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OBJECTIU DEL CODIIAM

« DETECTAR DE FORMA PRECOC ELS
PACIENTS AMB SINDROME
CORONARIA AGUDA AMB ELEVACIO
DE ST (SCAEST)

Codi infart

OFERIR TRACTAMENT DE
REPERFUSIO PRECOC (ANGIOPLASTIA
PRIMARIA) AL MAXIM NOMBRE DE
CIUTADANTS DEL TERRITORI

DETECCIO , ESTRATIFICACIO DE RISC 1
DERIVACIO DELS PACIENT AMB |
SCASEST




Actors del Codi IAM




Actors del Codi IAN




Primer contacte medic

 El moment en que es pot indicar el tractament de

reperfusid coincideix a ] moment de realitzacio
del ECG que cgafirgs 3 ST

b eaid




On detectem 'TAMEST?

e Domicili (112 SEM)
e AtenciO primaria

e Urgencies hospitalaries
Hospital amb hemodinamica
Hospital sense hemodinamica
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Qui fa la primera decteccid de 'TAMEST?

SEM: Equip medic fa 1 llegeix ECG
Atenci0 primaria: Infermera d’atencio a la demanda

Urgencies hospitalaries: Infemera de triatge
« Sistema informatitzat (e-PAT)
 Sistema manual/informatitzat propi
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Caracteristiques del dolor de possible origen

(Adaptat del National Heart Attack Program. Emergency Department: rapid identificaton and treatment of patients with g
Department of Heakth and Human Services. US Public Health Service. National Institutes of Heart, Lung and Blogg
Publication No 93-3278. Also see Table 2 of Anderson JL et al . JACC 2007;50:¢

miocardica

Pressi6, constricciO, pes retroesternal g

Sensacio d’opressio, pesadesa,




Recomanacions de davant el 50‘[5!:""5
dolor toracic (I) N

Arribada a triatge de pacient amb dolor toracic caracteristic

l

Realitzacio 1 lectura d’un EGC immediatament

— T

TIAMEST no JAMEST

Activar Codi IAM Prosseguir amb el triatge

1 protocols vigents I y

Trasllat a U. Hemodinamica
Fibrinolisi




Recomanacions de davant el 50‘[5!:""5
dolor toracic (II) N

Triatge (Obtencid d’un Nivell d’urgencia)

l

Realitzaci6 1 lectura d’'un EGC (independent del Nivell de triatge)

— T

TIAMEST no IJAMEST

l

Activar Codi IAM Prosseguir segons el nivell

d’urgencia obtingut 1 I |
|

protocols vigents

Trasllat aLJ. Hemodinamica
Fibrinolisi




Box de dolor toracic a Urgencies

Filosofia de treball

Box “virtual” en un espai fisic real

Assignat a una infermera i un metge concrets
Permetre la realitzacio i lectura immediata ’ECG

Prendre decisions sense perdua de temps




Actuacio davant SCAEST

o ABS, CUAP=mmp112SEM s Trasllat medicalitzat
* Hospital amb hemodinamica ymmpSeguir circuit H

e Hospital sense hemodinamica
1. Contactar amb SEM

2. Fibrinolisi s1 no es pot garantir hemodinamica en < 90 min
3. Trasllat a UCI/UCO medicalitzat




Terapia de reperfusido miocardica quan la ICPP no esta disponible en
menys 120 min (PreHospitalaria, H.Comarcal, H. amb hemodinamica)

Major benefici en les dues primeres hores
Complicacions: hemorragia cerebral <1%
Farmac d’eleccio és TNK en bolus segons pes. Temps porta agulla <30’

Absencia de xoc cardiogenic 1 altres contraindicacions
(absolutes/relatives)

Tx addicional amb AAS, Clopidogrel 1 Heparina

ECG als 90 minuts buscant criteris de reperfusio (desaparicid del dolor 1
reduccio 50% ST)

Trasllat a UCI-UCQO/ Angioplastia de rescat




Tractament fibrinolitic

Indicat en pacients
que no poden ser
tractats amb AP en
un temps maxim de
120 min des del
primer contacte

de xoc cardicgénic o
cantraindicacions

- ABS 250 mg

- Clopidogrel 300 mg (75
mig si = 75 anysAVC previ)
- Anticoagulacio:

" Encecaparning 30 mg ev
(excepte edat = 75 anys).
Enoxaparina sc iniciada als
pocs minuts del bolus ev a
1 mg¥gM2 h; si edat

= 75 anys, dosi de 0.75
mgkg' 12 h

51 FG = 30 mlfman, utiitzar
Heparina sodica (HNF)

* HMWF: bolus de &0 UlKg,
perfusio 12 UlKgh

* Fondaparinuwe bolus de
25 mgevid5Smgid SC.
Mo si creat pl = 3 mgfdl

Duosi ge THE seqons pes:
< 6 Kig: 6000 UI {30 mg)

60-60.9 Kq: 7000 Ul {35 ma)
70-70.8 Kg: 5000 Ul {40 mg)
50-B0.2 Kq: 5000 Ul {45 ma)
= 90 Kg: 10000 U1 {50 mg)

Ceontraindicacions absolutes:

- ACV hemomagic o d'eticlogia
desconeguda en qualsewol
moment

- ACV isguémic Ukims § mesos

- Traumatisme o necplasia SNC

- Traumatisme, cinmrgis major o
lesid carebral recent (3 setmanes)
- Sapnat gastrointestinal durant &l
damer mes

- Alteracio de la coagulacio

- Disseccio d'aorta

- Puncic no comprimizle (bopsia
hepatica, puncid lumbar)

Ceontraindicacions relatives:

- ACV ale darmers & mesos

- Tractament anticoagulant oral
- Embaras o postpart < 7 dies
- Hipertensio refractana (TAS =
180 mmHg i'c TAD > 110 mmHg
- Malaltia hepatica avancada

- Endocarditis infecciosa

- Ulcera péptica actwa

- Maniobres de reanimacio
cardi onar 850
g




Tractament amb ICPP

Indicat en tot pacient
amb IAMEST <12 h
devolucio. Tractament
en <120 min des del
primer contacte medic.

Indicat en pacients amb
» 12 hores d'evolucio
gue persistexen amb
dolor toracic o que
tenen inestabilitat
hemodinamica

NOTA IMPORTANT: si
s'estima wn retard = 60-
20 minuts per entrar a la
sala d'hemodinamica
(segons procedencia del
pacient], adminstrar
fibrinoditic a M area d'
urgencies de forma
mmediata.

Tractament medic associat
AAS 250 mg

Antagonista de receptor ADP:
- Clopidogrel (G600 mg
carrega)l .

- Prasugrel {50 mq camega)

- Ticagrelor (130 mg camega)
Heparina sodica, dosi de 100
I 1 kg. (60 UI si antillbAlla).

Anti llzAlla: segons HDCA

Bivalirudina si ak risc
hemormragic




'

Assisténcia. Estabilitzacic
Decizao de FL immediata m sifu
o CAP) o trasllat per ICPP en
funcid de criteris clinics 1 de
temps de transport. Es conmmica
decizio a Centre Coordinador

—

Trasllat a I'UCT / UCO Trasllat a Hospital
més propera amb HDCA per
si FL ICPP




Atencid a domicili o via
plblica

Pacient smb dolor torscc que
crada al 061, E]1 SEM rep la
tmcads § desplegs wm 1oraciE VA per mitjans
ambulsnciy umb capacitat de propis a Urgéncies
realirzar EC G in sim d'Hosoi

de HIMCA

Fapid sistema de matge per identficar aquests pacients, fer un ECG en < 10 min i meerpretar-lo. Decisio de reperfasio

El SEM és activat i Decisio de reperfusio
3 immediats sobre la
base de criteris
Findicaric i

| Sl CT—- ]
trasllar al centre o proper
amb UCO o UCL

Trasllst medicalitzst 2 la Sala HDCA previament decidida.
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v
SCA sense elevacio
ment ST

Estratificacio del risc
Inici de tractament

Codi infart

Activar
Codi infart

Sem)) i
Trucar 0 6 1

INDICACIO DE TRACTAMENT DE REPERFUSIO
Si'es presenten els simptomes i les condicions seguents:

= Dolor toracic de = 30 minuts que no cedeix amb nitrats.

= Dolor de < 12 hores d'evolucié (o de > de 12 hores amb SJmptomes
persistents o xoc).

ECG amb elevacié del segment ST (dos o més derivacions contlgues
de = 0,2mV en precordials o de = 0,1mV en denvaoons frontals) o
aparicio de blocatge de branca esquerra.

= Abséncia de malalties terminals; comorbiditat greu.

En cas de contraindicaci per al tractament fibrinalitic, en pacients amb xac cardiogénic
i en aquells que portin entre 12-24 hores d'evolucié amb simptomes persistents,
el tractament indicat ha de ser sempre |'angioplastia primaria. h

Amb la col-laboracié de:

AstraZeneca 2
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