t" CatSalut 5oy

CatSalut. Instruccio 04/2009

Sectoritzacid de l'atencid a les persones malaltes amb infart agut

Servei Catala
de Ja Salut

Ambit
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Assumpte

Sectoritzacid de l'atencié a les persones
malaltes amb infart agut de miocardi ({IAM) amb
elevacié del segment ST per tal de portar a
terme l'angioplastia primaria.
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1. Exposicio de motius

I. La planificacié sanitaria del Departament de
Salut és un dels eixos fonamentals de la politica
de Govern i t& com a objectiu marcar les
directrius estratégiques per continuar avangant
en la millora de 'estat de salut, la disminuci de
les desigualtats i Feficacia dels serveis de salut.

L'article 62 de la Llei 15/1890, de 9 de juliol,
d'ordenacié sanitaria de Catalunya, va crear el
Pla de salut de Catalunya com a instrument
indicatiu i el marc de referéncia per a totes les
actuacions pibliques en la matéria en 'ambit de
la Generalitat de Catalunya.

El Pla de salut de Catalunya és 'eina amb qué
es dota el Govern per marcar prioritais en
matéria de salut. El Govern de la Generalitat,
fomentant el rol directiu del Pla de salut, i
reforca creant els plans directors que
s'encarreguen de fer operatives les politiques
marcades en el Pla de salut. El Departament de
Salut va prioritzar sis matéries, d'acord amb
lanalisi de salut, dels serveis sanitaris i del
context-socioecondmic, com a plans directors
per al periode 2005-2007.

II. Atés que les malalties de 'aparell circulatori
s0n la primera causa de mortalitat i una de les
principals causes de morbiditat a la poblacio
catalana, tenen factors de risc ben identificats i
disposem d'intervencions deficacia i efectivitat
provada que ajuden a controlar-los i a disminuir
la seva incidéncia, i que actualment s'estan
produint progressos importants en la seva
prevenci¢ i fractament, es va prioritzar el Pla
director d'aquestes malalties.

Alxi, mitjancant el Decret 28/2008, de 28 de
febrer, es va crear el Pla director de malalties de
'aparell circulatori i el seu Consell Assessor.

La missid d'aquest Pla director és millorar
fatencié a les malalties cardiovasculars
mitjancant la reordenacio de recursos i accions
de promocié de salut, prevencié de les malalties,
diagnodstic precog, tractament adequat i
rehabilitacié, sota una perspectiva territorial
equitativa | sosienible per ial de reduir el seu
impacte en la poblacio.

El Pla director descriu les linies d'actuacié i els
projectes a desenvolupar. En aguest sentit, un
dels projectes proposats va ser el diagnodstic i
tractament rapid de la sindrome coronaria aguda
{SCA), i una de les actuacions proposades, &l
disseny i establiment del codi infart.
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ill. S'entén per codi infart el conjunt de mesures
a activar quan una persona pacient t&, 0 és
probable que tingui, després d'una avaluacio
clinica apropiada i la interpretacid d'un
electrocardiograma, una sindrome coronaria
aguda amb elevacié del segment ST.

Davant d'una SCA, cal prioritzar al maxim la
resposta del sistema sanitari per tal que la
persona pacient rebi, en el minim temps i dins
dels intervals establerts, Jes mesures
diagnostiques i terapéutiques apropiades en els
diferents punts de la xarxa assistencial.

En el cas d'infart agut de miocardi {IAM) amb
elevacid del segment ST en [Ielectrocar-
diograma, l'actuacio terapéutica ha de ser
especialment rapida i especialitzada, ja que en
aquests casos és possible la recanalitzacid del
vas obstruit mitjancant dos procediments amb
requeriments especials: la fibrindlisi |
angioplastia transluminal percutania.

La idoneitat de I'aplicacié d'una ¢ altra iécnica
de revascularitzacié depén molt de la capacitat
de -poder-la-realitzar -de- ‘manera urgent. “Es
disposa d'evidéncia cientifica sobre leficacia
d'ambdues técniques, i totes dues es consideren
adequades segons la situacio de la persona
pacient. No obstant aixd, les guies actuals
consideren que V'actuacié terapéutica ideal, en
cas d'iAM amb elevacid del segment ST, és la
practica de [langioplastia primaria en les
condicions més adequades, | gue sen
beneficien més els casos meés greus.

L'objectiu d'aquesta instruccio és sectoritzar
I'atencié a les persones malaltes amb IAM amb
elevacié del segment ST, dacord amb la
distribucio territorial, les comunicacions i 'horari
dels recursos disponibles per realitzar
Fangioplastia primaria.

S'ha constatat que la millora dels resultats de
I'atencio d'aquests malalts o malaltes depén, no
només dels protocols assistencials i de les guies
de practica clinica, siné també d'aspectes
organitzatius.

Per tant, atés que l'atencié requerida és d'alta
especialitzacié i gue, per giestions de gualitat,
s’ha de practicar de forma relativament
concentrada en pocs centres, cal definir quins
s6n els hospitals de referéncia, a fi de coordinar
el trasifat rapid de les persones pacients, i
establir una sectoritzacié en zones que orientin
els fluxos de preferéncia en el trasllat i atencid
de les persones pacients amb 1AM amb elevacié
del segment ST.
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D’acord amb el Departament de Salut i en
exercici de les funcions que m’aterguen els
articles 16 17 de la Llei 15/1990, de 9 de juliol,
d'ordenacié sanitaria de Catalunya, dicto
aquesta Instruccio.

2. Ambit d’aplicacié
Xarxa sanitaria integral d'utilitzacid pablica.

Hospitals de referéncia per a la realitzacio de
I'angioplastia primaria.

Sistema d'Emergéncies Meédiques (SEM).

CatSalut.

3. Objecte

L'objecte d'aquesta Instruccid és establir la
sectoritzacid de l'atencio a les persones malaltes
amb |1AM amb elevacié del segment ST d'acord
amb la distribucio territorial, les comunicacions i
Fhorari dels recursos disponibles per tal de
portar a terme |'angioplastia primaria.

Aquesta sectoritzacié també s'aplica a
I'angioplastia de rescat, en el cas que hagi fallat
la fibrindlisi, i també s'aplica a les angioplasties
de les persones pacients amb infarts d'alt risc.

La Instruccid també estableix el corresponent
procediment.

4, Marc organitzatiu. Model de sectoritzacié

4.1. Agents principals

Els agents principals sé6n el Sistema
d’Emergéncies Médiques (SEM) i els hospitals
de referéncia per a la realitzacio de 'angioplastia
primaria {en endavant, hospitals de referéncia),
d'acord amb la sectoriizacid territorial que
s'estableix.

L’avaiuacit de la persona pacient també podra
ser praclicada per altres centres assistencials
com son els centres d’atencid primaria (CAP) o
pels serveis d'urgéncies hospitalaris, gue
activaran el codi infart mitjangant la
corresponent comunicacio telefonica al SEM.

El codi infart estableix que si la persona pacient
és candidata a angioplastia primaria, el SEM la
traslladara directament al laboratori
d'hemodinamica de I'hospital de referéncia que i
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correspongui segons la sectoritzacio territorial
establerta.

El SEM ha d'haver alertat préviament 'hospital
de referéncia sempre que el temps estimat
d'angioplastia, a comptar des del primer
cohtacte sanitari, sigui inferior als 120 minuts.

4.2. Sectoritzacid territorial. Hospitals de
referéncia per a la realitzacié de
I'angiopiastia primaria

Sectoritzacié

Atés que latencid requerida és d'alta
especialitzacié i que per qlestions de qualitat
l'atencio s'ha de donar de forma relativament
concentrada en pocs centres, es determinen els
hospitals de referéncia, als efectes de la
coordinacio del trashat rapid de les persones
pacients.

Aixi  mateix, s'estableix una sectoritzacio
territorial, en funcid del lloc d'activacié del codi
infart, que orienta els fluxos de preferéncia en el
trasliat i atencié de les perscnes pacients amb
infart agut de mioccardi amb felevacio del
segment ST.

Atannex | hi consten els hospitals de referencia
per a la realitzacié de 'angioplastia primaria i la
cofiesponent secioritzacié territonial.

Hespitals de referéncia

Els hospitals de referéncia es comprometen a
acceptar les persones pacients trasiladades pel
SEM i a realiizar i'angioplastia primaria en el
minim temps possible.

Els hospitals de referencia han de presentarala
corresponent regié sanitaria un Pla funcional en
qué s'estableixi el protocol o circuit urgent
especific d’accés al laboratori d'hemodinamica
per tal que les persones pacients amb infart agut
de miocardi amb elevacic del segment ST
tinguin accés, al mes aviat possible, al laboratori
d’hemodinamica.

En I'esmentat protocol hi ha de constar, com a
minim, ta descripcid del circuit urgent especific,
les condicions d'accés i els elements de
senyalitzacit grafica de l'accés i circuit.
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5. Procediment

a) Després de ser convenientment alertat, el
SEM ha de fer-se carrec de la persona pacient
en les diverses circumstancies —~via publica, lloc
de treball, domicili, centre assistencial i altres—,
I'ha d’avaluar i, si és el cas, ha d’activar el codi
infart.

L'avaluacié de la persona pacient tambe podra
ser practicada per altres centres assistencials
com son els centres d’atencié primaria (CAP) o
pels serveis d'urgéncies hospitalaris sense
{aboratori d'hemoedinamica, els quals activaran el
codi infart mitjangant Ja corresponent
comunicacio telefonica al SEM.

b) En el cas d'una perscna pacient amb |AM
amb elevacié del segment ST candidata a
angiopiastia primaria, el SEM I'ha de traslladar
directament a ['hospital de referéncia que
correspongui d'acord amb la sectoritzacié
territorial.

El SEM ha d'haver alertat préviament I'hospital
de referéncia sempre que e! temps estimat
d'angioplastia, a comptar des del primer
contacte sanitari, sigui inferior als 120 minuts.

Els hospitals de referéncia es comprometen a
acceptar les perscnes pacients traslladades pel
SEM i a realitzar {'angioplastia primaria en el
minim temps possible.

Aixi mateix, en el cas d'una persona pacient gue
accedeixi pels seus propis mitjans a un hospital
que no disposi de laboratori d’hemodinamica o
bé a un altre centre assisiencial, | que sigui
candidata a angioplastia primaria, ef SEM ha
d'activar el codi infart i 'ha de traslladar a
I'hospital de referéncia que correspongui segons
la sectoritzacié territorial. EI SEM ha d’haver
alertat préviament 'hospital de referéncia.

¢} En cas d’'una persona pacient que reguereix
la realitzacié d’'una angioplastia de rescat, amb
motiu de fracas de la fibrindlisi, aixi com en el
cas de persona pacient amb infart d'alt risc que
requereix una angioplastia, | que es trobi en un
hospital sense Ilaboratori d'’hemodinamica,
I'hospital ha de comunicar-ho al SEM, el gual ha
d'activar el codi infart i trasiladar la persona
pacient al corresponent Fhospital de referéncia.

L'hospital de referéncia ha d’haver estat alertat
préviament, com si es fractés d’una angioplastia
primaria i amb la mateixa pricritat.




t"‘ CatSalut i iniaan” CatSalut. Instruccio 04/2009
cervei Catala Sectoritzacio de l'atencié a les persones malaites amb infart agut
de miocardi (IAM) amb elevacit del segment ST

de a Salut
per tal de portar a terme l'angioplastia primaria

d) Un cop finalitzat el procediment i quan la
persona pacient estigui en situacié estable ino
sigui de Pambit territorial de referéncia, sera
traslladada a Phospital amb unitat coronaria, o
bé amb unitat de critics o semicritics mes proper
al seu domicili.

El SEM sera responsable del dispositiu fogistic
d'aquest retorn. Els esmentats hospitals es
comprometen a acceptar les persones pacients
traslladades pel SEM.

6. Seguiment i avaluacio

Tots els centres | ens que porten a terme
aquestes actuacions han de registrar i facilitar la
informaciod relativa al codi infart, d’acord amb ef
que estableixi el Departament de Salut.

Es portara a terme un sistema d’informacié per
al seguiment i l'avaluacio del procés assistencial
de les persones malaltes candidates a
reperfusid “en “les fases  prehospitalaria i
hospitalaria | la seva qualitat, a l'efecte de
detectar possibles millores i proposar les
corresponents masures correctores.

7. Entrada en vigor

A o fmmdritmmiA -~
Aquesta instruccio ent

2000.

Barcelona, 12 de maig de 2009

£l director
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