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V) CODI IAM

) .LVL’:\\O

Millorar I'atencio a les malalties vasculars:

e Reordenacio de recursos.
e Diagnostic precog.
e Tractament adequat.

e Rehabilitacio.
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\ Def|n|C|o de Codi Infart

e Conjunt de mesures que s'activen quan un
pacient que entra en contacte amb la
xarxa assistencial té, o és sospitos de
tenir, una sindrome coronaria aguda i €s
candidat a reperfussio immediata.

e Inicialment inclou Unicament pacients amb

SCA amb elevacid6 del segment ST
(SCAEST).

emergencies




W) Al
\\\9 Sindrome Coronaria Aguda (SCA)

Modificat de Antman, Circulation 2004

Oclusio parcial
Trombo plaquetari

Oclusio total
Trombo de fibrina

NO elevacié ST ELEVACIO ST

Reperfussio immediata
Fibrinolisi
Angioplastia primaria

Generalitat de Catalunya sistema d'emergéncies mediques Sem ))))

Antiplaquetaris
Anticoagulants
Reperfussio diferida
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Estrategies de reperfussio

Fibrinolisi Angioplastia

2 Mg
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Objectiu del Codi Infart

Prioritzar al maxim la resposta del sistema

sanitari perque el pacient rebi en e
temps: les mesures diagnostiqu

minim
es |

terapeutiques apropiades en els diferents
punts de la xarxa assistencial encaminades a

obtenir la reperfussio immediata.
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: Codi Infart, que implica?:

0 Definicid dels Centres d’ Infart de Catalunya (Unitat Coronaria i
Laboratori d” hemodinamica) amb els seus sectors de referencia.

o Definicid dels centres d’activitat permanent (nits, festius i caps de
setmana).

o Acceptacio del protocol d'actuacio del Codi Infart per totes les parts
implicades.

o Trombolisi pre-hospitalaria i hospitalaria quan estigui indicada.

o Trasllat directe del pacient al laboratori d’ hemodinamica per a
angioplastia primaria.

0 Acceptacio del retorn del pacient al seu hospital d’origen o regional.

o Admissio del pacient en tots els casos.




ctivacio del Codi Infar

0))

Cer_wtre Activacio c

Coordinador '8

Alerta i comunicacio -

alle <
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|\ Generalitat de Catalunya

e Il Departament de Salut E

domiciliaria Q

3

Unitat g
d’'Urgéncies - -]

Hospital

SEM via publica
AP

Stabilitzacio

Transport

Hospital de referéncia

Unitat Coronaria
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%\\\\ - Hospitals Codi Infart a Catalunya

RDIOL

Iq VNv”\“

11 laboratoris d’ hemodinamica XHUP

Val d’Aran

Pallars
Sobira

Pallars
Jussa

Hospital J. Trueta

mnnrd
p Hospital Trias i Pujol

4
" Pla
Hospital Arnau Vilanova

Garrigues

Barcelona ciutat

Hospital Bellvitge

—d Hospital Sagrat Cor

Hospital Joan XXIII

4 Hospital Vall d’ Hebron

4 Hospital Sant Pau
4 Hospital Clinic

4 Hospital del Mar
Montsia

emergencies
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S RY e SCAEST (amb elevaci6 del ST) Departament d’Operacions
Q §éﬁ'l)))) e | TRACTAMENT FIBRINOLITIC- TNK | Area Assistencial

Q \

~

NP E

a \ ?31 DADES A RECOLLIR
%

Nom del malalt
NO d'afectat Edat [ Sexe H D

Data i hora aprox. d'inici de simptomes

<>
qq VNV Hora de primer contacte médic

Hora Agulla (inici administracié del TNK)
Realitzar 2 ECG pre i 2 post -TNK (per Hospital i SEM)

Unitat Equip Assistencial USVA(Metge-DUI-TTS) | | |
CRITERIS D’INCLUSIO (Tots han de ser SI per a poder administrar el TNK)
Dolor tipic >20’ que no cedeix amb NTG sl SI NO
ECG ST elevat en 2 o més derivacions SI NO
< 75 anys i < 6 h d’evolucid SI NO
FC 50-120 x’ SI NO
Abséncia contraindicacions absolutes i relatives SI NO
TAs>100 i TAd<100 mm Hg SI NO
No alteracions del ritme SI NO
CRITERIS D’EXCLUSIO (Tots han de ser NO per a poder administrar el TNK)

Sagnat actiu, problemes de coagulacié SI NO
Sospita de disseccié aortica, trencament ventricular SI NO
Pren Sintrom® o anticoagulants SI NO
AVC hemorragic SI NO
AVC isquémic en les darrers 6 mesos SI NO
Cirurgia major o TCE darrers 2 mesos SI NO
Cirurgia menor en els darrers 7 dies SI NO
Litotricia darrers 14 dies SI NO
Neoplasia, fistula o aneurisma intracranial SI NO
Traumatisme important darrers 14 dies SI NO
Embaras SI NO
Part darrers 7 dies SI NO
HTA no controlada (>180/110 mm Hg) SI NO
Ulcus gastric amb sagnat actiu darrers 6 mesos SI NO
Comorbilitat: malalt terminal, nefropatia, retinopatia,... SI NO
Maniobres perllongades de RCP SI NO
Pericarditis o infeccié endocardica SI NO
Puncid en zones no comprimibles SI NO
Disconformitat del malalt SI NO

PACIENT TRIBUTARI DE ICP
ICC (Edema Agut de Pulmd i Xoc cardiogénic)
IAM anterior extens
IAM infero-postero-lateral extens i/o de VD
Arritmies ventriculars greus (FV/TV) que han precisat maniobres de SVA
IAM de mes de 3 h d'evolucié
IAM de < 3 h d’evolucid si el temps contacte medic-bal6<90’
Trombolisis contraindicada

GUIA D’ACTUACIO
Monitoratge FC, TA, Sat.02, AAS 250mg y/o Clopidogrel 300mg, venoclisis (x2), NTG (excepte
TAs<90, FC<50 o >100, IAM VD, Tto inh.fosfodiesterasa (Viagra®)), cl.morfic 2-5mg, Diazepan sl,
TNK en bolus segon pes (max. dosis 100mg), enoxaparina bolus 30mg/iv (no en >75 afios i/o
I.Renal).
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Tasques a realitzar pel SEM

Procediments:

— Centre Coordinador: rebre l'alerta i activar Codi
IAM.

— Unitats assistencials: decideixen [' estrategia de
reperfussio.

— Retorn de pacients després de la ACTP.

emergencies




Pla Director Malalties de I’Aparell Circulatori. Atenci6 a la Malaltia Cardiovascular
Departament de Salut

Direccidé General de Planificacié i Avaluacio ~ CatSalut

Codi Infart a Catalunya

de la Salut
Regi6 Sanitaria
Barcelona

Hospital amb HDCA SEM Hospital sense HDCA

2h

Angioplastia < Angioplastia Primaria
Primaria Possible < 2h

Angioplastia Primaria Fibrinolisi
No Possible < 2h SEM/Hospital

12h

Angioplastia | No
De Rescat | reperfussio

A

Primer contacte medic: capacitat de fer i interpretar un ECG

112
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Font: Guia SEC. Rev Esp Cardiol. 2009;62(3):e1-e47
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Esquema generic d'actuacio

Centre Coordinador

Unitat SEM Hospital

Gestio de l'alerta

A 4

Alerta

A 4

Recepcid Informacio

Activacio circuits interns

Activacio

BALO<120’ BALO>120’

ACTP Fibrinolisi Transfer Hospitalari

Activacio CODI IAM y

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

emergencies

Informacio CCOR
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4 Hospital

alle
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LAY ﬁmm

THI: Trasllat inter-hospitalari
P: Valoracio Primaria
PCI: Angioplastia Primaria

112
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http://www.sem.gencat.cat/Controller?mvchandler=portals&action=show-screen&screen=workspace&idPortal=0&idSection=18540
http://www.sem.gencat.cat/Controller?mvchandler=portals&action=show-screen&screen=workspace&idPortal=0&idSection=18540

[ Activacio-inici trasllat; 40 min ] [ ECGe-inici trasllat:40 min ]

A 4

CODI IAM CODI IAM
THI: Trasllat interhospitalari Trasllat per PCI Fibrinolisi 112

P: Valoracio primaria
PCI: Angioplastia Primaria

emergencies
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SRe* USVA (Ambulancia medicalitzada):
2\ i Algoritme de decisié en SCAEST

Q
Fq yav
A\ 4 A 4 A\ 4
Angioplastia possible en Xoc Cardiogénic Angioplastia NO possible en
<120 minuts (ECG-H <90min) Contraindicacio Fibrinolisi <120 minuts (ECG-H >90min)

Trasllat
H-UCI

PCI: Angioplastia Primaria

112
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USVA (Ambulancia medicalitzada):

Algoritme de decisio en SCAEST

A 4

/-Angioplastia possible en \
<120 minuts des d’'ECG
(ECG-H <90min)
*Xoc Cardiogénic
*Contraindicaci6 Fibrinolisi

A 4

*Fibrinolisi a Hemissor
sense UCI

!Angioplastia de Rescat j

PCI: Angioplastia Primaria

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

A 4

Trasllat
H-UCI
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j Centre Coordinador

Assignar el recurs mes adient
per oferir ECG al pacient

emergencies *
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Unitat SEM: Dolor toracic

ECG | al mateix temps:
16 s OBJECTIU

» Historia Clinica orientada . -
° Constants Vitals DlAGNOSTlC RAP'D

« Exploracio Fisica
orientada

emergéncies *
sistema d'‘emergéncies médiques Sem ))))




al d'Aran

MAPA ISOCRONES
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pr» %  RECURSOS MOBILS CATALUNYA / DEMARCACIO DE TARRAGONA

)

“aq VNV'\Q&

RA)

Suport Vital Basic (SVB): 352 (56 a Tarragona)
(2 tecnics de transport sanitari)

Suport Vital Avancat (SVA): 66 (7 a Tarragona)
(metge, infermer i tecnic de transport sanitari/ infermer i TTS)

Helicopters Medicalitzats: 4 (1 a Tarragona)
(Metge, infermer i dos pilots)

112
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Analisi CODI IAM
Camp de Tarragona i Terres de I’Ebre

Periode d’analisi: 1 juny 2009 a 30 octubre 2010
Origen de les dades: SEM
NUmero de casos registrats: 300

emergencies
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Tractament de reperfussio assignat pel SEM
17

56

227 |OACTP (75,7%)

B Fibrinolisi (18.7%)

B No definit (5.7%).

Generalitat de Catalun:
Departament de Salut
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Distribucioé de casos en funcio de I’hora d’alerta al SEM

Freqliencia % % Acumulat
8-17 183 61.0 61
17-24 71 23.7 84.7
00-8 46 15.3 100,0
Total 300 100,0

M
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e Distribucio Hores d’Alerta

180 183
160 -\

\ - Total 300

8-17h 17-24h 00-7h

aMllp
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Temps des de la realitzacié ECG fins arribada a I’hospital de desti.

Frequencia % % acumulat

de 120 71 23.7 72.0
=120 64 21.3 93.3
Sense Temps 20 6.7 100
Total 300 100

e
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Temps de desplacament en les prioritats D = O

Temps mig: 09:15 minuts ARy

Estandard: 11:00 minuts = 2004
0:11:00 % 2010

o 1937 Haag‘] Hﬂ‘a% EIEIEI:I —gg.;g 0934 pog2g 09:25
: Dg13 . : : . . ——— . .
0:09:00 I s B3R e : 0207 gaeg 0003 0901

0:05:00
0:07:00
0:06:00
0:05:00
0:04:00
0:03:00
0:02:00

0:01:00

0:00:00
gen feh frar ahr frai jun jul ann Set ot Fiony des r}_] Mes




Temps de desplacament en les intervencions amb transport aeri = O

Temps mig demora; 0:23:59 Ay
=g 2004
0:40:00
6443
0:35:00
0:30:00 2937 |
) 2824
2747 2717 :
7643 . - 2628
: 25:03 .
e i : 2421 .
21:85 21:41
. _ 2052 2052
Estandard: 20 minuts .

1 o e T &

0:15:00
0:10:00
0:05:00

0:o0:00
Qen feb frar ahr mai jurn jul ano set ot oy des f}v] Mes



Temps mig de la assisténcia "in situ" en els casos de codi IAM

0:a5:00

0:a0:00

04500

0:40:00

0:35:00

0:30:00

0:245:00

0:20:00

0:15:00

o:10:00

0:05:00

0:00:00

2247

e

a0:05

feh

Temps mig assisténcia; 0:28:11

Eskandard: 25 minuts
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Tractament de reperfussio assignat per SEM

FIBRINOLISIS vs ANGIOPLASTIA
Angioplastia | Fibrinolisis | No definit Total
Camp de Tarragona 180 35 11 296
79.6% 15.5% 4.9% 100.0%
Terres de |’ Ebre 47 21 6 74
63.5% 28.4% 8.1% 100.0%
Total 227 56 1 81
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
112

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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Ceq vrt
FIBRINOLISIS vs ANGIOPLASTIA

Hora Alerta Angioplastia Fibrinolisis | No definit | Total
8-17h 144 29 10 183

18-24h 48 18 5 71

1.7h 35 9 2 46

227 56 17 300

Total

alg
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Hospital de desti Frecuencia | % ”0
acumulat
Clinic i Provincial de Bcn 10 3.3 3.3
General Vall d’ Hebro 0.3 3.7
Hosp. Comarcal Mora d’ Ebre 0.3 4.0
Hosp. de Sant Pau i Sta. Tecla 1.7 6.0
Hosp. Verge de la Cinta Tortosa 30 10 16.0
Hosp. de Vendrell 4 1.3 17.3
Pius Hospital de Valls 2 0.7 18.0
Hospital Universitari de Bellvitge 124 41.3 59.3
Hospital Universitari Joan XXIlI| 112 37.3 96.7
Hospital Universitari Sant Joan 10 3.3 3.3
Reus
TOTAL 300 100




Trasllat / Assistencia
Freqiencia %
Primari 155 55
TIH 135 45
Total 300 100

Generalitat de Catalunya

y
Departament de Salut
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LActivitat' ® | ResultatsI @ LResuItats I e LProductivitat q Efectivitat - Rendiment L Accions correctores 1

2009, | 2010 ~gen feb mar abr masi jun ol ago  set oct  nov  des

a de complime
intervencions prioritat
40,00% 60,00%

a de complime
intervencions codi IAM
40,00% 60,00%

20,00% 80,00% H 20,00%

L

0,00% 100,00%
72,46%0

0,00% 100,00%
51,61%

£ 90 min
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Conclusions

« Cal aqgilitzar la identificacio de Codi IAM als CAP’s, Hospitals, ...i per
tant I'activacio del SEM.

« Cal millorar la gestio interna de SEM.

« Potser hem deixat de fer algunes trombolisis quant seria la millor opcio
davant de la impossibilitat d’arribar a temps a Hemodinamica.

« Cal augmentar la implicacio de tots per aconseguir la maxima
efectivitat del Codi IAM.

« Cal desenvolupar la formacié adscrita al codi.

» Es necessari 'ampliacié horaria del Servei de Hemodinamica del
Hospital Joan XXIII, per poder oferir ACTP al maxim nombre de malalts
amb SCACEST.

u
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Gracies a tots pel treball fet !!

Ah sistema t
Sem))) sl s CatSalut
meédiques

Servei Catala
de la Salut

C. Pablo Iglesias 101-115
08908 L'Hospitalet de Llobregat
Tel. emergeéncies 061 o @
Telefon: 93 264 44 00
Fax: 93 264 44 01
Geoposicié GPS: 41° 20" 45,4”" N - 20 7' 29,8" E
sem@gencat.cat
http://www.gencat.cat/sem
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