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La atencion a la Parada
Cardiaca conforma la esencia de
los Servicios Extrahospitalarios
de Emergencias
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¢;,ES posible mejorar los resultados
en la atencion de la Parada Cardiaca
Extrahospitalaria?

Un esfuerzo comun de los SEM
Ce

consejo
Espaniol
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-+ Un nuevo impulso
. — Conocimiento de la realidad
— Conocimiento de nuestros resultados

. — Conocimiento de nuestra variabilidad
.+ Mejores practicas
_+ Intervenciones

-+ Nuevas areas de investigacion
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Plan de Trabajo
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: 12) Acuerdo entre servicios

a) Contacto con diferentes servicios de emergencias de Espana.
(EPES - CERCP. Nov 2010)

b) Reunion en Madrid para debatir participacion, protocolo,
cronograma y necesidades del proyecto

c) Compromiso de los SEM en la participacion en el proyecto
d) Formacion del comité director. Asignacion de tareas
e) Reglas de participacion

- propiedad de los datos

- normas de publicacion
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Plan de Trabajo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

: 29) Cierre de protocolo. Presentacion para financiacién publica (Fondo
de Investigaciones Sanitarias, agencias regionales)

3°) Elaboracion de la encuesta para los servicios de emergencias
' (modelo EuReCa adaptado)

4°) Base de datos y sistema de recogida de informacion
a) Facil de cumplimentar

b) Facil y barata de usar y gestionar para los SEM

c) Util para cada SEM (herramienta de calidad) y para el proyecto
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Plan de Trabajo
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1. Cada Institucion dispone de sus datos y es responsible
' de su custodia y de la confidencialidad exigida por la
LOPD

2. El proyecto OHSCAR comparte datos estadisticos. Son
’ datos numéricos, variables desagregadas, sin posibilidad
de indentificacion personal

. Facilita informes estandarizados

« Permite analisis estadistico conjunto o por subgrupos
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Plan de Trabajo
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Un registro comun para unificar y compartir datos

: Util para

1. Cada Institucion:

«  Evaluar su propia practica clinica (procesos y resultados)

2. Profesionales

: «  Proyectos y programas de investigacion (propios y en

. colaboracion)

3. Administracion Sanitaria

. «  Conjunto minimo de datos que generen audits y
estandares de calidad para evaluar y facilitar la toma de

decisiones




| Subdireccion General de
‘i m DE ECONOMIA i Evaluacion y Fomento de la
: FEHIEHTIVING de Salud Investigacion
Carlos il
CONVOCATORIA DE AYUDAS DE PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD
MEMORIA DE SOLICITUD
Expediente N°
P112/01912

TITULO: Aspectos epidemiologicos, variabilidad y supervivencia en la atencion a la Parada Cardiaca
Extrahospitalaria por servicios de emergencias en Espana.
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CENTROS Poblacion padron
2011 (INE)
ANDALUCIA................ 8424102 hab.
ARAGON.......covrrruennes 1346293 hab.
ASTURIAS o 1081487 hab.
BALEARS (ILLES).......... 1113114 hab.
CAMARIAS (Islas)......... 2126769 hab.
CANTABRIA................. 593121 hab.
CASTILLAY LEON......... 2558463 hab.
CATALUNA...........cceens 7539618 hab.
GALICIA............coeeeeeeee 2795422 hab.

MADRID (Comunidad)..e489680 hab.

PAIS VASCO....o..cornennnas 2184606 hab
Gl D e SRR 322955 hab.
CEUTA.....cc e 82376 hab.

4 7230 km?

n? pcr estimada
1100

300
250

300
550

180
500

1100

500

450

Superficie Densidad
Km? Poblacion/km?
87597,7 km? 96 hab./km?*
47720,6 km? 28 hab./km?
10602,4 km?* 102 hab./km?
4991,7 km? 223 hab./km?
7446,95 km? 286 hab./km?
5321,3 km? 112 hab./km?
94226,5 km? 27 hab./km?
32090,5 km? 235 hab./km?
29574,69 km? 95 hab./km?
8027,7 km? 808 hab./km?
302 hab./km?
5045,3 km? 64 hab./km?*
19,5 km? 4224 hab./km?

90
25

Poblacion total cubierta: 77,9% de la poblacion de Espafia segin padron de 1/1/2011 (36658006 habitantes)

N2 de PCR total estimadas: 6295

300 (SAMUR)
650 (SUMMA)
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Hipotesis

Todos los SEM realizan esfuerzos para mejorar la atencion
: y los resultados en la PCR extrahospitalaria. La
participacion en un registro comun, con definiciones,
métodos y controles de calidad homogéneos, permitira
conocer y adaptar las mejores practicas clinicas,
disminuir la variabilidad y promover lineas de
investigacion.
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1.- Implantar un registro, metodolégicamente adecuado y

homogéneo, que permita recoger € interpretar datos
clave en PCR en cada comunidad autonoma.

. 2.- Replicar en cada centro un sistema de conocimiento y
evaluacion de resultados en salud.

3.- Garantizar la fiabilidad de los datos, los analisis
estadisticos y la interpretacion de los resultados.

Un proyecto Coordinado
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El proyecto supone la primera

3 colaboracidn entre servicios de
emergencias de diferentes comunidades de
3 Espana, con una metodologia y una
herramienta comunes,
para abordar un proceso con

gran impacto en la salud publica.
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Acciones y mecanismos de coordinacion
: Comité de direccion en el que deben estar representados
: todos los participantes

. « Definir tareas centrales que se trasladen de manera
efectiva a cada servicio, bajo la responsabilidad de los
IP de cada comunidad.

« Constituir un comité de calidad que verifique la fiabilidad
.y homogeneidad de los datos y de los procedimientos.

-+ Designar un comité ejecutivo, 4-5 miembros, con fines
. estrictamente operativos
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Objetivo

.« Conocer el tratamiento de la parada cardiaca
. extrahospitalaria en Espafa

« Aspectos epidemiologicos
« Adecuacion en el tratamiento dispensado

 Variabilidad en la practica clinica entre servicios
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. General

Supervivencia al alta hospitalaria con buen estado
_neuroldgico (CPC1-2) de los pacientes atendidos
por servicios de emergencias extrahospitalarias
tras sufrir una parada cardiaca.
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. Especificos:
1. Incidencia de la PCR extrahospitalaria atendida por
. servicios de emergencias por 100.000 habitantes

2. Porcentaje de pacientes que ingresan vivos en hospital
. (recuperacion de la circulacion espontanea hasta
alcanzar su ingreso hospitalario).

3. Variabilidad entre servicios de emergencias en la
. atencion a la PCR. Descripcion general de los servicios

de emergencias:
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: @) Estructura de los servicios: poblacion de cobertura, unidades y

ratio por numero de habitantes.
b) Protocolos especificos de despacho ante sospecha de PCR

c) Protocolos de apoyo y soporte telefonico para facilitar la
. reanimacion por testigos

d) Tipo de unidades que realizan SVA (con y sin médico a bordo)

e) Empleo rutinario de dispositivos de ayuda a la reanimacion
. (Q-CPR, ayuda mecanica al masaje, capnografia)

: f) Programa de hipotermia con inicio de la induccion en el medio

extrahospitalario
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Métodos

1. Fase descriptiva de los servicios participantes.

: 2. Fase de evaluacion de resultados. Esta fase tendra dos
:  componentes:

a) Trabajo de campo de recogida de datos:
asistencias realizadas

evolucion hospitalaria y al alta de los pacientes
recuperados.

b) Analisis de resultados.
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Métodos (fase descriptiva):

« Descripcion de los servicios participantes (Cuestionario
. EuReCa adaptado)

 Estructura (salas de coordinacion, unidades,
profesionales, formacion, etc.)

* Recursos (tipo, distribucidn, ratio por habitantes.)
« Poblacion de cobertura

« Existencia de registros previos
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Métodos (evaluacion de resultados):

.+ Estudio observacional prospectivo

« Pacientes consecutivos atendidos por servicios de
. emergencias extrahospitalarios en los que se
realizan maniobras de SVA

.+ Periodo 12 meses (comité director)
+ Poblacion de cobertura representativa
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.+ Criterios de inclusién
. — Inicio de maniobras de SVA por el EE

— Cuidados postresucitacion en una PCR recuperada
antes de la llegada del EE

.« Criterios de exclusion
. — Reanimacion futil
— Suspension de las maniobras de SVA ante el

conocimiento tras su inicio de no indicacion
« Voluntades anticipadas

« Paciente terminal
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Variables clave (pocas)
. v'Ndcleo Utstein-EuReCa-adaptado
v Definidas

v Conjunto minimo de datos homogéneo
v'Aspectos epidemioldgicos
v'Situacién/atencion previa

v'Actuacion de los equipos de emergencias y
resultado final
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« Recogida de datos homogénea
.V Criterios uniformes
v Metodologia comun
v Controles de calidad
v'Exhaustividad

: v'Calidad de los datos
.+ Andlisis conjunto de los datos




OHSC/R

< Arresl Regisiry

GModel
RESUS 5468 1-5

Resuscitation xxx (2013) xxx-xxx
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Contents lists available at SciVerse ScienceDirect -
RESUSCITATION

Resuscitation

FI.SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation -

Clinical paper

Validity of reported data in the Swedish Cardiac Arrest Register in selected parts
in Sweden™

A. Stromsoe®-P:* L. Svensson€, A.B. Axelssond, K. Goransson®f, L. Todorovag, J. Herlitz b

Conclusion: Among 3198 cases of OHCA in three counties in Sweden, 800 (25%) were not reported prospec
tively by the EMS crews but were discovered retrospectively as missing cases. Patients who were reportet
retrospectively differed from prospectively reported cases by being older, having less frequently receive«
bystander CPR but having a higher survival rate. Our data suggest that reports on OHCA from nationa
quality registers which are based on prospectively recorded data may be influenced by selection bias.
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Plan de Trabajo
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5°) Recogida de datos clinicos de la asistencia por los EE y de datos de

seguimiento. Local
6°) Controles de calidad (interno).
- Creacidén de un equipo integrado por profesionales de los SEM.
- Elaboracion de la estructura y variables de la auditoria

7°) Unificacidén/volcado de datos de todos los SEM en un software para

analisis estadistico (datos numéricos, sin identificativos personales)
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Plan de Trabajo
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Equo iInvestigador de cada SEM
. Informacidn, difusion local del proyecto
Flujo y recogida de informacion

Seguimiento de los pacientes

Control de calidad
1. Exhaustividad
2. Fiabilidad de los datos

©00000000000000000000000000000000000000000
[ [} [
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Plan de Trabajo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

8°) Analisis estadistico. Interpretacion de resultados. Punto de
. partida: fotografia de la realidad de la atencién a la Parada
Cardiaca en Espafa y sus resultados.

9°) Plan de difusiéon de resultados. Comunicaciones y publicaciones
10?) Estrategia de futuro
. - diseno de intervenciones

- Conocimiento y mejora de la realidad

- Identificar y compartir puntos de mejores practicas

- convergencia con el registro EuReCa (objetivos comunes)

- lineas de investigacion
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Compromiso con los ciudadanos

Calls on the Commission to support the Member States in ado-
pting and implementing national strategies for equal access to

high-qua

Pide a la

ity CPR;

Comision que apoye a los Estados miembros

en la adopcion y la aplicacion de estrategias nacionales
de igualdad de acceso a una RCP de calidad
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Compromiso con la investigacion
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Lineas de investigacion
: - Muerte Subita cardiaca
- Parada cardiaca traumatica
- Estrategias sobre primer interviniente y desfibrilacion precoz
- Estrategias sobre el lugar de parada
- Intervenciones sobre el masaje y la via aérea

- Intervenciones para preservar integridad neurolégica
(farmacoldgicas o fisicas como la hipotermia)

- Donacion en asistolia

- Tendencias en el tiempo




QHSC/R

arciac Arresl Regislry

Resuscitation 82 (2011) 989-994

AL Contents lists available at ScienceDirect o
A e RESUSCITATION
j Resuscitation
FILSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation o =
Clinical paper
Incidence and results.
Belgium Germany Andalusia North-Holland Sweden
Reported year 2009 2008 2008 2008 2008
Total population in the reported Region (Millions) 107 45 5.6 24 9
Resuscitation oo {2001 1) aooe-x0m
B o R L e Conter 2
'il:'_-: _';::E"-. e o RESLFSCITATICNN
L
ELSEVIER journal homeapage: EJR C o
Editorial .
_ European Registry _ _
A prize worth the effort: A comm of Cardiac arrest if-hospital cardiac
arrest fram the Europecn Rescue Coundd

Douglas Chamberlain®
'BN32 EDH, United Kingdom
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Welcome to the new site! Please see FAQ & Forum for more info. Contact R Getanacoount @ Forgot Pass

ROC

PUBLICATIONS OPPORTUNITIES

BACKGROUND STUDIES

Resuscitation Outcomes Consortium

ROC is a clinical trial network focusing on research in the area of pre-hospital cardiopulmonary arrest and severe traumatic injury.

Mission

The mission of the Resuscitation Consortium is to provide infrastructure and project support for clinical trials and other outcome-oriented research in the areas of cardiopulmanary arrast and severe traumatic
injury that will rapidly lead to evidence-based change in clinical practice. The focus on pre-hospital and early hospitalization interventions recognizes the critical impartance ofthis time frame and early congrug
between the emergency cardiac and trauma populations. ROC Investigators will conduct collaborative trials of vanable size and duration (equally directed towards the cardiac and trauma populations), leverag
the combined power of the member institutions and promating the rapid transiation of promising scientific and clinical advances for the public good

National Heart % American US Arm
Lung and Blood Institute Heart Medical Research
Peaple Science Health Association & Materiel Command
My HEART &
o STRD KE DEFENCE DEFENSE
FOUNDATIO
ClHR |RSC OF C.ﬂ;;ﬂ: DefenseH&DCanada

Canadian bnstilutes of -
Health Research o0 sanit o aca
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ROC

E

Participating Sites
265 Servicios de emergencias

195 Hospitales
24 millones de habitantes

.'II. ]
British Columbia ? :.,f ."I .
\ | | | :""7-\_}_.
\\ 'I | e "' Ti to
Seattle, King County,~. s . DIOIReR 1
ROC Data Coordinating Center L‘“--,T.L_ [ j""‘“"““iﬁ“ Toronta Sunnybrook
/ o) ‘1 __-Ir_l_ e .
§ - A — Ottawa
Portland "/-/f:_{ — _L . » \ .
T D st
San Francisco — AR / [ --qu_ =5 -:m-' Baltimore
L\ IaA Ny
J — ] A . .
Los Angeles j [ F 1 - \&E AT Cincinnati
_H‘\ II | S | ) :
. o J— } Memphis
San Diego N N = '
% “"‘*K \ Alabama
Tucson 55 \J
Dallas, Houston,
Fort Worth Houston Clinical Coordinating Center,
Houston Data Coordinating Center

{Sartellite sites in italics)
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AAST 2012 Frrts ORATION

Post hoc ergo propter hoc: The story of the

Resuscitation Outcomes Consortium

Hoyt, David B.
Journal of Trauma and Acute Care Surgery. 2013;74(1):8-16,

Perhaps one of the most important messaces 1s that
collaboration takes a lot of work and tolerance. This 1s not

always our strongest suit as surgeons. But [ think 1t’s very, very
important that, as we work towards these kinds of solu-

tions, we remember to keep persisting. ROC has really learned
that 1f you continue the conversation, you eventually come
to consensus.

We need clear design and reporting guidehnes within
these networks 1
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Proyecto abierto y dinamico, que busque el compromiso de
. Administraciones sanitarias
Industria sanitaria
Sociedad civil
Sostenible a medio-largo plazo
: Compromiso de los participantes
|deas (lineas de trabajo)
Rigor metodoldgico

Financiacion

...Y....mucho trabajo
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Momento para el debate



