralelo, se recogieron las mismas variables de un
grupo control de IMA reclutado previamente.

Resultados: Se han incluido 68 pacientes. Su mediana de edad fue de 39 afios y el
47% eran mujeres. El tiempo medio entre la llegada a urgencias y la administracion del
carbon fue de 25 min. El 35,3% de los casos recibieron el carbén antes de los 20 min,
cumpliendo con el indicador de calidad. Cuatro pacientes vomitaron el carbén pero no
se registrd ninguna broncoaspiracion. En comparacién con el grupo control, los
pacientes TACA tuvieron una reduccion significativa (p<0,001) del tiempo puerta-
carbon (p<0,001) e ingesta-carbén (p<0,001) y un mejor cumplimiento del indicador de
calidad (p<0,001). No hubo diferencias en las horas de estancia en urgencias ni en el
destino del paciente. No se registré mortalidad.

Conclusiones: La implantacién del TACA ha reducido significativamente el tiempo
Puerta-Carbén e Ingesta-Carbén, mejorando a su vez el cumplimiento de este
indicador de calidad. No se ha reducido el tiempo de estancia en el area asistencial ni
en el servicio de urgencias.
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Introduccid: Els pacients hospitalitzats es sotmeten a técniques invasives, sent una de
les més realitzades la puncié venosa directa (PVD).

Objectiu: Analitzar la concordanca i equivaléncia dels métodes d'extraccié PVD i
catéter venos periféric (CVP).

Metodologia: Estudi transversal mitjangcant disseny creuat simple amb mesures
intrasubjecte entre octubre de 2011 i maig de 2012 a un hospital comarcal. Mostra (risc
= 5%, poténcia = 80%): 272 hospitalitzats, de 18 o més anys, que requerien controls
analitics. Per cada analitica es va extreure una mostra per PVD i una per CVP.
Variables: sexe, edat, métode d’extraccio, cliniques i 18 determinacions (amilasa, calci,
colesterol, creatinina, creatina quinasa, glucémia, GOT, potassi, sodi, urea, hematies,
hemoglobina, leucodcits, plaquetes, protrombina, pH, pVCO2 i pVO2). Analisi:
descriptiva univariable (frequéncies), bivariable amb nivell de confianca del 95%
(coeficient de correlacio lineal de Pearson —r-, coeficient de concordanga de Lin —rL-), i
analisi d’equivaléncia (interval d’acord del 95% de Bland-Altman incldos a linterval
clinicament acceptable), utilitzant SPSS 18.

Resultats: 52,6% homes, edat mitjana de 75 anys (DE = 15,6), 8,8% i 43,4% amb
medicacio continua i intermitent, respectivament. Es realitzaren 9.693 determinacions.
Les mesures obtingudes amb ambddés meétodes presentaren una associacio lineal
positiva significativa amb valors de r > 0,8 (p < 0,001) per a totes les determinacions,
excepte per a pvVO2 amb r = 0,405 (p < 0,001). A més, tingueren un acord absolut molt
bo amb rL> 0,8, excepte per a pVO2 amb concordancga bastant baixa (rL = 0,336). Els
dos metodes foren equivalents en 16 de les 18 determinacions estudiades (88,9%),
excepte per a pVCO2 i pvO2, on hi hagueren diferéncies clinicament rellevants en
més del 13% dels casos.

Conclusions: Cal considerar la CVP com alternativa a la PVD, doncs son equivalents
en aproximadament el 90% de les determinacions i beneficia considerablement al
pacient.
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Introduccié: El dolor és la primera causa d'assisténcia a un servei d'urgéncies(SU). Les
escales mes utilitzades en els SU son la Escala Visual Analodgica ( EVA) y la Escala
Numeérica (NRS).

Objectiu: El primer objectiu del nostre estudi és veure la concordanga entre escala
visual analogica i escala numérica . El nostre segon objectiu és veure si la utilitzacio
d'una escala o una altra modifica el grau de triatge.

Métode: Estudi observacional descriptiu prospectiu realitzat en el servei d'urgéncies
d'un hospital comarcal. Es van incloure a pacients de 14 anys o més que consultaven
per dolor. Es va valorar l'escala EVA i NRS. Les dades van ser inclosos en una base
de dades i es va realitzar una estadistica descriptiva mitjangant freqiéncies i una
prova de Levene i test ANOVA, el coeficient de correlacié de Lin, aixi com el metode
Passing i Bablok amb un nivell de confianga del 95% amb el programa SPSS 18.

Resultats: La mitjana de I'escala EVA va ser 6,27 (desviacio tipica 2,025; IC 5,91-
6,62), mentre que la NRS va ser 7,54 (desviacio tipica 1,938; IC 7,20-7,88. El analisi
de la variancia indica que la mitjana de la NRS és superior a I'EVA (p <0,001). El
coeficient de correlacié de Lin és 0,652, i indica un acord absolut entre regular i bo. El
grau de triatge en utilitzar I'escala EVA se situa en grau 3 (69,5%), i grau 2 (19,5%), 25
triatge mentre que en utilitzar I'escala NRS grau 3 (41,4%), i grau 2 (54,7%) (p <0,001)

Conclusions: Les escales no sén intercanviables i aconsellem la utilitzacié de I'escala
EVA en els serveis d'urgéncies des del triatge fins I'alta del pacient.
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Introduccié: Les aguditzacions de la MPOC (AMPOC) suposen el 2-3% de les
consultes a Urgencies. El 40% de les AMPOC requereixen ingrés hospitalari que pot
fer-se en unitats d'hospitalitzacié convencional o en unitats de curta estada.

Objectiu: Establir una taula classificatoria que permeti predir des d’Urgencies la durada
de l'ingrés del pacient amb AMPOC

Metodologia: Estudi prospectiu observacional que inclou pacients d’Urgéncies amb
AMPOC de >40 anys que ingressen a un hospital de 600 llits. En funcié de 15
variables que fan referéncia als antecedents i a I'episodi actual es defineixen 3 grups:
grup A (pacients sense cap variable de gravetat), grup C (> 5 variables de gravetat) i
grup B (no inclosos en cap dels altres dos) Establim tres durades d’ingrés: curt
(<3dies), intermig (3-6 dies) i llarg (>=7 dies).

Resultats: S’inclouen 90 pacients, 84 homes i 6 dones amb una mediana d’edat de 74
anys: 4 (4,4%) del grup A, 62 (68,9%) del B i 24 (26,7%) del C. Estades mitjanes i tipus
d’ingrés pels grups A, B i C respectivament: 2 dies (75% ingrés curt), 4,9 dies (77,4%
ingrés intermig) i 8,3 dies (66,7% ingrés llarg) (p <0,001). Variables que s’associen a
ingrés llarg: >2 ingressos l'any anterior, dispnea grau IV en situacié basal, cor
pulmonale cronic, presa d’opiacis en situacio estable, colonitzacié per Pseudomonas,
OCD i pO2 <60. No hi ha hagut diferéncies en: index de Charlson, pCO2 basal, FEV1,
freqléncia respiratoria, temperatura, recompte leucocitari, preséncia de signes
d’insuficiencia cardiaca dreta ni pCO2 en I'episodi d'AMPOC.

Conclusions: Es pot predir I'estada hospitalaria i també el recurs més adient per a
l'ingrés dels pacients amb AMPOC mitjangant una taula que combina les 15 variables.
L’estada del pacient amb AMPOC ve més determinada per la situacié basal del malalt
que pels parametres de I'aguditzacié.



