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Índex

•Quina és la situació actual

•Quines són les actuacions de millora
que ja s’estan fent i que estan previstes
en el futur immediat
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Situació actual 1

• S’activen uns 2.900 codis l’any

• Es fan uns 2.200 diagnòstics d’IAMEST
entre els codis activats

• Es fan unes 2.100 ACTPp i més de 100
fibrinòlisi l’any
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Situació actual 2 (2000‐2012)

Es reperfundeixen el 97% dels IAMEST. El 91% amb ACTPp
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Situació actual 3
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Situació actual 4

• El 50% de les ACTPp realitzades en IAMEST es fan
abans dels 120’ entre la primera assistència i
l’obertura de l’artèria

• El 61% de les ACTPp en fan en menys de 120’
entre l’ECG i l’obertura de l’artèria

• Els millors temps d’ACTPp s’assoleixen quan la
primera assistència la fa el SEM
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Temps d’ACTPp. Catalunya, 2010‐2011
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“Mediana de temps en minuts”
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Distribució dels temps d’ACTPp acumulats:
1ª assistència-obertura artèria. Catalunya, 2010-2011
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Pla de millora del 
“Codi infart” 
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Intervals de temps del codi infart

Inici
dolor

Alerta

Primer contacte mèdic

ECG
Porta Baló

Fibrinòlisi? 

Decisió terapèutica

Retard 
diagnòstic 

Retard transport Retard procediment 

Retard  per angioplàstia

Temps total d’isquèmia

PRE CODI CODI



Departament de Salut
Direcció General de Planificació i Avaluació

Pla de millora 1

• Increment de la capacitat horària a
Girona, Lleida i Tarragona (12h/7d setmana)

• Redefinició de la sectorització per
equilibrar la distribució dels codis
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Pla de millora 2
• Campanya patrocinada per Stent for Life per
promoure la reducció del temps d’alerta i que
aquesta es faci al SEM mitjançant el 112
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• Distribució de les recomanacions de les
societats científiques sobre la realització de
l’ECG en els primers 10’

Pla de millora 3
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Pla de millora 4
• Desplegament territorial d’un curs de
formació sobre la síndrome coronària
aguda i el funcionament del codi infart per
als professionals dels serveis d’urgències
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• Edició i distribució 
als serveis 
d’urgències d’un 
cartell recordatori 
amb breus 
recomanacions

Pla de millora 5



Departament de Salut
Direcció General de Planificació i Avaluació

Pla de millora 6

• Realització de l’estudi IAMCAT‐IV com a
continuació dels fets els anys 2000, 2003 i
2006 amb l’objectiu de conèixer el volum
real de casos de IAMEST a Catalunya i, si és
el cas, conèixer els motius de no activació
del codi infart, tant en els centres d’infart
com en els que no ho són
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Pla de millora 7

•Millores en el registre i creació del Comitè
Científic

• Continuar en la tasca d’establir un
protocol d’atenció a l’infart

• Establir un protocol de sortida tècnica del
codi en cas de necessitat en algun centre


