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'ICTUS
ASS50CIACIONS: QUIN PAPER FAN? L ?
E LICTUS és una alteraci6 brusca de la circulacié de la sang

al cervell, Aquesia stteracio consistelx en Uembussament o
ol trencament d'una artéria, cosa que provoca que les
cel-lules cerebrals d'una part del cervell merin.
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ACTE CONDUIT PER: HELENA GARCIA MELERO

AMB L'ACTUACIO DE: REUGENIO

la teva actuqcié
pot salvar-li la vida

FUN DAClO
VASCULAR CTUS

TEATRE VILLARROEL/ 28 OCTUEBRE A LES 18h
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'ictus és la primera

causa de mort en
dones, la primera
causa medica de
discapacitati la
segona de demencia.




"ictus consisteix
en una alteracio
brusca i greu de |la
circulacid de la
sang al cervell




ELS TIPUS D’ICTUS

slsquemics : 80%

Hemorragics 15%

*Aneurismes trencats 5% (pacients joves)
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ELS TIPUS D’ICTUS

slsquemics : 80%: Trombolisi iv : Finestra 4’30 hores

Hemorragics 15%: No hi ha tractament

Aneurismes trencats 5% : Tractament endovascular:
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EL CODIICTUS

slsquemics : 80%: Trombolisi iv : Finestra 4’30 hores

Hemorragics 15%: No hi ha tractament

sAneurismes trencats 5% : Tractament endovascular:
Finestra 24 h
UN HOSPITAL DE GUARDIA ROTATORIA CAP SETMANA



EL PROBLEMA

slsquemics : 80%: Trombolisi iv : Finestra 4’30 hores

Hemorragics 15%: No hi ha tractament

- Els simptomes son els mateixos
- Es necessari fer un TAC

- Es precisa expertesa



sistema d’identificacio i trasllat

RAPIDS de pacients amb ictus a
Centres de Referencia

Diagnostic

tractament



13 Centres de Referencia




CODI ICTUS 2006

*|ctus
« Edat < 80 anys
* Temps d’evolucio < 6 hores

* Bona situacio funcional previa i no comorbilitat



13 Centres de Referencia (CR)
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EL CODIICTUS COBREIX TOTA
CATALUNYA DES DEL 2006
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AVALUACIO DEL COMPLIMENT DEL CODI
ICTUS | DE LES TROMBOLISI A CATALUNYA

ESTUDI MARATO

(15 octubre 2007- 16 octubre 2008)

AT Generalitat de Catalunya
N, Departament de Salut



CRITERIS (TODI ICTUS

* ICTUS

*<80 anys
*< 6h
*mRS< 3 i no comorbiditat

13 HOSPITALS 48 HOSPITALS
REFERENCIA XHUP

ACTIVATS ESTUDI 1200 PACIENTS
2289 NO ACTIVATS

(12mesos)

Hospital referéencia 45%
061 32%
Hospital comarcal 18 %
Atencido primaria 5%
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CRITERIS CODIICTUS

*ICTUS

*<80anys

*<6h

* mRS<3i no comorb.

ESTUDI 1200 PACIENTS
NO ACTIVATS

36% NO
19% MILLORA DE ACTIVABLES

CIRCUITS q (estat previ)
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SHE ppeansssi:l?;;ue . Qué és el primer va fer?

Trucar familia 191 (17.7%)
Trucar 061 212 (19.6%)
Trucar MF 143 (13.2%)
Anar a I'hospital 272(25.2%)

.

Enquesta sobre motius de la
demora a 1178 pacients i/lo
familiars

?
Quan ho va fer? Simptomes transitoris S ErEmT

- Si 443 (40.6%) - S 470(42.8%)

- No 260 (23,9%) * No 36?{33.5:5.-2;,}
\1 Desconegut 387 (35.5%) « Desconegut 260 (23.7%)
: | \

» De seguida 443 (51,6%)
* Va esperarunamica 260 (48.4%)




TELEICTUS

The TeleStroke Center

your connection to world-class stroke care

M Programa d'actualitzacio de
I'atencio de l'ictus a Catalunya

JORNADA SOBRE L'ICTUS A LA REGIO
SANITARIA TERRES DE L'EBRE

Ino perdi el temps] \
lguanyara cervell] e

W Lo Auditar] Fellp Pedrell




TELEICTUS 2008-2011

A The TeleStroke Center

& your connection to world-class stroke care

7 HOSPITALS

- ELS MES GRANS (+ 100 ingressos)
- ELS MES DISTANTS (+ 30 minuts)



o Programa d'actualitzacié de
I"atencié de l'ictus a Catalunya

JORNADA SOBRE ICTUS AL
CONSORCI SANITARI DE BARCELONA
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M Programa d’actualitzacio de
I'atencié de l'ictus a Catalunya
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JORNADA SOBRE ICTUS
A LA REGIO SANITARIA
DEL CAMP DE TARRAGONA

REGIO SANITARIA DEL CAM? LE TARRAGONA
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QUEES
L'ICTUS?

LICTUS és una alteracid brusca de la circulacia de la sang
al cervell. Aquesta alteracido consisteix en [embussament o
el trencament d'una artéria, cosa que provoca que les

citl-lules cerabrals d'una part del cervell morin.

o oyus e

Sospites que algu té un ICTUS?
FES QUE...

la teva actuacio
pot salvar-li la vida



LES MILLORES DES DEL 2008
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1. Introduccid

Recombinant Tissue-Type Plasminogen Activator Use for

Ischemic Stroke in the United States

A Doubling of Treatment Rates Over the Course of 5 Years

Opeolu Adeoye, MD: Richard Hornung, PhD:; Pooja Khatri, MD; Dawn Kleindorfer, MD
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Figure. Mational estimates of recombinant
tissue-type plasminogen activator (MPA) use
in the United States.

(Stroke. 2011;42:1952-1955.)
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Aquests estudis han permés al PDMVC prendre mesures que han
augmentat notablement les taxes de reperfusié en els pacients
amb ictus isquemic a Catalunya

Taxa de trombolisi Taxa de tractaments
intravenosa (%) de Reperfusio (%)
2005 3.9 3.9
2006 4.0 4.0
2007 5.0 5.0
2008 6.5 6.7
2009 8.6 9.7
2010 10.5 12.4




ELS CANVIS EN L'ICTUS ISQUEMIC

Tractaments Endovascular
. I

Trombolisis 1V \ Tt endovascular ‘

Tractament intraarterial com a indicacio

40 % dels pacients no responen al rtPA i.v. L
primaria

“rescar B




TROMBOLISI INTRAVENOSES + TT ENDOVASCULARS
A CATALUNYA




TERCIARISME i TELEICTUS 2

* Les patologies complexes es concentren en poc
hospitals : els Nodes Terciaris

* |Les guardies son compartides
* Es desplaca el professional, no el pacient

* Les TIC’s al servei de la rapidesa en el tractament



Hospital Universitari
Doctor Josep Trueta
|}

Hospital Universitari Fundacié Althaia - i

Arnau de Vilanova orporaci

= Sanitaria Parc ®
Tauli

Hosrﬂtal Universitari

Mdtua de Terragsa pital Universitari

Trias i Pujol

Hospital Universitarig

Hospital
Universitari de
Tarragona Joan XXIII

. )
Hospital de Toxtasa
Verge de la Cinta

Hospital del Mar

=7

Hospital Univess
de Bellvitg

33



TELEICTUS 2 : 2011-12

+ expertesa: decisio sobre tractaments endovasculars (+ iv):

+ consultes: més hospitals connectats: 12 hospitals

Concentrar recepcio: 1 sol punt connexio remota / multiconferencia
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