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e Quina és la situacio actual

e Quines son les actuacions de millora
que ja s’estan fent i que estan previstes
en el futur immediat
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Situacio actual

e S’activen uns 2.900 codis I'any

e Es fan uns 2.200 diagnostics d’'IAMEST
entre els codis activats

e Es fan unes 2.100 ACTPp i més de 100
fibrinolisi I’'any

Departament de Salut
Direcci6 General de Planificacio i Avaluacio



2012

2011

2010

2006

2003

2000

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Departament de Salut
Direccid General de Planificacio i Avaluacio



Situacio actual 3

Reglstro Naclonal de Actividad en Cardlologlia Intervenclonista 2011

ICP 12 por millon de habitantes

Media de Espana 256 (225 en 2010 y 216 en 2009)

Mawarra, Comasnbdad Foral de 2010 2011
Murcia , Regiin de avama, Comunidad
Catalufa "nri de 410 426
urcia , Regitn de 363 347
Castilla -La Mancha Catalufia 324 327
malicia ICastilla - La Mancha 267 220
M adrid, Comasnidad de iGalicia 331 314
adrid, Comunidad de 280 306
Belcors, Ies =
ol Balears, lles 294 anz
Pais Vasco Pais Vasco 283 301
Asturias, Principad o de [asturias, Principado de| 123 90
Cantabria ICantabria 213 254
Castilla y Leon 189 241
Castilla
stilla y Ledin Extremadura 194 216
Extremadurs [Comunitat Valenciana 122 215
Comaenid tat Valenciana jAndalucia 123 165
Ard ks {Aragdn 124 162
[Canarias 137 103
Aragén Ricja , La
Canarias 225 256
Rioja, La
2011 W 2010
e | EE inami
i 1 s o whwhw. hermodinamica.com
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Situacio actual 4

e El 50% de les ACTPp realitzades en IAMEST es fan
abans dels 120’ entre la primera assistencia i
I’obertura de I’arteria

* El 61% de les ACTPp en fan en menys de 120’
entre I'ECG i 'obertura de I’'arteria

e Els millors temps d’ACTPp s’assoleixen quan la
primera assistencia la fa el SEM
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Temps d'ACTPp. Catalunya, 2010-2011

“Mediana de temps en minuts”

Total
SEM
Htal Codi i Dolor-12 assist
IAM 4 12assist-decisio
Ll decisio-sala
Htal 12 A L/ Sala-obertura
A m

240 270

Font: Registre Codi Infart. Departament de Salut 2011 (1 de gener 2010- 30 de juny de 2011)
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Distribucio dels temps d’ACTPp acumulats:
12 assistencia-obertura artéria. catalunya, 2010-2011 &

“Mediana de temps en minuts”
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Font: Registre Codi Infart. Departament de Salut 2011 (1 de gener 2010- 30 de juny de 2011)
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Pla de millora del
“Codi infart”
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Intervals de temps del codi infart

Primer contacte medic

Fibrinolisi?

Inici ECG A
dolor | I\ cra Porta Bal6

Decisio terapeutica

\ Y A_Y_A Y A Y l

Retard Retard transport Retard procediment
diagnostic \ l
|
< PRE CODI COD|> Retard per angioplastia

.. — Tamps ol disavimia >
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Pla de millora :

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

e Redefinicio de la sectoritzacid per
equilibrar la distribucio dels codis

Departament de Salut
Direcci6 General de Planificacio i Avaluacio



Pla de millora :

e Campanya patrocinada per Stent for Life per
promoure la reduccidé del temps d’alerta i que
aquesta es faci al SEM mitjancant el 112

Dolor| (
al pit?

Truca al

emergencies

* els segons
compten...
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Pla de millora

e Distribucio de les recomanacions de les
societats cientifiques sobre la realitzacid de
I’ECG en els primers 10’

Estratificacio del dolor toracic als Serveis d’Urgencies. Importancia del temps
en la interpretacio de I'ECG i l’'activacio del CODI IAM.

E{ecomanacions| de la Societat Catalana de Medicina d’Urgencies i

Emergencies
B Y
o o
: I| S N < -
So(l4MUE| Ex\ )& camfic
1 ’ 2 \ 5 societat catalana de
bkl (a4 medicina familiar i
A, ‘_{P comunitaria
Societat Catalana de 9 _‘&‘5;
Medicina d’Urgéncies | Emergenci 'QQVNV(\
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Pla de millora .

e Desplegament territorial d’un curs
formacio sobre la sindrome coronaria
aguda i el funcionament del codi infart per
als professionals dels serveis d’urgencies

I Generalitat de Catalunya

TN
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¥, Departament de Salut

Atencio precog¢ a la sindrome coronaria
aguda als serveis d’urgéencies

Pla director de malalties de I'aparell circulatori (PDMAC)
Malalties cardiovasculars

:@"\ ")C;
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Pla de millora s

Pacient amb dolor toracic |

ECG abans de 10 minuts
|
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Codi infart Inid de tractament

Sem))) e

cartell recordatori
bb 1
! g
dm reus A
s INDICACIO DE TRACTAMENT DE REPERFUSIO l-i
re CO m a n a c I o n S (5i es presenten els simptomes i les condicions seguen& )\* |
= Dolor toracic de = 30 minuts que no cedeix amb n|tra35 “«,_ "-1‘_5.,/

= Dolor de < 12 hores d'evolucié (o de = de 12 hores a v srmptomes '
persistents o shock).

= ECG amb elevacio del segment 5T (dos o més denva contlgﬂes
de = 0,2mY en precordials o de = 0,1mV en derivamo ntals) o
aparicic de blocatge de branca esquerra.

= Abséncia de malalties terminals, comorbiditat GREU.

En cas de contraindicacid pel tractament fibrinalitic, @n pacients amb shock card iogen'lc i q! aquells
que portin entre 12-24 hores d'evolucié amb simptomes persi tents, eltmctamemlierimpm
I'angioplastia primaria

Amb la col-laboraclé de |

|
e G litat de Catal
AstraZeneca Wl pepartame

Pepagggnent de Salut |
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Pla de millora e

e Realitzacié de l'estudi IAMCAT-IV com a
continuacio dels fets els anys 2000, 2003 i
2006 amb l'objectiu de coneixer el volum
real de casos de IAMEST a Catalunya i, si és
el cas, coneixer els motius de no activacio
del codi infart, tant en els centres d’infart
com en els que no ho son
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Pla de millora -

 Millores en el registre i creacié del Comite
Cientific

e Continuar en Ila tasca d’establir un
protocol d’atencio a l'infart

e Establir un protocol de sortida tecnica del
codi en cas de necessitat en algun centre
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