La urgencia: un nivell assistencial integral

Tots junts i en equip per l'atencio a les persones

IMPACTE DE LA IMPLANTACIO D'UN NOU PROTOCOL PREHOSPITALARI EN LA DETECCIO DELS
PACIENTS AMB SCAEST

Tipo de Comunicacion: POSTER

Area: PROYECTO

INTRODUCCIO: Els sistemes d’emergéncies prehospitalaris disposen de mecanismes de prealerta hospitalaria dels
pacients critics per tal de millorar els temps d'assisténcia, diagnostic i tractament, especialment en patologies amb
pronostic temps depenent pel tractament, com la SCA. La implantacié d’'una estratégia de prealerta avalada per les
autoritats sanitaries i les societats cientifiqgues hauria de millorar I'assisténcia dels pacients amb SCA amb elevacio
del segment ST.

OBJECTIU: Analitzar I'impacte d’una nova estratégia prehospitalaria de prealerta de I'hospital receptor per reduir els
temps d’atencio en el pacient amb SCA i elevacio del segment ST (SCAEST).

METODOLOGIA: L'1 de juny del 2009 s’engega una estrategia per detectar i prioritzar el trasllat de pacients amb
SCAEST per part del sistema d’emergéncies mediques (SEM) a centres amb laboratori d’hemodinamia, sota la
denominacié de “CODI IAM". El nou codi IAM emfatitza en la deteccié precoc de I'SCAEST i la derivaci6 prioritaria a
un centre amb capacitat de fer angioplastia primaria en <120 min des de I'ECG. S’han recollit els casos de CODI IAM
activats en un territori durant I'any 2009, comparant les activacions realitzades seguint el procediment inicial amb les
activacions realitzades amb la nova estrategia (Nou CODI IAM).

RESULTATS: L'any 2009 s’han activat del del centre coordinador 589 Codis IAM. En el 83% la unitat intervinent és
medicalitzada, en el 17% no medicalitzada (USVI). El 75% dels casos son homes i el 25% dones. En el periode previ
a la implantacié del Nou Codi IAM s’activen 49 casos (8,32%). La implantacié del nou codi genera 540 activacions
(91,68%%).

CONCLUSIONS: La implantacié d'una nova estratégia de deteccié de I'SCAEST multiplica per 11 el nombre de
prealertes hospitalaries en aquests pacients i els candidats a rebre angioplastia primaria. Cal esperar resultats futurs
per veure I'impacte d’aquesta estratégia en el pronostic dels pacients.



