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“With a stroke, time lost is brain lost”
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Abreviacions

% AVC: Accident Cerebrovascular.

% ABDV: activitats basiques de la vida diaria.

% CI: Codi Ictus

% CECOS: Central de Coordinacio Sanitaria del SEM.
% CRI: Centre Referencia Ictus.

% CTI: hospital Terciari Ictus.

X3

%

DM: Diabetis Mellitus

X3

%

ECG: electrocardiograma.

R/
0.0

FSC: flux sanguini cerebral.

X3

%

HTA: hipertensio arterial.

R/
0.0

RMN: ressonancia magnetica nuclear.

X3

%

rtPA: activador tissular del plasminogen recombinant.

'0

SatO?: saturacié d’oxigen en sang.

*,

% SEM: Sistema d’Emergencies Médiques.
% TAC: tomografia axial computeritzada.
% TI: Tele Ictus.

< Ul: Untat Ictus.




Resum.

Introduccié: a Catalunya els AVC suposen una problematica important de salut
publica que va en augment any rere any. Davant d’aquesta incidéncia de la patologia
'any 2006 es va implementar el Codi Ictus, un sistema d’emergéncia médica que
garanteix una atencio rapida, efectiva i precisa. Degut a la situacié geografica i
poblacional del territori s’ha precisat la creacid de la Xarxa Tele Ictus, un sistema de
telemedicina que permet el tractament d’AVC isquémics en arees allunyades dels

hospitals de referéncia.

Objectiu: analitzar si els pacients amb sospita d'ictus isquémic atesos per les unitats
del SEM de les comarques del Pallars Jussa i el Solsonés compleixen els criteris

d'actuaci6 establerts en el Cl entre els anys 2017 i 2018.

Metodologia: quantitatiu, observacional i retrospectiu de caracter transversal amb
mostra no probabilistica. L’ambit de I'estudi engloba la poblacié del Solsonés i del
Pallars Jussa on els participants son els pacients atesos per les unitats del SEM amb
sospita d’ictus que han requerit I'activacié del Cl. La recollida de les dades es realitza
a partir de dades publiques del CiCat i del SEM, les quals s’emmagatzemen en una
base de dades propia i s’analitzen mitjangant 'Excel i s’expressen en mesures de

frequéncia i %.

Conclusions: analitzar si els pacients amb sospita d’AVC isquémic que requereixen
I'activacié del Cl compleixen els criteris i aquests reben el tractament amb el temps

indicat segons els objectius marcats pel CiCat a aconseguir I'any 2019.

Paraules clau: AVC isquemic, Codi Ictus, Xarxa Tele Ictus, SEM, Solsonés, Pallars

Jussa.




Abstract.

Introduction: in Catalonia, strokes are an important public health problem that is
increasing year after year. Faced with this incidence of the disease in 2006, the Stroke
Code was implemented, a medical emergency system that ensures fast, effective and
accurate attention. Due to the geographical and population situation of the territory,
the creation of the Tele Stroke Network has been required, a telemedicine system

that allows the treatment of ischemic strokes in areas far from the reference hospitals.

Objective: analyze whether patients with suspected ischemic stroke treated by the
Medical Emergency System of the counties of Pallars Jussa and Solsonés, meet the

action criterion established in the Stroke Code, between the years 2017 - 2018.

Methodology: quantitative, observational and retrospective of a cross-sectional
nature with a non-probabilistic sample. The scope of the study includes the population
of Solsonés and Pallars Jussa where the participants are the patients treated for the
SEM units with suspected stroke that have required the activation of the Stroke Code.
Data collection is based on public data from CiCat and SEM, which are stored in its
own database and analyzed using Excel and expressed in frequency and %

measurements.

Conclusion: study whether patients with suspected ischemic stroke that require the
Stroke Code activation enforce the criteria and they receive treatment with the
indicated time according to the objectives set by CiCat that have to be achieved in
20109.

Key words: ischemic AVC, Stroke Code, Tele Stroke Network, SEM, Solsoneés,

Pallars Jussa.




1. Introduccio

Les malalties vasculars cerebrals representen la segona causa de mort en el moén
occidental, essent un 9,2% de la mortalitat global, sent la primera causa de mort en
les dones majors de 65 anys i en els homes de més de 75 anys (1). Tanmateix son

la principal causa medica de discapacitat (2),(3).

Sense anar més lluny, a Catalunya també representen la primera causa de
discapacitat fisica en les persones adultes, sent també la primera causa de mort en
les dones, sobretot d'avancada edat, i la segona en els homes (2,4,5).

Nogensmenys, també suposen la segona causa meés frequent de demencia (1).

Miquel Gallofré, responsable del Pla director de malaltia vascular cerebral del
Departament de Salut de Catalunya, manifesta que anualment al territori catala
ingressen més de 13.000 persones per un ictus. Altrament, les previsions d’aquesta
xifra és que vagi en augment a causa de I'envelliment de la poblacié, calculant-ne

un increment del 34% dels casos d’ictus a Europa en els propers 15 anys (6).

Gallofré, també explica que a causa d’aquesta alta prevalenca de la malaltia a
Catalunya, de manera pionera en 'ambit europeu, es va implementar i desplegar un
codi d’emergéencia proporcionant una atencié immediata als pacients amb sospita
d'un AVC l'any 2006, el Codi Ictus (CI). Afegeix que aquest innovador model
d’atencidé unit a I'esforg dels professionals, ha permeés assolir que les taxes de malalts
tractats i el temps transcorregut entre I'inici de I'episodi i el tractament siguin els

millors d’Europa, com també es consolidi el Cl com un model de referéncia (4).

El ClI veu incrementades el nombre d’activacions per part del Sistema
d’Emergéncies Médiques (SEM) cada any (7). Per aquest motiu, és de gran
importancia realitzar accions per millorar la rapidesa de deteccié d’'un AVC i també
per unificar I'atenci6 i tractament adequat. També afegir que es poden pervenir el
90% dels casos d'ictus, valor que ens evidencia una manca d’educacio sanitaria a la

poblacio (8).

Es vital el desenvolupament d’escales de valoracié dels malalts en I'ambit
prehospitalari, ja que permet augmentar a tots el territoris, de manera progressiva, el
nombre de malalts valorats en funci6 de la seva gravetat i aixi millorar-ne el trasllat

al centre hospitalari definitiu (7).




Tanmateix, hi ha 26 centres hospitalaris catalans adherits a la xarxa assistencial
de P’ictus, perd no tots ells poden abordar-los de la mateixa manera, ja que no tots
ells disposen de recursos materials per efectuar les proves diagnostiques ni dels

especialistes adequats.

Es adir, en el Clien la deteccid d’aquesta patologia a escala prehospitalaria implica
el trasllat a un centre sanitari dotat d’'una infraestructura concreta per tal de

confirmar-ne el diagnostic.

Per aquest motiu, a Catalunya es va adequar aquest circuit on hi existeixen diferents
centres dotats amb tele ictus (TlI) o amb disponibilitat de tomografia axial
computeritzada (TAC) per confirmar el diagnostic i administrar el tractament idoni en

el menys temps possible.

D’aquesta manera, és vital garantir els periodes de temps establerts en el Cl per
aixi disminuir les sequieles secundaries de la malaltia. No podem oblidar que es tracta
d'una patologia temps-depenent, i per tant els periodes de temps acordats

condicionara el trasllat d’aquests pacients a un hospital concret (5).




1.1 Justificacio.
La idea d’escollir aquest tema pel Treball Final de Grau ha sorgit des del moment en
que m’he adonat i viscut de primera ma que hi ha molta diferéncia de recursos,

abordatge i garanties sanitaries depenent de la regio on visquis.

M’explico, jo soc d’un poble del Prepirineu catala, Sant Lloreng de Morunys
(Solsonés), on ens aproximem als 1.000 habitants i Unicament hi ha un Consultori
Local amb atenci6 al public al mati amb equip médic i infermer. Els especialistes,

pediatra i treballadora social, s’aproximen al centre cada quinze dies.

L’hospital de referéncia és I'hospital Althaia — Xarxa Assistencial Universitaria de
Manresa, a 76 quilometres. Tanmateix, disposem del Centre Sanitari del Solsonés a
25 quilometres, on ofereixen més especialistes, perd no cobreixen totes les
necessitats sanitaries de la poblaci6. També, tenim la possibilitat d’aproximar-nos a
I'Hospital Comarcal Sant Bernabé de Berga, a 33 quilometres, que, com a Solsona,

no cobreixen totes les necessitats sanitaries.

Penso que una persona provinent de zones rurals té “més pedres al cami“ per tal
d’'arribar a I'especialista adient i establir un diagnostic clar i correcte, ja que abans
d’'arribar a I'hospital de referéncia per visitar-se amb I'especialista, haura d’anar a
més centres que una persona resident a zones urbanes més proximes al seu hospital

de referéncia i per tant, s'incrementa el temps abans no s’inicii el tractament optim.

A partir d’aqui, vaig voler plantejar un Treball Final de Grau on es poguessin
manifestar i concloure que hi ha desigualtats sanitaries segons el lloc de residéncia
i, també, que la sanitat funciona gracies a 'empenta i coneixement dels professionals
gue hi treballen perque, com tots sabem, no es destinen tots els recursos necessaris
economics ni materials, majoritariament, per cobrir les necessitats sanitaries de la
poblacid. Per tant, vaig anar rumiant com poder comparar dues zones aplicant un
mateix protocol sigui quina sigui la seva localitzacié de residéncia i em van sorgir
dues idees: Codi Ictus o Codi IAM.

Finalment vaig decantar-me pel Codi Ictus, ja que en una primera cerca d’informacio
vaig trobar-ne més i perqué m’interessava més aquesta patologia, ja que en casos
proxims he observat com en cada persona I'AVC la simptomatologia i les

conseqléncies de la patologia han estat totalment diferents.
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Per ultim, he decidit realitzar un estudi de la poblacié del Solsonés i el Pallars Jussa,
ja que son dues comarques molt similars parlant en termes sociodemografics i de
recursos sanitaris amb la diferencia que la comarca del Pallars Jussa compta amb el

seu hospital de referéncia a menor distancia que la comarca del Solsonés.

Per tant, analitzaré i compararé aquestes dues localitzacions per tal d’establir si el Tl
redueix el temps entre l'inici de simptomatologia i 'administracié del tractament

adient.

D’aquesta manera em centraré Unicament en Pictus isquémic a fi de contestar totes
les gliestions que em realitzo i també coneixer més profundament el funcionament,
de referéncia a Europa, del Codi Ictus i tenir coneixement del Sistema Catala de

Salut, sobretot, en la xarxa assistencial hospitalaria d’Ictus de Catalunya.
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2. Marc teoric.

2.1 Que és un AVC?
L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix I’Accident Cerebrovascular o
ictus (AVC) com un fenomen agut provocat, sobretot, per obstruccions que
impedeixen que la sang flueixi cap al cor o cervell (9). A més a més, segons la
Fundacio Ictus, es caracteritza pel desenvolupament rapid amb signes d’afectacio
neurologica focal o global, les quals duren més de 24 hores i fins i tot, poden
ocasionar la mort. També, poden comprometre una o més funcions cognitives,

motores i sensitives (10).

Per aquest motiu, un ictus es considera una emergéncia médica on el temps de
resposta és primordial, ja que com més abans detectem que una persona pateix la

malalta existeix més eficacia del tractament i per tant, de disminuir les sequeles. (5)

Les causes de lictus poden ser multiples: varien en funcié de l'edat i també de
factors no modificables o modificables. Dins dels factors inherents a la persona, dels
no modificables, hi trobem I'edat, el sexe, factors genétics i raca. Per altra banda,
dins els factors modificables, els quals incrementaran la probabilitat de patir un AVC,
hi trobem la HTA, DM, enolisme, obesitat, patologies cardiaques, sedentarisme i
migranya. (10-12)

Els ictus es classifiguen en dos grans grups: els isquémics i els hemorragics.

Els de tipus isquémics son deguts a una condicié de baix flux sanguini, és a dir, quan
hi ha obstruccié d’'una artéria cerebral la qual pot acabar produint lesions cerebrals
permanents o irreversibles causant isquemiai fins i tot, provocant una area de necrosi

tissular (13). Aquesta situacio pot ser causada per dos mecanismes principals:

» Aterotrombosis: aglomeracié de colesterol de forma progressiva a nivell

d'una artéria intracranial o extracranial que va reduint el flux de sang per

aquesta.
» Cardioembdlia: oclusié arterial produida per un trombe provinent del cor.

Els ictus d’origen isquémic representen entre el 80 i 85% del total (10,14).
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En canvi els de tipus hemorragics son produits pel trencament d’'una artéria seguit

d’extravasacio de la sang a I'encéfal. En distingim, principalment, dos mecanismes:

» Traumatismes: hemorragia subaracnoidal.

» Aneurisma: trencament de |la paret arterial a causa de la dilatacié d’aquesta.

Aquest tipus representa entre el 15 i 20% restants (10,14).

2.1.1 Signes i simptomes.
Existeixen multiples signes i simptomes acompanyants de l'ictus, els quals poden o
no manifestar-se segons la zona d’afectaci6 o temps d’inici dels simptomes. Els

podem dividir en dos grans grups (10,11,15):

» Cardiovasculars: palpitacions, taquiarritmies, dolor precordial, hipertensio,

sudoracid, nausees i vomits, ansietat, hipertérmia, hipoglicemia i

hiperglucémia. (15)

» Neurologics: cefalea, ceguesa monocular, déficit motor (hemiparésia o
hemiplegia), déficit sensitiu, desviaci6 de la mirada, afasia, ataxia amb
vertigen o sense, disfunci6 motora (hemiparesia o hemiplegia), diplopia,
disartria, disfagia, alteracions sensitives de distribucié hemicorporal,
somnoléncia, estupor, coma, convulsions, agitacié psicomotriu, rigidesa del

clatell i vertigen (15).

La deteccié d’alguns dels signes que poden aparéixer en un pacient amb sospita
dlictus es fan avaluant el nivell de consciéncia, la resposta pupil-lar, un
electrocardiograma (ECG) i la técnica reflex de Babinsky, el qual és un signe
caracteristic de lesio de la via piramidal del sistema nerviés central i ens indica paralisi
espastica, hipertonia, hiperreactivitat de reflexos abdominals i pérdua del to de reflex
profund del tend6 (16).
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L’aparicié sobtada d’algun d’aquests simptomes és motiu d’alarma. També hem
de tenir en compte que segons es tracti d’'un AVC isquémic o hemorragic observarem

diferent simptomatologia (3,17):

AVC ISQUEMIC AVC HEMORRAGIC
% Amaurosi fugag. + Cefalea d’instauracio recent.
% Hemiparésia. % Nausees i vomits.
« Disfagia. +« Signes d'irritacié meningia.
% Ataxia amb vertigen o sense. % Hipertensio intracranial.
+ Diplopia. % Pérdua del control voluntari dels
« Disartria. moviments.
+ Hemianodpsia homonima. s Vertigen.

«» Disartria.
% Marxa inestable.

Taula 1. Diferéncies de signes/simptomes entre AVC isquemic i hemorragic.
Font: elaboraci6 propia.

2.2 Qué és el Codi Ictus?
El ClI, tal com exposa el registre Codi Ictus de Catalunya (ClCat) , és un protocol
d’actuacio urgent que comprén un conjunt de mesures a posar en marxa quan un
pacient que entra en contacte amb la xarxa assistencial té, o és sospitds de tenir, un
ictus agut. A més a més, es prioritza la maxima resposta del sistema sanitari garantint
que el pacient rebi en el minim temps les mesures diagnostiques i terapéutiques

apropiades en els diferents punts de la xarxa assistencial. (18)

Segons el Pla Director de la Malaltia VVascular Cerebral més el consens amb comités
d’experts i la Guia d’actuacio infermera d’urgéncies i emergéncies del SEM, per tal

que s’activi el Cl s’han de complir els segiients criteris: (5,14,15)
» Temps d'inici dels simptomes <8h o ictus del despertar o cronologia incerta.
» Sense limit d’edat.

» Situacié funcional prévia d’independéncia, sense necessitat d’ajuda per
realitzar les ABDV. La qual s’aconsegueix mitjangant I'escala de valoraci6
Rankom.
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Malgrat aix0, a més de complir els criteris d’activacié s’han d’aplicar una série
d’escales valoratives especifiques de la patologia. Les escales utilitzades a

Catalunya son:

X3

%

Escala CINCINNATI/ Test RAPID: avalua de manera rapida amb una gran

sensibilitat la debilitat facial, caiguda del brag i el trastorn del llenguatge. Cal
confirmar un o més d’aquests tres signes perqué sigui positiu. Es utilitzada

ampliament, tan per personal sanitari com no sanitari, ja que és de facil aplicacio.

Consisteix en demanar a la persona que faci tres accions: riure, aixecar els dos
bracos i parlar. Si una d’elles no les pot efectuar, es realitzara 'Escala Rancom
[ANNEX 1].

X3

%

Escala RANCOM: avalua de manera rapida la situacié funcional, médica i

cognitiva, entre altres, prévia a lictus. Per exemple si el pacient era capac¢ de

vestir-se, mobilitzar-se i anar al bany sense ajuda. [ANNEX 1].

Un RAPID positiu més un RANCOM negatiu amb una puntuacio <2, és a dir sense
comorbiditat prévia, ens aproxima a una sospita diagnostica d’ictus. Seguidament, en
cas que estiguem a la via publica, cal aplicar I'escala RACE [ANNEX 1] la qual ens

indica que ens trobem davant d’'una oclusioé greu del vas (13,15).

« Escala RACE: aplicada si el pacient es troba a la via publica i avalua si I'oclusié
es tracta d’un gran vas mitjangant 'observacioé ’hemicés afectat del malalt tenint
en compte la parésia facial, de les extremitats superiors i inferiors, la
desviacio oculo-cefalicail’agnosia o afasia. Aquesta puntuacié es comunicara
a CECOS [ANNEX 1]. Aquests pacients seran traslladats directament a un
hospital terciari (CTI). si la puntuacio de I'escala RACE és 5.
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Els objectius del Cl marcats pel CatSalut a aconseguir I'any 2019 van ser:

X3

%

Establir el temps entre l'arribada a I'hospital i el tractament trombolitic (Porta-
Agulla) inferior o igual a 30 minuts, aconseguint el valor en almenys el 50% dels

tractats.

« Establir el temps entre I'activacié del Cl en pacients amb ictus isquémic i
obstruccié de gran vas sotmesos a tractament fibrinolitic inferior o igual a 65

minuts en almenys el 50% dels tractats.

X3

%

Establir el temps entre l'arribada a I'hospital i la realitzaci6 de la imatge
diagnostica (Porta-Imatge) avaluats inicialment en un hospital comarcal amb TI
igual o inferior a 15 minuts, aconseguint el valor en almenys el 50% dels tractats
(18).

2.2.1 Xarxa Telelctus.
Es un sistema de telemedicina que va sorgir 'any 2007 amb I'objectiu de donar
resposta a 'augment anual d’activacions del Cl en arees allunyades dels hospitals
de referencia. Aquest permet que els pacients amb un AVC isquémic puguin ser
atesos per l'equip d'urgéncies de [I'hospital comarcal fent servir eines de

telemedicina: videoconferéncia i plataforma de comparticio de la imatge médica.

A més a més, I'equip assistencial disposa de I'assessorament i avaluacié davant el
maneig clinic i terapéutic de neurdlegs vasculars dels hospitals de referéncia
provincials mitjancant guardies centralitzades durant tot 'any i amb disponibilitat de

24 hores al dia.

L’objectiu principal és reduir el temps d’actuacié i tractament del pacient i, com a

objectiu secundari, evitar trasllats innecessaris.

Actualment a la xarxa Tl de Catalunya s’hi inclouen 12 hospitals comarcals, dels quals
hi trobem I'Hospital Comarcal del Pallars i I'Althaia — Xarxa Assistencial Universitaria
de Manresa (19).
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2.2.2 Maneig inicial a nivell extra hospitalari.
L’atencié inicial del pacient amb ictus agut comporta una assisténcia urgent que
requereix el treball multidisciplinari i integrat per part de professionals sanitaris per
tal d’oferir una atenci6 rapida, efectiva i precisa en cada punt de la cadena

assistencial que s’ha de configurar en forma de xarxa.

El rol d’'infermeria dintre del circuit del Cl és vital. En primer lloc, infermeria realitza la
valoracié inicial i seguidament, si els signes i simptomes ens aboquen a sospitar

d’un AVC, realitzen les escales valoratives especifiques de la patologia.

L’atencié o valoracio inicial es divideix en tres fases: primera impressio, valoracio

primaria i valoracio secundaria.

La primera impressio és la percepcié de gravetat i urgéncia que es té del malalt en

visualitzar-lo.

L’objectiu de la valoracié primaria és detectar i tractar els simptomes de risc vital a
partir de la valoracié i actuacié immediata, la qual es basa en la mnemotécnica de

'ABCDE, tot i que en I'algoritme d’activacio del Cl es centra en el suport ABC:

A- Estat d’alerta i via aéria permeable: assegurar-nos que els conductes
respiratoris siguin permeables, si no ho estan, requereix la desobstruccio
imminent mitjangant I'aspiracié de les vies respiratories, entre altres

técniques. També prendrem precaucions per evitar la broncoaspiracio.
No es passa al seguient pas si aquest no ha estat tractat i resolt.

B- Respiracio: després de garantir que la via aéria és permeable, el seglent
pas és verificar que l'usuari esta ventilant per si mateix, és a dir, que
respira i manté un patré respiratori adequat. Realitzarem un monitoratge
respiratori basant-nos en la qualitat i frequieéncia respiratoria, valorar si es
precisa oxigenoterapia si Sp0O2<95% i/o maneig de la ventilaci6 mecanica
invasiva com és la intubaci6é, o no invasiva en cas de no respirar de

manera espontania.
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C- Circulacié i control de ’hemorragia: valoracié i monitoratge dels signes
vitals, ritme i FC i realitzar un ECG. També valorar la coloracid, severitat
de la perdua de sang, perfusio periférica (reompliment capil-lar i diaforesi)

i temperatura de l'usuari.

En aquest pas farem un control de les hemorragies, instaurarem una via
intravenosa i si és precis administrarem medicacio i reposicio de liquids i

es realitzara un maneig del xoc.

D- Disfuncié neurologica: a nivell neurologic es valora el nivell de
consciéncia a partir de I'escala de coma de Glasgow, la qual esta basada
en la valoracid de tres items de funcié neuroldogica de manera simple,
objectiva i rapida: obertura ocular, resposta motora i resposta verbal
assignant-los-hi un valor numéric [ANNEX 2]. També es valora la glucémia
perqué en cas d’alteracio dels valors normals es pot confondre el quadre
clinic (20).

La puntuacio més baixa és de 3 punts i el valor més alt de 15, com més

baixa sigui la puntuaci6 ens estableix a una major gravetat d’afectacié.

S’ha d’aplicar I'escala a intervals regulars per obtenir un perfil clinic de

I'evolucié del pacient (21).

E- Exposicié: per acabar I'avaluacio s’inclou I'observacié global del pacient,
per tant, s’ha d’exposar I'usuari retirant-li la roba segons el tipus de lesio
aparents, gravetat del pacient, la temperatura ambient i Unicament si és

necessari.

Una vegada realitzada la valoracié inicial i observat i valorat diversos signes i
simptomes tipics de l'ictus s’executen, principalment, escales valoratives en fase
aguda de l'ictus que ens permeten quantificar la gravetat i la progressio i desenllag
d’'un AVC. Aquestes s’han d’aplicar de forma sistematica a l'inici i en els intervals
establerts. Les escales utilitzades son I'escala Cincinnati o Test Rapid, i si I'actuacio

es realitza a la via publica, també efectuarem I'Escala Rancom [ANNEX 1].

No obstant aix0, el Cl requereix uns criteris determinats per a la seva activacio, ja

explicats anteriorment.
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La valoracidé secundaria té per objectiu orientar quin és el problema de salut i
conservar una situacio estable i confortable pel pacient. L’actuacié es basa en una
avaluaci6 més especifica mitjangcant I'anamnesi, examen fisic sistematic i

monitoratge complert de les constants vitals.

Valoren especialment factors de risc cardiovasculars, antecedents d’ictus, registre de
I'hora d’inici dels simptomes, nivell de consciéncia, estat d’hemodinamica, glicemia
capil-lar, temperatura, antecedents de tractament anticoagulant, alcoholisme i
ACXFA.

Seguit d’'aquestes actuacions s’informa al CECOS sobre la situacié actual del pacient
i aquest haura de comunicar-ho als responsables de I'hospital de referéncia on sera
traslladat segons criteris de capacitat de resolucié dels centres, proximitat geografica

i disponibilitat de recursos.

Tots els pacients als quals s’activi el Cl, han de ser atesos al centre receptor d’ictus
meés proper per poder rebre atencid especialitzada i tractament trombolitic en cas

indicat.

Els centres receptors d’ictus poden ser Centres Terciaris (amb capacitat de realitzar
tractament endovascular), Centres Primaris (amb unitat d’ictus i equip d’ictus) o

Centres Comarcals Tl (en connexié remota amb un neuroleg expert en ictus).

Finalment, es torna a realitzar una revaloracié primaria constant del pacient.

2.2.3 Tractament en la fase aguda.
Una vegada traslladats al centre hospitalari de referencia s’efectuen proves d’'imatge,
en concret un TAC per tal de confirmar el diagnostic — d’ictus isquémic - i aixi
determinar les zones d’afectacio, la severitat de les lesions, quin tractament inicial és

'adequat a fi de limitar-ne les sequeles (10,22).

El principal objectiu del tractament d’'un AVC isquémic és reduir el dany cerebral
millorant o restablint el flux sanguini cerebral (FSC) a la zona isquémica i aplicar
agents farmacologics a fi d’'inhibir els trastorns cel-lulars i moleculars per perfondre
area de teixit potencialment salvable aportant cerebroproteccié farmacologica
(22).
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Ambdues técniques terapéutiques han d’'ésser efectuades precocment i al més
aviat possible per tal d’evitar la progressio irreversible dels mecanismes lesionals.
De totes maneres, abans d’iniciar qualsevol tractament farmacoldgic i neuroquirdrgic

s’ha de garantir una estabilitat hemodinamica optima (22,23).

Primerament s’administra el tractament fibrinolitic i seguidament, segons el resultat
de I'escala NIHSS, si el valor és entre 4 i 25 s’aplica tractament trombolitic (24).

[ANNEX 3]. Aquesta escala només s’aplica a nivell intra hospitalari.

7

< Mesures farmacologigues:

- Tractament _anticoaqulant: administracié d’heparina sodica en fase aguda,

ajustant la dosis segons el valor de la TTPA al cap de 6 hores. L'objectiu de
I'administracié d’aquest farmac és evitar la progressié o afavorir la degradacié del

trombe per aixi prevenir recidives (22).

- Tractament _antiagregant: us de I'’Aspirina administrada via oral per reduir

recidives. Per via endovenosa, es pot administrar 'abciximab o tirofiban juntament

amb trombolitics (22).

- Tractament fibrinolitic amb activador tissular del plasminogen

recombinant (rtPA): administrats via intravenosa en pacients amb un AVC agut

de <4,5 hores des de linici dels simptomes i s’ha d’administrar el més rapid

possible a fi de millorar I'evolucid clinica i funcional al cap de 3 mesos (19,24,25).

X3

%

Mesures de confort i sequiment hemodinamic: es monitoren les constants vitals

com la tensié arterial, valors cardiologics com les arritmies, control de la glucémia
per evitar hipo/hiper glucémies, prendre la temperatura, tractar les convulsions si
precisaivalorar en nivell de consciéncia a intervals regulars. També s’administren

farmacs analgésics per tal d’afavorir el confort del pacient.




2.3 Centres hospitalaris de Catalunya
A Catalunya hi ha 26 hospitals que formen part de la xarxa del Cl. Dels quals 6 son
hospitals terciaris (CTI), 8 de referéncia (CRI) i 12 comarcals amb TI (18). Els
centres de referéncia d’ictus tenen a la seva disposicié Unitats d’Ictus, les quals son
unitats de cures agudes no intensives destinades exclusivament a l'atencié de

pacients amb AVC.

Estan caracteritzades per una sistematitzacio en I'atencié al pacient, amb personal
entrenat, criteris d’ingrés preestablerts, sistematica diagnodstica i terapéutica precisa.
Tanmateix, hi ha una efica¢c coordinacié multidisciplinaria. També és fonamental
el seu concepte geografic com a area determinada on arriben pacients d’ictus aguts

des d’urgéncies extra o intra hospitalaries o des d’altres hospitals. (10)

o °
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Font: Fundacio6 Ictus (10).

Els centres terciaris d’ictus tenen la capacitat d’efectuar tractaments d’elevada
especialitzacié per dur a terme la trombectomia mecanica o intervencions

neuroquirdrgiques complexes. Trobem 6 centres a Catalunya (10).

Tanmateix, trobem 8 centres de referéncia d’ictus al territori catala els quals estan
capacitats per administrar tractament trombolitic, ingressar al pacient i en alguns
centres, efectuar intervencions neuroquirdrgiques de baixa complexitat, ja que

compten amb unitat i equips d’ictus (10).

També comptem amb un total de 14 centres comarcals amb TI distribuits arreu del
territori i tenen capacitat per realitzar una avaluacio inicial i administrar tractament

trombolitic endovends guiat per un neurodleg expert a distancia (10).

A TANNEX 4 trobareu el llistat d’hospitals catalans adherits a la xarxa
assistencial d’ictus classificats en Centres Terciaris Ictus, Centres Referéncia Ictus

i Centres Comarcals TI.
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3. Objectius de I'estudi.
3.1 Hipotesi.

La situacié geografica pot ser causa de retard en el diagnostic i aplicacié del

tractament en els pacients amb sospita d’ictus isquémic?

3.2 Objectiu principal.
Analitzar si els pacients amb sospita d'ictus isquémic atesos per les unitats de SVB i
SVA del SEM de les comarques del Pallars Jussa i el Solsonés, compleixen els

criteris d'actuacio establerts en el Cl, entre els anys 2017 — 2018.

3.3 Objectius secundaris.

X3

%

Coneixer el nombre de casos amb sospita d'ictus isquémic atesos per les unitats
de SVA i SVB del SEM durant aquest periode.

 ldentificar en quants d'aquests pacients s'ha activat el Cl en aquest periode.

< Definir el temps que transcorre des de la valoraci6 inicial fins a l'arribada a

I'hospital amb tele ictus de referencia.

X3

%

Analitzar en quants pacients es confirma el diagnostic i reben tractament

fibrinolitic dins del periode de temps indicat.
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4. Metodologia.
4.1 Tipus de disseny.

Estudi quantitatiu, observacional i retrospectiu de caracter transversal.

Correspon a un estudi quantitatiu, ja que es realitza una recol-lecci6 de dades
quantitatives a partir d’'una base de dades. Tenint en compte la classificacié basica
de dissenys aquest estudi és de tipus observacional perqué no modifico cap item
inicialment i observo les variables en situacions naturals i retrospectiu i transversal
perque la informacié ja ha estat recollida i pertany al passat i no se’ls efectua un

seguiment durant el temps (26).

L’estudi es limita a observar el temps que transcorre entre I'activacié del Cl i I'arribada
a I'hospital per confirmar el diagnostic i I'aplicacio del primer tractament de lictus
isquémic agut. A més de conéixer i analitzar els criteris d’activacié del Cl, sense la

manipulacié de les variables.

Seguidament es mostren les variables i les unitats de mesura que es tindran en
compte per a elaborar 'analisi de dades i observar si es compleixen els criteris i
objectius d’actuacié en el temps establert del Cl proposats per CatSalut a

assolir I'any 2019:

<+ Nombre d’ictus totals entre les dues comarques durant el 2017 i 2018: variable

gquantitativa on la mesura de resultat es donara en nombre de casos.

X3

%

Nombre de pacients amb sospita d’ictus isquémic atesos per unitats de SVB

i SVA del SEM: variable quantitativa on la mesura de resultat es donara en

nombre de casos.

<+ Nombre de pacients amb sospita d’ictus isquémic i activacié del Cl atesos per

unitats de SVB i SVA del SEM: variable quantitativa on la mesura de resultat

es donara en nombre de casos.

% Temps d’activacié del Cl: variable quantitativa on el resultat es donara en

percentils dividits en temps inferior a 10 minuts, entre 10 i 20 minuts, entre 20

i 25 minuts, 25 i 30 minuts, 30 i 35 minuts i temps superior a 40 minuts.

X3

%

Temps d’activacio del Cl fins a I'arribada a I'hospital: variable quantitativa on

el resultat es donara en minuts.
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<+ Temps des de 'activacio del Cl fins a 'administracié del tractament fibrinolitic:

variable quantitativa on el resultat es donara en minuts.

% Nombre de casos confirmats d’AVC isquémic: variable quantitativa on la

mesura de resultat es donara en nombre de casos.

<+ Nombre de casos d’AVC isquémic que reben tractament fibrinolitic: variable

guantitativa on la mesura de resultat es donara en nombre de casos.

També s’han recollit altres variables sociodemografiques:

‘0

% Edat: variable quantitativa on el resultat es donara en anys.

/7

% Sexe: variable qualitativa on el resultat es donara en percentatge.

4.2 Ambit.
L’estudi esta centrat en una poblacié delimitada: persones que resideixen a les
comarques del Pallars Jussa i Solsonés majors de 16 anys amb una sospita inicial
d’ictus isquémic on s’activa el Cl i, per tant, atesos pel SEM i traslladats per I'aplicacio
del tractament als seus respectius hospitals de referéncia: 'Hospital Comarcal de
Tremp — el qual disposa de Tl —i I'hospital Althaia — Xarxa Assistencial Universitaria

de Manresa— el qual també compta amb Unitat d’Ictus.

Segons dades de P’Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT) del 2017 i 2018
el Solsonés té una superficie de 1.001,24 km? amb una mitjana de densitat de
poblacié d'11.273 habitants. Centrant-nos en la comarca del Pallars Jussa disposa
d’una superficie de 1.343,09 km? amb una mitjana de densitat de poblacié d'11.254

habitants.

Ambdues comarques tenen en comu un alt valor de poblaci6 envellida, superior al
20% al Solsoneés i superior al 25% al Pallars Jussa, i recursos sanitaris molt similars:
petits Centres d’Atencié Primaria o consultoris medics i un hospital de referéncia on
no s’ofereixen totes les especialitzacions mediques ni recursos tecnologics

diagnostics.
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La diferencia més gran i la que analitzarem en aquest estudi és que I'Hospital
Comarcal de Tremp, és a dir del Pallars Jussa, concep el Tl i el Centre Sanitari del
Solsonés no, havent aixi de traslladar els pacients amb activacioé del Cl a I'hospital
més proper — el de referencia del Solsonés —, tot i ser d’'una provincia diferent:

I’Althaia — Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa

4.3 Poblaci6 i mostreig.
La poblaci6 diana son els pacients del Solsonés i Pallars Jussa majors de 16 anys
dels quals la poblacié accessible en son els pacients d’'ambdds comarques atesos
pel SEM. Tenint en compte la poblacié elegible ens centrem amb els pacients amb
sospita d’ictus isquémic que han requerit 'actuacié del SEM mitjangant SVA o SVB
durant el 2017 i 2018. Per tant, els participants de I’estudi son els pacients amb
sospita d’ictus isquémic que han requerit I'activacio del Cl i per tant, també I'actuacié

del SEM amb SVA o SVB. Aixi doncs, parlem sobre un mostreig no probabilistic.

4 .4 Criteris d’inclusio i exclusio.

X3

%

Criteris d’inclusid: edat >16 anys, signes i simptomes d’AVC isquemic, atesos pel

SEM, criteris per l'activacié del Cl, pacients amb AVC derivats a un hospital amb

Tl de referencia.

«» Criteris d’exclusio: signes i simptomes d’AVC hemorragic, pacients no derivats

als hospitals de referéncia, no atesos pel SEM, no activacié del CI.

4.5 Instruments de recollida de dades.

Les dades s’emmagatzemen en una base de dades propia a través del programa
Excel. Tota la informacié ha estat extreta del Registre Codi Ictus de Catalunya
(Registre CiCat), un registre sanitari procedent de I'antic Sistema Online d’informacio
de l'lctus Agut i que actualment — des del 2016 — inclou dades del Sistema Online
d’'Informacio de I'lctus Agut i els casos d’ictus gestionats amb el sistema de Cl de
Catalunya. També de la Central de Resultat del Sistema d’Emergéncies Médiques de
I'activitat del 2017 i 2018.
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Les dades sociodemografiques s’han obtingut a partir de I'Institut d’Estadistica de
Catalunya (IDESCAT) i realitzant mitjanes per tal d’aconseguir un unic valor a tenir

en compte mitjangant el programa Excel.

4.6 Analisi de les dades.
Els resultats de les variables s’emmagatzemen amb el programa Excel mitjancant
una taula de contingéncia diferenciant entre el Solsones i Pallars Jussa i per anys
creant un diagrama de barres per a cada una, aconseguint aixi una base de dades
propia. Per tant, els resultats s’expressaran en mesures de frequéncia i percentatge
(%).

En aquest estudi es recalca el temps entre l'activacié del CIl i l'aplicacié del
tractament. Calculada a partir de la mediana de minuts de [I'activacié del ClI i

I’Activacio — Tractament.

Per poder elaborar un analisi descriptiu estret del principal objectiu precisem altres

dades per aixi obtenir uns resultats i visié global més acurats a la realitat.

L’analisi descriptiu de totes les variables també les extreure’m mitjangant el programa
informatic Excel creant una taula de recollida de dades. Aquestes dades s’utilitzaran
per analitzar i comparar si es compleixen els objectius marcats per CatSalut, centrant-

nos en els del 2019.

4.7 Consideracions étiques i legals.
La realitzacié de I'estudi compta amb l'autoritzacid, avaluaci6 i aprovacio del Comité
d’Etica de la Recerca de la Universitat de Vic — Universitat Central de Catalunya.
Tanmateix, es consta del Comité d’Etica d’Investigacié Clinica (CEIC) [ANNEX 5] per

tal de poder accedir i utilitzar la informacio6 de les bases de dades utilitzades.

No obstant aix0, cal remarcar que el concepte d’intimitat dels individus -dret
fonamental i que cal preservar- no es vulnera i per tant, no es considera precis
realitzar un Consentiment Informat dirigit especialment als pacients, ja que no es du

cap relacié directa amb ells ni es té en compte cap dada que permeti identificar-los.
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En tot moment s’assegura la confidencialitat total de les dades i 'anonimat. Per la
qual cosa, en cap cas s'utilitzaran dades identificaries tal com s’esmenta en la Llei
Organica 03/2018, del 5 de desembre, de Proteccié de dades de caracter personal
[LOPD]. També, s’ha portat a terme acord en el Reglament General (UE 2016/679
del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu al tractament de
les dades personals. En aquest estudi es fa Us de dades publicades que en cap cas

es poden relacionar amb l'usuari perqué les dades son numeros.

A més a meés, aquest estudi assegura la proteccio dels drets de la poblacié basant-
nos en els principis étics per les investigacions mediques en éssers humans basant-

nos, en tot moment, en la declaracié de Helsinki del 1964.

Tanmateix, es seguiran els quatre principis de la bioética tal com s’esmenta a

I'informe de Belmont de 1979:

% Beneficencia: obligaciéo moral d’actuar en benefici de les persones.

X3

%

No maleficencia: no produir dany i prevenir-lo.

X3

%

Justicia: actuar de manera equitativa en les nostres accions segons els
principis etics.
% Autonomia: capacitat de les persones de decidir tot alld que els envolta i

actuar segons el que han decidit.

Les dades obtingudes exclusivament son propietat de la investigadora, sent I'inica
gue hi té accés. Nogensmenys, és la persona que assumeix la responsabilitat legal

derivada del seu tractament.

27



4.8 Procediment de I'estudi.

Per poder realitzar aquest estudi i dur a terme la investigacio, primerament s’ha

precisat una recerca bibliografica extensa i també de base de dades amb valors del

territori catala compresos en els anys escollits. A partir d’'aqui, els passos a seguir

han estat:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Sol-licitud i aprovacié del Comité d’Etica de la Recerca la Universitat de Vic —
Universitat Central de Catalunya [ANNEX 5].

Extraccid de dades de les bases de dades utilitzades: Registre CiCat, Central
de Resultats del SEM de [lactivitat del 2017 i 2018 i les dades

sociodemografiques a través de 'DESCAT.

Creaci6 de la base de dades propia mitjan¢ant el programa Excel i introduccio

de les variables en aquesta.
Analisi dels resultats donats amb valors de freqiéncia i %.
Redacci6 de les conclusions finals.

Difusi6 dels resultats a través de xerrades i jornades a les capitals de comarca
— Solsona i Tremp —, hospitals comarcals d'ambdues comarques i també de
I'hospital Althaia — Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa, ja que és el
de referéncia del Solsonés. També, s’exposaran els resultats al SEM amb

intencid d’establir millores al sistema.
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5. Limitacions de I'estud..

L’estudi proposat s’ha dissenyat per tal que tingui la maxima validesa possible. De
totes maneres, s’han detectat diverses limitacions que cal tenir en compte i que caldra

considerar en futures investigacions en aquest ambit o en la recreacié d’aquest.

Primerament, la mostra d’estudi és molt reduida i per tant, la utilitzacio i representacio
dels resultats en altres comarques no seria optim i tampoc ens és representativa per
crear conclusions fortes. Per tant, atés que cada comarca té caracteristiques
diferents, anicament es podrien comparar amb altres comarques de caracteristiques

similars al Solsonés i Pallars Jussa.

En segon lloc, les variables que s’utilitzen en les bases de dades consultades no hi
ha equitat entre elles ni utilitzen la mateixa nomenclatura i valors, fet que complica
I'extraccio i analisi de les dades. A més a més, en multiples casos, no realitzen les

explicacions adients de les variables ni com han aconseguit els valors.

També és possible I'existéncia del biaix de la investigadora, és a dir, que la persona

que ha recollit les dades pot haver estat una font de variabilitat que, de manera
conscient o inconscient, pot crear la modificacié d’algun aspecte de la recollida o

analisi de les dades.

Una altra limitacié es que les dades utilitzades no son recollides per la investigadora
principal, i per tant es desconeix si s’han registrat tots els casos d’ictus o se n’ha

perdut algun.
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6. Recursos.

Per a la realitzacié d’aquest estudi es precisen recursos materials, humans i
economics. Pel que correspon als recursos materials necessaris per a aquest
projecte son els segients:

% Llibreta i boligrafs per realitzar anotacions necessaries.

¢ Ordinador amb el programa d’Excel.

% Espai on treballar.

Pel gue fa als recursos humans es precisa una/es personal/es investigadora/es
interessada/es en I'estudi per dur a terme la recollida de dades, I'analisi i difusié

d’aquestes.

| per ultim i no menys important, per fer front a les despeses economiques que
precisem pel financament del projecte comptem amb la col-laboracié economica del
Consell Comarcal del Solsonés i del Pallars Jussa. Els costos contemplats son els

seguents:
« Cost dels recursos materials necessaris per a la recollida de dades.
¢ Llicencia del Microsoft Office 365.

% Transport per a realitzar les jornades durant la difusié dels resultats.
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7. Cronograma de I'estudi.

ACTIVITATS

Set. 2020
Oct. 2020
Nov. 2020
Des. 2020
Gen. 2021
Feb. 2021
Mar. 2021
Abr. 2021
Mai. 2021
Jun. 2021

Elecci6 del tema i tipus d’estudi
Primer contacte amb la tutora
Establir els objectius

Recopilacié bibliografica
Elaboracio del CEIC

Sol-licitud permis al comité d’ética
Redaccio del marc teoric
Elaboracié de la metodologia
Realitzar recollida de dades
Analisi de les dades recollides
Elaboraci6 de resultats i conclusions

Difusio de I'estudi

Set. 2021
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8. Aplicabilitat i utilitat practica dels resultats.

La realitzacié d’aquest estudi permetra conéixer quina és la mitjana de temps que
actualment es triga a administrar el tractament adequat als pacients que pateixen un
AVC isquémic en I'activacio del Cl. | també, si la xarxa del Tl redueix el temps entre
l'inici de simptomatologia i la confirmacié del diagnostic més I'administracio del

tractament adient.

D’aquesta manera, amb els resultats obtinguts, es demostrara si existeix diferéncia
entre els periodes de temps marcats pel Cl entre els pacients que han estat

traslladats en un hospital terciari vers pacients derivats a un hospital amb TI.

Tanmateix, a partir dels resultats s’establira una taula de dialeg amb el Departament
de Salut i la responsable de la regi6 sanitaria de la Catalunya Central, Naria Puig
Roses, la possibilitat de la realitzacié d’'un estudi per determinar si és viable la creacio
de la xarxa Tl al Centre Sanitari del Solsones, reduint aixi el temps entre la sospita
d'un AVC isquémic, l'activacié del CI, confirmacio del diagnostic i 'administracié
tractament adequat per la poblacié de la comarca. Aixi doncs, també s’alleugeria la

pressioé sanitaria d’Althaia — Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.

9. Plade difusio.

La difusi6 dels resultats la realitzara la investigadora principal, comptant amb el suport

del Departament de Salut i dels Consells Comarcals del Solsonés i del Pallars Jussa.

S’organitzaran jornades informatives adrecades als professionals dels hospitals
comarcals d’'ambdues comarques — Centre Sanitari del Solsonés i Hospital Comarcal
de Tremp -. Tanmateix, també es realitzaran a Althaia - Xarxa Assistencial

Universitaria de Manresa, ja que és I'hospital de referéncia del Solsonés.

De la mateixa manera, s’exposaran els resultats al SEM amb intencié d’establir
millores al sistema i determinar nous objectius a curt i llarg termini, juntament amb el

Departament de Salut.
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10. Conclusions.

10.1 Conclusions del projecte.
Els resultats obtinguts, partint del principal objectiu, ens permetra coneixer si els
professionals sanitaris compleixen aquests criteris d’actuacié i presten el servei
adequat en I'activacié d’un Cl en aquestes localitzacions. Els criteris utilitzats estan
marcats pel SEM de Catalunya. Tanmateix, els objectius relacionats amb el temps

d’actuacio — amb els quals també ens centrarem — estan proposats pel CiCat.

Per tant, també permetra conéixer als professionals sanitaris, sobretot, del SEM i
d’'urgéncies hospitalaries la importancia del temps d’actuacié davant d’'una sospita
d’ictus, reflectint que una rapida deteccié dels simptomes i signes junt amb una
optima i rapida coordinacio dels professionals sanitaris i 'administracié del tractament
establert per a aquesta patologia — és aqui on entra en joc la importancia del Cl — pot

disminuir les sequieles posteriors a la fase aguda d’'un AVC isquémic.

Els objectius secundaris plantejats son quatre. Els resultats assolits ens
portaran a coneixer la prevalenca de la patologia en les comarques tractades durant
el 2017 i 2018 donant-nos aixi una visio real de la patologia i reconéixer on cal incidir
per tal de reduir el nombre de casos. A més a més, podrem establir si I'existéncia i
funcionament actual del codi és eficag o s’han de modificar i/o establir nous criteris
d’activaci6. D’aquesta manera, es determinara si es compleixen els objectius

establerts pel CatSalut a aconseguir per I'any 2019.

Per acabar, es posaran en evidéncia les mancances i dificultats sanitaries que
la poblacié de les zones rurals de Catalunya porten mdultiples anys manifestant i
realitzant reclamacions a l'administracié. La poblacié d’aquestes zones és molt
envellida i precisa atencions sanitaries importants, les quals en certes ocasions
requereixen el trasllat de l'usuari lluny de la seva residéncia ocasionant més costos

economics a la societat, i també als seus familiars.

D’aquesta manera, s’ha d’apostar per potenciar la sanitat en zones rurals per
apropar-hi professionals sanitaris a treballar i invertir en la compra de nous aparells
diagnostics per aixi millorar la salut de la poblacio rural i centrar-se en les seves
necessitats. Tanmateix, aguesta aposta serviria per disminuir la carrega poblacional
de la resta d’hospitals de Catalunya i augmentar el nivell d’atencié dels hospitals

comarcals ja existents.
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10.2 Conclusions d’aprenentatge.
A escala personal, I'elaboracidé global del treball final de grau és positiu perqué
interioritzes conceptes i valors apresos durant el llarg de la carrera, ja que t'obliga de
manera directa o indirecta a repassar conceptes i tecnigues. També és de bon
esmentar que aquest projecte ens mostra la part cientifica i d’investigacié de I'ambit
d’'infermeria, que també existeix i aporta coneixements molt profitosos dintre el
sistema sanitari. Per altra banda, remarcar que €s un treball el qual destines moltes

hores i que costa d’organitzar amb la resta d’obligacions académiques diaries.

De la realitzacio del treball m’emporto I'aprenentatge sobre I'abordatge assistencial
de Tlictus, el qual s’inicia amb el reconeixement dels simptomes i percepcio
d’'urgéncia, seguit de I'aplicacio dels protocols d’actuacio, I'activacié del codi ictus,
funcions del TI, la xarxa hospitalaria de Catalunya i els diferents tractaments
possibles. A més a més, he pogut esbrinar “pel meu propi peu” perqué el Codi Ictus

de Catalunya és de referéncia Europea i la importancia del Tl al territori catala.

A nivell més técnic d’executar el treball en si, he aprés a utilitzar el programa de gesti6
de referencies, el Mendeley. Fins ara en coneixia la seva existéncia, pero no ha estat
fins a la realitzacié del projecte que no he percebut la idoneitat d’utilitzar-lo i facilitat
de crear les cites bibliografiques. També he incidit en la recerca d’articles a partir de

fonts fiables.

Les parts que penso que m’han resultat més feixugues durant aquests mesos durant
el desenvolupament del treball han estat I'organitzacié de portar-ho al dia, fet que
m’ha ocasionat angoixa, ja que em considero, 0 em considerava, una persona eficient
i organitzada i el fet de sorgir-me mudltiples dubtes, estres, no saber si el quée estas
fent és correcte o no, no m’ha permes demostrar-ho i m’ha creat impoténcia amb mi

mateixa.

De tota manera, el fet de tenir marcades des d’un inici entregues i tenir el suport de

la tutora és més facil tenir una organitzaci6 més constant.

Aixi i tot, em sento realitzada i for¢ca orgullosa de la feina feta, ja que és un tema del
gual hi ha pocs estudis i, si que és veritat que es parla molt del Codi Ictus en si pero

no de la Xarxa del Telelctus i dels seus beneficis.

Tot aquest assoliment de coneixements m’ha fet créixer com a infermera i a

interessar-me per 'ambit d’'urgéncies i emergéncies extrahospitalaries.
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12. Annexes.

12.1 Annex 1: Triptic del Codi Ictus

Aquest triptic engloba, de forma resumida, I'algoritme a seguir a partir de l'inici dels

signes i simptomes, les principals escales valoratives que s'utilitzen al territori catala:

Escala Race, Test Rapid i Test Rancom. També hi trobem el maneig de

complicacions agudes.

ESCALA RACE

Instruccions per aplicar I'escala RACE

Parésia facial. Es puniua la sme
Demanar al pacient que somrigu

n 0o col-abora, es pot provocar
pressio amb ols dits al darrera da les

a4ds

o ’
pacent no colabora, cotlocar els do

enlaire

Parésia crural o de la cama.
las cames contra
superficis sobre

at al costat dret del cos)

ordres (sempre shar er
qui els ulls / 2) Faci un puny
amb comprens alterada, no

Agnosia (en pacients amb debilitat al costat esquerre
del cos)

Valorar si e pacient 16 asomalognosia i anosognosia

1) Cotdocar & brag o ma &

at (esquerre) dela
qui és aquast brag?”. Els
reconeixen ol seu hemicos

CODI ICTUS

(" ALERTA! 061

Central de ga‘t‘sa’Ut
Coordinacié ol 2ol
Sanitaria

del SEM -
(CECOS) =

Activacié
del recurs

Test
RAPID
Positiu

RANCOM

negatiu

ACTIVACIO CODI ICTUS
Comunicar puniuacio escala RACE a CECOS

GUIA DACTUACIO INICIAL

A-Via aérla. v

B- Ventiacie.
C- Circulacis.
- Nouroldgic

. La millor resposta
motor e Ia dada me s importart

Autors: Geup de Treball en ICTUS del SEM. Juliol 2014,

HEMICOS ESQUERRE HEMICOS DRET

Paresia facial dreta

Puntuacio:
> 5 Alta probabieat ¢'ockusid anerial | ICTUS greu

\
TRANSMISSIO DE DADES A LA
CENTRAL DE COORDINACIO

Registre SITREM

Nrmero CIP

Hora inici simplomes

Prén Anticoagulants Orals?

Ha pait intervencié quirirgica recentment?
Ha tingut hemorragia cerebral?
RAPID/RANCOM

Freqiiéncia cardiaca

Tensi6 arterial

Glicémia capil-lar

Escala RACE (puntuacis)

ALGORITME GENERIC

codi ICTUS

Atencid N
d’emergéncia
a la malaltia
vascular
cerebral

J»

canalsalut.gencat.cat L .

Generaitat de Cataunya
de Salut

emergéncies médiques
ERER

MAN E I G COMPLICACIONS AGUDES

255  mgfi
trapiramidals.

xovoquin nestabiltat

o bl
‘a agria migangant una intubacid

® Crisi comicial: Administrar benzodiazepines. No de forma
proffactca

ACTIVAR CODI ICTUS

* FOCALITAT NEUROLOGICA SUGGESTIVA CLINICA:

Pla director
de la malaltia vascular cerebral

. i iva: TAS>220mmig o TAD > de 120

n 12 min, repe

o i fing maim
bomba de perfusid i ( 100 mg/e0 SF de

ndicacio de B-bloqu ¢ Urapidi

8mgh en

jlucemia  (>180mg/d): S adminst
ina rapida en bolus iv segons glucem

amb empitjoramen

paracetamol 1g . Evitar '

Font: Grup de Treball en Ictus del SEM. Codi ICTUS, Atenci6é d’emergéncia a la
malaltia vascular cerebral. Canalsalut.gencat.cat; 2014.
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12.2 Annex 2: Escala de Glasgow

LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS): ELSE\‘/H El’{

tipos de respuesta motora y su puntuacion

La escala de coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacién neuroldgica, permite medir el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres pardmetros: la resp verbal, la resp oculary la st t
El puntaje mds bajo es 3 puntos, mientras que el valor mds alto es 15 puntos. La aplicacién sistemadtica a intervalos regulares
de esta escala permite obtener un perfil clinico de la evolucién del paciente.

1 ) 2 .

ESPONTANEA ORDEN VERBAL DOLOR NO RESPONDEN

OCULAR
9
(©,
o
A4
o

5 /1 3 #
) [ )
ORIENTADOY DESORIENTADO PALABRAS SONIDOS NINGUNA
CONVERSANDO Y HABLANDO INAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES RESPUESTA

20

/ =t g o
O ) /l 3 )
ORDENVERBAL LOCALIZA  RETIRADAY  FLEXION , NINGUNA
OBEDECE EL DOLOR FLEXION ANORMAL  EXTENSION  peopypsta

VERBAL

MOTORA

(rigidez de (rigidez de
decorticacién) decerebracién)

Font: Farreras Rozman. Escala de Coma de Glasgow: tipos de respuesta motora
y su puntuacién. Tratado Med Interna [Internet]. 2017 [citat 04/01/21] 2017:2017-
20. Disponible a: https://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/escala-de-
coma-de-glasgow
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12.3 Annex 3: Escala NIHSS

Escala NIHSS: National institute of Health Stroke Scale. Fechas/hora:
1a. Nivel de conciencia Alerta 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Somnolencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Obnubilacién 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Coma 3 3 3 3 3 3 3 3 3

1b. Nivel de conciencia Preguntas Ambas respuestas son correctas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
verbales Una respuesta correcta 1 1 1 1 1 1 1 1 1
¢En qué mes vivimos? ;Qué edad | Ninguna respuesta correcta 2 2 2 2 2 2 2 2 2
tiene?

1c. Nivel de conciencia. Ordenes Ambas respuestas son correctas 0 0 0 0 0 0 0 0 0

motoras Una respuesta correcta 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1.Cierre los ojos, después abralos. | Ninguna respuesta correcta 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2.Cierre la mano, después abrala.

2. Mirada conjugada Normal 0 0 0 0 0 0 0 0 0

(voluntariamente o reflejos Paresia parcial de la mirada 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Sculocefélicos, no permitidos Paresia total o desviacion forzada 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Sculovestibulares)

Si lesién de un nervio periférico:

1punto.

3. Campos visuales (confrontacion) Normal 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Si ceguera bilateral de cualquier Hemianopsia parcial 1 1 1 1 1 1 1 1 1

causa: 3 puntos. Hemianopsia completa 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Si extincion visual: 1 puntos Ceguera bilateral 3 3 3 3 3 3 3. 3. 3:

4. Paresia facial Normal. 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Paresia leve (asimetria al sonreir.) 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Pardlisis total de musc. facial inferior | 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Paralisis total de musc facial superior |3 3 3 3 3 3 3 3 3
e inferior.

5. Paresia de extremidades Mantiene la posicién 10”. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
superiores (ES) Claudica en menos de 10" sin llegara |1 1 1 1 1 1 1 1 1
Seexplora 1°laES no  parética tocar la cama. 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Debe levantar el brazo extendido a | Claudica y toca la cama en menos de |3 3 3 3 3 3 3 3 3
45° (decubito) 10" 4 |4 4 4 4 4 4 4 4
6 a 90° (sentado). No se evalua la Hay movimiento pero no vence 9 9 9 9 9 9 9 9 9
fuerza distal gravedad.

Se puntta cada lado por separado. Paralisis completa..

El 9 no se contabiliza en el cémputo Extremidad amputada o inmovilizada

global.

6. Paresia de extremidades Mantiene la posicién 5”. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
inferiores (El) Claudica en menos de 5" sin llegara |1 1 1 1 1 1 1 1 1
Se explora 1° la El no patética. tocar la cama. 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Debe levantar la pierna extendida y | Claudica y toca la cama en menos de |3 3 3 3 3 3 3 3 3
mantener a 30°. 5% 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Se puntta cada lado por separado. Hay movimiento pero no vence 9 9 9 9 9 9 9 9 9

El 9 no se contabiliza en el computo gravedad.
global. Paralisis completa.

Extremidad amputada o inmovilizada.

7. Ataxia de las extremidades. Normal. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dedo-nariz y talén-rodilla. Ataxia en una extremidad. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Si déficit motor que impida medir Ataxia en dos extremidades. 2 2 2 2 2 2 2 2 2

dismetria: 0 pt.

8. Sensibilidad. Normal 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Si obnubilado evaluar la retirada al Leve o moderada hipoestesia. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

estimulo doloroso. Anestesia. 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Si déficit bilateral o coma: 2 puntos.

9. Lenguaje. Normal. 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Si coma: 3 puntos. Afasia leve o moderada. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Si intubacion o anartria: explorar por Afasia grave, no posible entenderse. |2 2 2 2 2 2 2 2 2

escritura. Afasia global o en coma 3 3 3 3 3 3 3 3 3

10. Disartria. Normal. 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Si afasia: 3 puntos Leve, se le puede entender. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Grave, ininteligible o anartria. 2 2 2 2 2 2 2 2 2.
Intubado. No puntua. 9 9 9 9 9 9 9 9 9

11. Extincion-Negligencia- Normal. 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Inatencion. Inatencién/extinciéon en una modalidad | 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Si coma: 2 puntos. Inatencién/extincion en mas de una 2 2 2 2 2 2 2 2 2

modalidad.

TOTAL

Font: Escala NIHSS: National institute of Health Stroke Scale [Internet]. [citat 09/01/21].
Disponible a: https://www.amn-web.com/documentos/Escala NIHSS.pdf
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12.4 Annex 4: hospitals catalans adherits a la xarxa assistencial
d’ictus

Centre Terciaris Ictus: Hospital del Mar — Parc de Salut Mar, Hospital de la Santa

Creu i Sant Pau, Hospital Clinic, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Hospital

Germans Trias i Pujol i Hospital de Bellvitge (8).

Centre Referéncia Ictus: Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli de Sabadell,
Hospital Universitari MUtua Terrassa, Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi,
Althaia — Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa*, Hospital Universitari

Arnau de Vilanova, Hospital Joan XXIII i Hospital de Tortosa Verge de la Cinta (8)

Centre Comarcal Teleictus: Hospital de Figueres — Fundacié Salut Emporda,
Hospital de Palamos, Hospital de Mataré (Consorci Sanitari del Maresme),
Hospital General de Granollers, Consorci Hospitalari de Vic, Hospital de la
Cerdanya, Hospital Comarcal del Pallars, Fundacié Sant Hospital de la Seu
d’Urgell, Hospital d’lgualada, Hospital Comarcal de I'Alt Penedés, Consorci
Sanitari Garraf, Hospital Comarcal de Méra d’Ebre, Hospital d’Olot i Comarcal de
la Garrotxa i Hospital de Campdevanol (8).

*Centre que també forma part de la Xarxa del Tele Ictus.
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12.5 Annex 5: formulari de sol-licitud de recerca a la Universitat

de Vic — Universitat Central de Catalunya

COMITE D’ ETICA DE RECERCA DE LA

UNIVERSITAT DE VIC - UNIVERSITAT CENTRAL DE CATALUNYA
FORMULARI DE SOL-LICITUD DE DICTAMEN

Dades de I'Investigador/a Principal o Responsable:

Nom i CognomsiNyjrig Graus Carol DNI/NIE:3042306 3P
Departament: . Centre:
Infermeria UManresa
carrecigstudiant
Te|9f0n528887182 | *@ NurlaGE03 @ comen. umanresa.cat *ORCID:
Grup de recerca: Investigador/a principal del grup:Nria Graus Carol
Membres equip investigador:

*Camps obligatoris
Projecte:

Titol
Projecte:

Durada:12 mesos Tesi Doctoral: S |:| NO @

Convocataria (1):

CODNICTUS | XARXA TELEICTUS: ANALISI | COMPARACIO ENTRE LES COMARGUES DEL SOLSONES | EL PALLARS JUSSA,

Any:

(1) 1D, FIs, JA, Pla Propi, projecte UE, contracte directe amb empresa o similar, altres.
Entitat finangadera: Finangament sol-licitat:

Idioma del dictamen: I:l

Catala Castelld Anglés

INFORMACIO SOBRE EL PROJECTE

1. Remetre el projecte complet en format pdf.t
2. Adjuntar un resum del projecte en format pdf d’'un maxim de 2 pagines amb lletra arial 10pt que inclogui els seglients
aspectes:
*  Antecedents, justificacio, hipotesis i objectius.
Descripcid del disseny metodologic.(En cas de que no existeixin referéncies que avalin la metodologia, shauria
d'incloure una descripcid detallada del procediment experimental a seguir).
*  Experiencia del grup d'investigacio. Indicar fins a 5 referéncies bibliografiques? relacionades amb els antecedents
del treball i el métode, si escau, preferiblement del propi equip investigador.
s Beneficis esperats.
s Possibles efectes no desitjables o secundaris.
»  Explicar si existeix algun tipus de contraprestacid i/o asseguranca pels participants.
s Aspectes &tics
|, quan s'escaigui, els documents necessaris referents a:
+  Permisos o altres informes de les institucions involucrades.
»  Informacio sobre I adequacid de les instal-lacions i dels instruments requerits.
s Fulls d'informacic als participants i documents de consentiment informat (adjuntar el model a emplenar).
s Com es recull el dret explicit de Iz persona a retirar-se de I'estudi.
*  Autoritzacions o informes perceptius d'altres institucions col-laboradores en I'estudi.

Linvestigador/a principal confirma que aquest projecte compleix amb el Codi Etic i amb el Document de Bones Practiques
en Recerca de lo UVic-UCCi garanteix que ho sera durant tot el seu desenvolupament.

Signatures

Noms i cognoms de 'lP Vist- i- Plau del Responsable de Recerca del Centre o Director de
18/12/2020 Tesi si s'escau

Data: _

Enviar a la Secretaria del CER, cer@uvic-ucc.cat

N. Graus Carol

! En I'estat d elaboracié en el moment de presentar la sol-licitud.
I Calferisdela guia d’estil APA o qualsevol altra normativa de citacio bibliografica
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