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RESUM

Introduccid: Segons I’'OMS, les malalties cardiovasculars sén la principal causa de mort al mén, sent la
malaltia isquémica la més prevalent. La intervencié preco¢ davant d’'un IAM és clau, jugant les
infermeres un paper essencial. L'any 2009 es va implementar a Catalunya el protocol del Codi IAM amb
I'objectiu d’augmentar el nombre de pacients tractats amb intervencié coronaria percutania (ICP) i
reduir la mortalitat per IAMCEST.

Objectius: Entendre el procediment complet del protocol del Codi IAM i identificar els seus punts clau
per analitzar la seva eficacia i coneixer el rol de les infermeres i el grau de competéncia en la correcta
implementacio del protocol.

Metodologia: Revisié de la literatura dels ultims 20 anys en les bases de dades Pubmed, Dialnet,
CUIDEN, CIHNAL i ReGiCor.

Resultats: Es van seleccionar un total de 16 publicacions per realitzar aquesta revisié. Els resultats
mostren que I'aplicacid del Codi IAM suposa un augment del nombre de ICP realitzades, una reduccié
en els temps d’actuacié i un descens en la mortalitat per IAMCEST tant a Catalunya com a la resta
d’Espanya. Tot i aix0, es detecten algunes diferéncies en I'atencid entre les diferents CCAA.

Les dades confirmen que I'equip d’infermeria té un paper molt important en tot el procés d’atencié al
pacient amb IAMCEST. Tanmateix, s'observa una falta de formacid i coneixements que afecta a la
correcta interpretacio electrocardiografica, la qual cosa incrementa els temps d’actuacid i repercuteix
directament en la supervivencia del pacient.

Conclusions: Es confirma |'eficacia global del protocol en I'atencid als pacients i I'optimitzacié del
tractament. No obstant aix0, és necessari estandarditzar i millorar I'accés dels pacients al servei d’ICP
per reduir les diferéncies detectades. Es destaca la importancia d’'implementar programes educatius
de forma continua per potenciar les habilitats infermeres, i que es pugui oferir una atencié eficacg i de
gualitat.

Paraules clau: Infart agut de miocardi amb elevacié del ST, Protocol clinic/ Guia de practica clinica,

Infermera/Infermeria, rol d’infermera, Codi IAM.
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ABSTRACT

Introduction: According to the OMS, cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide,
with ischemic heart disease being the most prevalent. Early intervention in cases of myocardial
infarction (M) is crucial, with nurses playing an essential role. In 2009, the STEMI Code protocol was
implemented in Catalonia with the aim of increasing the number of patients treated with percutaneous
coronary intervention (PCl) and reducing mortality from STEMI.

Objectives: The aim of this study si to understand the complete procedure of STEMI code protocol
identifiyng its key points to analyse its effectiveness and to comprehend the role of nurses as well as
their level of competence in the correct implementation of the protocol.

Methodology: Literature review of the last 20 years in the databases Pubmed, Dialnet, CUIDEN,
CIHNAL, and ReGiCor.

Results: A total of 16 publications were selected for this review. The results show that the
implementation of the STEMI Code protocol leads to an increase in the number of PCl procedures
performed, a reduction in response times, and a decrease in STEMI mortality both in Catalonia and the
rest of Spain. However, some differences in care were detected among the different autonomous
communities. The data confirms that the nursing team plays a very important role in the entire process
of patient care for STEMI. Nonetheless, a lack of training and knowledge in correctly interpreting
electrocardiograms was observed, which increases response times and directly impacts patient
survival.

Conclusions: The overall effectiveness of the protocol in patient care and treatment optimization is
confirmed. However, itis necessary to standardize and improve patient access to PCl services to reduce
the detected differences. The importance of implementing continuous educational programs to
enhance nursing skills is highlighted, ensuring effective and quality care.

Keywords: ST-elevation myocardial infarction, Clinical protocol/Practice guideline, Nurse/Nursing,

nurse role, STEMI Code.
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Segons I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), les malalties cardiovasculars sén la primera causa de
mort a nivell mundial, les quals es van comptabilitzar en 17,9 milions I’any 2022 (1). D’entre totes, la

cardiopatia isquémica és la més prevalent sent la responsable del 16% del total de morts al mén (2).

L'any 2022 a Espanya, segons I'Institut Nacional d’estadistica (INE), es van produir 29.068 morts
causades per malalties isquemiques del cor, col-locant-se com a segona causa de mort a Espanya
després de la COVID-19. Segons les ultimes dades disponibles, el primer semestre de 2023 es van
produir 13.865 morts per aquesta mateixa causa, la qual cosa la situa com la més freqlient confirmant

la tendéncia dels anys previs a la pandémia de la COVID-19 (3).

Pel que fa a Catalunya, les Ultimes dades ens diuen que I'any 2021 la taxa de mortalitat atribuida a les
malalties cardiovasculars va ser de 213,3 per cada 100.000 habitants, sent també una de les més

freqlents dins la comunitat autonoma (4).

Els trets epidemiologics de la cardiopatia isqueémica mostren certes tendencies ben marcades. En
primer lloc, la freqliéncia de la cardiopatia isquémica incrementa amb I'envelliment i mostra una
prevalenca superior en homes que en dones. S'estima que la incidéncia de malaltia coronaria entre els
65 i 94 anys es duplica en homes respecte a la franja d’edat dels 35 als 64 anys, i en el cas de la dona

es triplica (5).

Segons I'estudi de Framingham (6), el nombre de morts en homes dobla el de les dones. No obstant
aix0, una vegada es desenvolupa l'infart agut de miocardi (IAM), les dones tenen major mortalitat que
els homes. En el cas de les dones, la presentaci6 més comuna és |'angina de pit, en canvi, l'infart

predomina amb major freqiiéncia en els homes.

D’altra banda, diversos estudis que analitzen I'epidemiologia de les malalties cardiovasculars a
Espanya, mostren que la mortalitat vint-i-vuit dies després de patir un IAM és un 20% major en dones
gue en homes. També s’ha observat que hi ha diferéncies entre els dos sexes pel que fa al tractament.
Les dones acostumen a estar infradiagnosticades i en conseqliéncia reben en general una pitjor
assisténcia sanitaria (7). Tot I'anteriorment descrit ens indica que les patologies cardiovasculars i,

especialment les malalties isquemiques, tenen una gran rellevancia en termes assistencials.
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La cardiopatia isquemica és la reduccio del flux sanguini al muscul cardiac a causa de I'acumulacié de
plagues d’ateroma a les artéries coronaries. S'origina a partir de I'ateroesclerosi de les arteries

coronaries, que son les encarregades de subministrar sang al miocardi (8).

La sindrome coronaria aguda (SCA) és la principal manifestacid clinica de I’ateroesclerosi. Es pot dividir
en dos grups segons el nivell d’obstruccié de I'artéria: SCA amb elevacié del segment ST (SCAEST) o
SCA sense elevacio del segment ST (SCASEST). Per una part, la SCAEST, també anomenada infart agut
de miocardi amb elevacié del ST, (IAMCEST) es produeix quan I’artéria s’obstrueix per complet. Per
una altra part, la SCASEST es divideix en angina inestable o infart sense elevacié del ST (IAMSEST) i, en

aquest cas, I'obstruccié de I'artéria és parcial (9).

Actualment, s’ha dut a terme una revisio dels criteris de I'lAM, ja que hi ha hagut modificacions
significatives en la disponibilitat de biomarcadors cardiacs pel diagnostic. Segons la guia de practica
clinica de la Societat Europea de Cardiologia (ESC) pel maneig de I'infart agut de miocardi en pacients
amb elevacié del segment ST (10):“la definicié de consens internacional actual diu que el terme infart
agut de miocardi s’ha d’utilitzar quan hi hagi evidéncia de necrosi miocardia en un context cinic

consistent amb isquémia miocardia”.

El primer pas en el desenvolupament d'un IAM, és I'aparicid de la isquémia miocardia provocant un
desequilibri entre I'aportacié i lademanda d'oxigen. En I'ambit clinic, la preseéncia d'isquémia miocardia
s'acostuma a detectar a través de la revisid de la historia medica i I'analisi de I'ECG. El principal
simptoma isquémic és el dolor toracic i es manifesta de manera sobtada. El dolor es localitza a nivell
precordial i pot irradiar-se a les extremitats superiors normalment a I'esquerra, al coll, a la mandibula
o a l'epigastri. El dolor toracic acostuma a ser prolongat, opressiu i d'intensitat variable. Es
desencadena per factors com l|'exercici fisic, I'esfor¢ o I'ansietat i no cedeix al repos. Hi ha altres
simptomes menys tipics com la dispnea, la fatiga, nausees i vomits, palpitacions, sincope, dolor
abdominal i mal d'esquena, que també els presenten alguns pacients, sobretot les dones, diabétics i
gent d'edat avancada. En aquests casos, en ser un infart de presentacio atipica o asimptomatica, se'ls

anomena "silents"(10).

La urgéncia amb la qual s'atengui un pacient amb infart agut de miocardi, és que el marcara
principalment el seu pronostic. El maneig de I'!AM comenca quan es produeix el primer contacte medic
(PCM) i inclou tant el diagnostic com el tractament. Aquest primer contacte médic es pot produir tant

en un context prehospitalari, com a un hospitalari, generalment al servei d’urgéncies (11).
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El primer pas és determinar el diagnostic. Aquest normalment es basa en la deteccid de la seglient
simptomatologia: dolor toracic de 20 minuts o0 més que no respon a la nitroglicerina i la preséncia
d’alguna de les manifestacions cliniques descrites anteriorment. D’altra banda, és fonamental
monitoritzar al pacient al més aviat possible i realitzar un ECG per obtenir un diagnostic preco¢ durant
el primer contacte médic. Un dels trets de 'ECG fonamentals per al diagnostic és el segment ST.
Sempre que hi hagi sospita d’isquémia miocardia i el segment ST aparegui elevat, s’ha d’iniciar el més

rapid possible el tractament de reperfusié (11).

El tractament de I'"AMCEST es basa principalment a reobrir I'arteria afectada tan aviat com es pugui.
Les dues tecniques que s'utilitzen per dur a terme la reperfusio sén la intervencié coronaria percutania
(ICP) i la trombolisi farmacologica. La ICP és el tractament de reperfusié d'eleccié per pacients amb
IAMCEST a les primeres 12 hores de comengar amb els simptomes. Es considera que aquesta técnica
aconsegueix un grau de revascularitzacié més complet i de manera més rapida que els farmacs
fibrinolitics. En el cas que la ICP no es pogués realitzar a les primeres 12 hores, es recomana iniciar

amb la fibrinolisi fins que el pacient pugui ser traslladat a un centre amb capacitat d'ICP (12).

El Codi IAM és un protocol d’actuacié urgent que esta format per un conjunt de procediments que es
posen en marxa quan un pacient amb sospita d’infart entra en contacte amb qualsevol punt de la xarxa

assistencial (13).

Com a resposta a la necessitat d’'una intervencid urgent als pacients amb IAM, el juny del 2009 a
Catalunya es va posar en marxa el protocol del Codi IAM. Aquest protocol té I'objectiu d'aplicar el
tractament de reperfusié en xarxa, que es basa a dur a terme la intervencid coronaria percutania
primaria (ICP), a tots aquells pacients que presentin IAMCEST, seguint les indicacions de les Guies de

Societat Europea de Cardiologia (SEC) (14).

En I'ambit catala, es van determinar deu hospitals de referencia amb capacitat d’atencié a infarts i
cada un d’ells té una zona del territori assignada. D’aquesta manera, |’activacio la pot fer qualsevol
metge que consideri que un pacient és candidat a reperfusido immediata i comporta I'enviament

d’aquest al centre de referencia que li correspongui (13).

L'alta prevalenca de les malalties isquémiques fa que el col-lectiu d’infermeres tingui una gran
probabilitat d’atendre a pacients amb IAM o doléncies semblants. Per abordar aquestes situacions, es
necessita un equip multidisciplinari on la infermera és una pega molt important. Aquesta actua al llarg

de tot el procés de tractament del pacient, des del PCM fins al final del tractament. Per tant, el fet que
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la figura de la infermera sigui clau en aquestes situacions, fa que es necessiti un grau de preparacié i

coneixement suficient per poder actuar de forma rapida i competent (15).

Per tot aixo, fer una revisié de la literatura sobre el protocol del Codi IAM i de quin és el rol infermer
en aquest, pot ajudar no només a conéixer amb profunditat qué és i quins sén els diferents punts clau
d'actuacié d'aquest protocol, sind que també permetra identificar si hi ha aspectes de millora en les
practiques del maneig de I'l|AM o, en el grau de preparacid necessari del personal d'infermeria. Tot
aix0 pot aportar informacié clau per a I'actualitzacié d'aquests protocols o si més no per millorar el
grau de coneixement tant de les infermeres o infermers com d’altres professionals de I'ambit de les

ciencies de la salut.
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PREGUNTA PICO:

Pacients amb infart agut de miocardi amb elevacid6 del segment ST en I'ambit
i intrahospitalari.
- Analitzar els components clau del protocol del Codi IAM i la seva eficacia.
I | - Coneixer quin és el rol infermer i les seves competéncies en la implementacié del
protocol.
- Coneixement detallat dels elements essencials del protocol del Codi IAM i la seva
aplicacio clinica.
o - Taxa d’éxit en I'activacio del protocol, temps d’intervencié i resultats clinics.
- Participacié i responsabilitats de les infermeres en I'atencié al pacient durant la
implementacio del protocol.
- Grau de coneixement infermer i possibles arees de millora.

General: Coneéixer i entendre el procediment complet per oferir atencid urgent a pacients amb infart
agut de miocardi amb elevacié del segment ST (IAMCEST) d’acord amb la Guia de la Societat Europea

de Cardiologia (ESC).

Especifics:

o Descriure els components clau del protocol del Codi IAM.

o Analitzar I'evidéncia cientifica que sosté I'eficacia dels diferents passos i procediments inclosos
dins del protocol del codi IAM, centrant-se en la millora de resultats clinics i els temps
d’intervencié.

o ldentificar si hi ha variacions en la implementacié i resultats del protocol d’actuacié del Codi
IAM a nivell nacional en comparacié amb Catalunya.

o Coneixer el rol de les infermeres i I'efectivitat de les estrategies de formacid, en la correcta

implementacio del protocol del Codi IAM.
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3.1. Planificacio de I’estratégia de cerca

o Les bases de dades que s’han utilitzat per a la cerca bibliografica sén: Pubmed, Dialnet,
CUIDEN, CINAHL i ReGiCor.

o Estratégia de cerca preliminar:
La taula que es mostra a continuacié (Taula 1), fa referéncia a les paraules clau utilitzades per
fer la cerca bibliografica. La segiient taula (Taula 2), mostra les equacions de cerca creades

amb les paraules clau i els operadors booleans, que han permés trobar resposta als objectius.

Taula 1: paraules clau

PARAULES CLAU
Llenguatge natural DeCS MeSH
Infart agut de miocardi Infarto de miocardio Myocardial Infarction
Infart agut de miocardi amb Infarto de miocardio con ST elevation myocardial
elevacid del ST elevacidn del ST Infarction
Protocol clinic Protocolos clinicos Clinical Protocol
Guia de practica clinica Guia de practica clinica Practice Guideline
Infermera Enfermeras Nurses
Infermeria Enfermeria Nursing
Rol d’infermeres Papel de la enfermera Nurse’s rol
Codi IAM Cdédigo IAM Cédigo IAM
Codi Infart Cddigo Infarto Cddigo Infarto
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Taula 2: estratégia de cerca

Bases de Publicacions | Publicacions | Publicacions
Estrategia de cerca
dades obtingudes excloses seleccionades
(“ST elevation myocardial Infarction”)
AND (“Practice Guideline” OR “Clinical
Protocol”)
Pubmed “ST elevation myocardial Infarction” 121 115 6
AND Protocols AND Nursing*
“Codi IAM”
Infarto agudo de miocardio AND
Enfermeria
Dialnet Codigo 1AM 259 252 7
Codi IAM

Cddigo Infarto

(“ST elevation myocardial Infarction”)

AND (“nurses” OR “Nurse’s rol”)

CINAHL 41 41 0
“ST elevation myocardial Infarction”
AND Nurse's rol*
CUIDEN Codigo Infarto AND Enfermeria 4 3 1
ReGiCor Codi IAM 34 32 2

TOTAL 459 443 16
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3.2.Criteris d’inclusid i exclusié dels documents o articles

o Criteris d’inclusio:

o

Articles publicats en un periode de temps de vint anys (2004-2024)

Articles escrits en catala, castella o angleés.

Publicacions relacionades amb I'lAM amb elevacié del segment ST.

Publicacions relacionades amb el protocol del Codi IAM.

Publicacions relacionades amb el rol i les competéncies infermeres durant I’actuacioé en un
Codi IAM.

Articles que se centrin en el rol infermer en un entorn intrahospitalari.

o Criteris d’exclusio:

o

Articles els quals existeixi una dificultat per accedir al text complet.

Articles publicats fora de I'interval cronologic establert.

Articles escrits en altres idiomes que no siguin catala, castella o angles.

Articles relacionats amb I'lAM sense elevacié del segment ST.

Articles que tractin temes que no estiguin directament relacionats amb el protocol del

Codi IAM o el rol infermer en I'ambit intrahospitalari.

3.3.Poblacié d’estudi

o Estudis publicats entre gener de 2004 i marg de 2024.

3.4.Mostra

o Totes aquelles publicacions que compleixen els criteris d’inclusid i exclusio.

3.5.Us de gestors de referéncies

o Esvafer Us de Mendeley per emmagatzemar i citar articles. Els articles es van citar seguint la

normativa Vancouver.

3.6.Variables d’estudi

o Variables descriptives: dels articles seleccionats s’han transcrit les caracteristiques sobre

I’autor, I'any de publicacio, els pais de publicacid, I'idioma en qué han estat redactats i la base

de dades on han estat publicats.
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o Variables de contingut:

o

o

Components clau del protocol: elements essencials del protocol del Codi IAM.

Eficacia del protocol: valoracio dels resultats de procediments utilitzats per determinar la
seva eficacia, eficiéncia, seguretat i viabilitat (16).

Rol infermer: és el paper que s’espera que realitzi el professional d’infermeria. En aquest
cas, I'objectiu és coneixer el rol infermer dins del protocol del Codi IAM (17).
Competéncies professionals d’infermeria: capacitat per dur a terme amb qualitat les
funcions generals de la professié. En aquest cas em centraré en les competéncies

infermeres dins del protocol del Codi IAM (18).

3.7.Registre de les variables d’estudi

El registre de les variables d’estudi es va fer a partir del Diagrama de flux (Figura 1) i la taula de recollida

de variables d’estudi (Annex 1).

Variables descriptives Variables de contingut
Components
Base ; ) Rol Competéncies
Titol | Autor | Any | de | Pais | Idioma clau del Eficacia

infermer infermeres

dades protocol

Taula 3. Capcalera taula recollida variables d’estudi.

3.8. Analisi de dades

En primer lloc, es van buscar els articles amb I'estrategia de cerca a les bases de dades. En segon lloc,

es van llegir el titol i el resum de tots els articles obtinguts. Després, es van eliminar els duplicats i es

van seleccionar aquells que complien amb els criteris d’inclusid i exclusid per llegir-ne el text complet.

Finalment, es van obtenir el nombre final d’articles i publicacions amb les quals es va extreure les dades

de I'estudi. Tot aquest procés queda reflectit al Diagrama de flux (Figura 1).

Les publicacions van ser transcrites a la taula de recollida de les variables d’estudi (Annex 1). L’analisi

de les variables descriptives i de contingut es va realitzar de forma quantitativa i qualitativa.
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3.9.Limitacions i aspectes étics

En aquest treball no s'han vulnerat els aspectes étics, ja que la mostra esta formada per articles que
han estat previament revisats i aprovats per un comite d'etica. A més, les dades han estat tractades

amb respecte al contingut de I'autor i no s'ha treballat amb pacients.

La principal limitacié que s'ha trobat, és la dificultat per accedir a tota la informacié d'alguns articles a
causa del seu caracter privat. També s'ha observat la falta de publicacions i, en conseqiiéncia,
I'escassetat d'investigacio, sobretot a Espanya, sobre el grau de coneixement i les competéncies

infermeres en relacié amb el protocol del Codi IAM.
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El diagrama de flux representa de forma esquematica el procés que es va realitzar per obtenir la
mostra final d'articles amb els que s'ha dut a terme aquesta revisié de la literatura. Amb les diferents
estrategies de cerca es van obtenir un total de 459 articles. Després de realitzar la lectura del titol i el
resum, se'n van eliminar 374 deixant la mostra a 85 articles. Abans de fer una lectura completa
d'aquestes publicacions, es van eliminar aquelles que estaven duplicades quedant un total de 79
articles per llegir. Una vegada es va fer aquesta lectura completa i es van aplicar els criteris d'inclusid i

exclusid, la mostra final va quedar amb un total de 16 articles.

PUBMED DIALNET CINAHL CUIDEN REGICOR
n=121 n=259 n=41 n=4 n=34
v
TOTAL
n=459

Articles eliminats
—_—> després de revisar el
titol i el resum
N=374
A4

Articles seleccionats
després de llegir el
titol i el resum
n=85

Articles duplicats

—»
n=6

h 4

Articles escollits per la seva
lectura complerta

n=79
Articles eliminats pels
criteris d’inclusié i
_— > .
exclusio
n=63

ARTICLES TOTALS INCLOSOS
EN LA REVISIO
n= 16

Figura 1: Diagrama de flux
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Pel que fa a les variables descriptives de les publicacions seleccionades, es va trobar el seglient:

La mostra d’aquest estudi s’ha format a BASES DE DADES

partir de 16 publicacions extretes de quatre

EPUBMED mDIALNET ®CUIDEN ® REGICOR
bases de dades diferents. 7 de les 16
publicacions van ser extretes de DIALNET
representant el 44% del total. 6 de PUBMED
que representen el 37%, 2 de REGICOR que

formen el 13% i, finalment, 1 de CUIDEN que

representa el 6% restant. (Figura 2)

Figura 2: Distribucid dels articles inclosos per base de dades

Respecte a I'any de publicacio dels articles seleccionats, la Figura 3 mostra que aquests es distribueixen
entre els anys 2007 i 2023. Es va observar que entre el 2017 i el 2023 es van publicar un 62% (n=10)
dels articles i, 4 d’aquests 10 publicats en els ultims dos anys. Aquest fet que demostra que la

informacid utilitzada era actualitzada.

o o o o
2007 2009 2011 2012 2013 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ANY DE PUBLICACIO

NUMERO D'ARTICLES

Figura 3: any de publicacié dels articles escollits
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La Figura 4 mostra els diferents paisos on es van realitzar les investigacions. Espanya va ser el pais d’on
més publicacions es van extreure per fer la revisid, concretament 9. Els resultats es van extreure
principalment d’articles publicats per grups de recerca espanyols, ja que el principal objectiu del treball
era coneixer el funcionament i I'eficacia del protocol del Codi IAM implantat a Catalunya.

Pel que fa a la resta de publicacions, 3 es van extreure dels Estats Units, 1 del Brasil, 1 de Méxic, 1 de

I'lran i, finalment, un dltim el qual tractava I’ambit europeu en general.

Iran

Mexic

PAIS

Brasil

EEUU

—
—
—
—
NUMERO D'ARTICLES

Figura 4: paisos on s’han realitzat les investigacions

Dels articles seleccionats, el 56% (n=9) estan escrits en
llengua castellana, mentre que el 44% (n=7) en llengua

anglesa. El fet que més del 50% de les publicacions

L . R Castella
estiguin escrites en llengua castellana esta molt 56%

relacionat amb la Figura 4, ja que la majoria de les

publicacions utilitzades sdn investigacions fetes a

Espanya. Figura 5: idioma de les publicacions
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Pel que fa a les variables de contingut, van ser escollides per donar resposta als objectius especifics del
treball.

IM

Per una part, la variable “components clau del protocol” estava enfocada a respondre el primer
objectiu especific de coneixer quins eren els punts clau del protocol del codi IAM seguint la guia de
practica clinica de la Societat Europea de Cardiologia (ESC).

Per altra banda, la variable “eficacia” buscava donar resposta als objectius especifics d’analitzar si els
diferents passos i procediments inclosos en el protocol del Codi IAM eren eficagos. A més, també
intentava identificar si hi havia variacions en la implementacié i resultats del protocol del Codi IAM a
nivell nacional en comparacié amb Catalunya. Finalment, les variables “rol infermer” i “competéncies
infermeres” pretenien donar resposta a I'Gltim objectiu especific de coneixer quin era el rol de les

infermeres i si les estrategies de formacié eren efectives a I’hora d’'implementar correctament el

protocol.

La variable “components clau del protocol” esta representada a un total de 6 articles (37%) dels 16
utilitzats a la revisié. La informacidé obtinguda ens dona resposta al primer objectiu especific i ens
permet coneixer quins sén els principals passos a seguir durant el protocol del Codi IAM per tal que

aquest sigui el més eficag possible.

En el moment en que es produeix el PCM, és on s'inicia |'atencié al pacient amb IAMCEST que ha
d'incloure tant el diagnostic com el tractament. Es fonamental realitzar el diagnostic segons la

presencia de simptomes i a través d'un ECG de 12 derivacions (11).

Segons la Guia ESC 2017 sobre el tractament a pacients amb IAMCEST (11), és fonamental que s’utilitzi
una xarxa entre hospitals connectada per un servei d’ambulancies per tal que el tractament del
IAMCEST sigui optim. El que es busca aconseguir amb la creacié d’aquestes xarxes és reduir els

endarreriments i millorar els resultats clinics.

L'indicador de qualitat assistencial més facil de quantificar en un 1AM és I’'endarreriment en el

tractament (11). Aquest es pot classificar en:

o Endarreriment del pacient: aquest fa referéncia al temps que passa des de l'inici dels
simptomes que presenta el pacient fins que es produeix el PCM. Per poder reduir aquest
interval de temps s’aconsella millorar els coneixements del public perqué puguin reconeixer

els simptomes d’un IAM i truguin a emergeéencies.
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o Endarreriment entre el PCM i el diagnostic: el que recomana la guia ESC és que I'objectiu del
servei d’urgencies ha de ser reduir el temps entre el PCM i el diagnostic a £ 10 minuts.

o Endarreriment entre el PCM i la terapia de reperfusid: aquest ultim pot mesurar el pronostic
de resultat clinic. En el cas que el pacient faci el PCM en un centre sense capacitat d’intervencio
coronaria percutania (ICP), o a través del SEM en un context prehospitalari, el temps des del
diagnostic de IAMCEST fins que el traslladen a un hospital amb capacitat d’ICP ha de ser de <
120 minuts. Si es detecta la impossibilitat d’arribar al centre amb capacitat d’ICP abans dels
120 minuts, I'estrategia de reperfusio d’eleccio és la fibrindlisi administrant-se el fibrinolitic en
els primers 10 minuts des del diagnostic. Una vegada administrat, el pacient ha de ser
traslladat a un centre amb capacitat d’ICP de forma immediata.

Finalment, en el cas que el PCM es dugui a terme en un centre amb ICP, el temps que passa

fins a la terapia de reperfusié ha de ser de < 60 minuts.

La taxa anual d’ICP a Catalunya I'any 2006 era de 978 per milié d’habitants, col-locant-se com la més
baixa de tot Espanya. Les poques dades que existien, mostraven que practicament una tercera part
dels pacients amb IAMCEST no rebien cap classe de tractament de reperfusié. Es per aixd que I'any
2009 es va posar en marxa la creacié del protocol del Codi IAM, amb I'objectiu d’augmentar el nombre
de ICP i reduir els temps d’actuacié. El Codi IAM es pot resumir amb tres punts clau: la realitzacié d’un
diagnostic urgent de IAMCEST a través d’un ECG de 12 derivacions, |'activacié immediata del Codi IAM
davant de sospita de IAMCEST, bloqueig de branca esquerra (BBE) o sindrome coronari agut (SCA) i,

finalment, la divisié de Catalunya en 10 arees amb un hospital de referéncia a cada una d’elles (19).

Un altre aspecte important que va servir per poder fer funcionar aquest protocol, va ser el canvi en el
paper del SEM. Es va detectar que la millor manera per poder aconseguir una reduccioé en els temps
de trasllat era potenciant el paper del SEM i convertint-lo en |’eix principal del protocol. A partir
d’aquest moment, passava a ser un mitja de transport primari amb total capacitat per diagnosticar i
decidir el tipus de tractament de reperfusid més adient pels pacients. Es van fer altres canvis també
en els protocols hospitalaris, on es va implementar un teléfon especial del Codi IAM. El nou protocol
obligava que hi hagués una Unica persona encarregada de rebre les trucades del SEM amb I'avis de
I'arribada d’un pacient que necessitava ICP per tal de poder avisar al laboratori d’hemodinamica. Per
evitar la sobrecarrega dels hospitals amb capacitat d’ICP, aquests estaven obligats a retornar als

pacients als seus hospitals de referencia una vegada estiguessin estabilitzats (14).
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Per ultim, el marc legal del Codi IAM requereix la creacié d’un registre anomenat “Registre Codi IAM”.
Aquest registre és fonamental per poder implementar de forma efectiva el protocol, per poder tenir
monitoritzades les dades epidemiologiques i cliniques i, basicament, per poder avaluar la gestié del

Codi IAM de forma util i fiable (19).

En conclusid, el protocol del Codi IAM es va crear amb I'objectiu d’augmentar el numero d’ICP
realitzades, disminuir els temps de trasllat i de reperfusid i aconseguir disminuir la mortalitat per
IAMCEST. Per tant, és fonamental tenir en compte els diferents aspectes clau del protocol per tal de

poder aplicar-lo de forma segura i eficag.

Pel que fa a la variable “eficacia”, esta

representada a un 56% (n=9) del total de no
o s'esmenta
la mostra. Aquestes 9 publicacions donen 44% eficacia
resposta al segon objectiu especific i del
protocol
confirmen que la implementacié del Codi 56%
IAM va ser eficag per millorar els resultats
clinics i els temps d’actuacio. Figura 6: aparicié de la variable eficicia a les publicacions

D’aquests 9 articles que confirmen I'eficacia del protocol del Codi IAM, 5 fan referéncia a I eficacia del
protocol a Catalunya que és el que es plantejava saber a I'objectiu especific. Per ampliar els resultats i
guanyar evidéncia cientifica, s’ha utilitzat dades del grau d’eficacia a Espanya en general (n=3) i d’un

altre estudi fet als Estats Units. (Figura 7)

NUMERO D'ARTICLES
w

1 ]
0
Catalunya Espanya Altres
LLOC DE REFERENCIA

Figura 7: poblacié d’on s’han extret les dades
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L'any 2012, un estudi realitzat per Joan Antoni Gdmez-Hospital et al. (20), va observar I'impacte
d'aplicar el protocol del Codi IAM als pacients atesos a |I'area metropolitana sud de Barcelona i ho va
comparar amb el periode previ. Els resultats d'aquest estudi van mostrar que comparant la fase "Pre-
Codi" amb la fase del Codi va haver-hi un increment del 112% en el nimero d'ICP realitzades. També
es va observar que en la fase Codi IAM va haver-hi una reduccié d'un 12,2% en la fase total d'isquémia
i d'un 26,7% en el PCM. El nombre de pacients que van ser atesos dins dels 120 minuts marcats pel
protocol va augmentar d'un 51% a la fase "Pre-Codi", a un 81% a la fase Codi.

Respecte a la mortalitat de tots aquells pacients tractats amb ICP les primeres 12 hores, va ser del 6,5%
al cap de 30 dies i del 9,8% a I'any. Aquests resultats es relacionen directament amb la reduccié del

temps de trasllat dels pacients al laboratori d'hemodinamica.

A l'estudi realitzat per Rodriguez-Leor et al. (21), també es feia una comparacié sobre les dades
obtingudes abans i després de la implementacié del protocol del Codi IAM a Catalunya. Els resultats
d'aquest article eren semblants que I'anterior, pero apareixia una nova variable d'estudi que era el
paper del SEM. El nombre de pacients atesos pel SEM després de I'aplicacié del protocol va augmentar
d'un 16,4% a un 33,8%. Al periode "Pre-Codi", el SEM transferia al 25,5% dels pacients a I'hospital més
proper sense tenir en compte si tenia capacitat d'ICP. Una vegada es va implantar el protocol, el
nombre de pacients que van ser traslladats a centres sense capacitat d'ICP es va reduir a 1'1,9%. Amb
els resultats obtinguts en aquest estudi, es va observar que el paper del SEM va contribuir en la

reduccio dels temps d'actuacié i, per tant, es va relacionar directament amb I'eficacia del protocol.

Als Estats Units, Khot et al. (22) van dur a terme un estudi semblant als dos anteriors realitzats a
Catalunya. En aquest, s'investigava quin era l'impacte en el temps des del PCM fins a la ICP a partir
d'un protocol que es basava en |'activacio directa del laboratori d'hemodinamica per part del servei
d'urgencies i el trasllat immediat dels pacients al laboratori per part d'un equip d'infermeria intern. Els
resultats d'aquest estudi van demostrar que amb I'aplicacié d'aquest protocol el temps des del PCM i
la ICP va disminuir significativament i que el nombre de pacients tractats dins del temps establert va
augmentar d'un 28% a un 71%. Aquesta reduccio en els temps d'actuacié va suposar una reduccio en
la dimensié de l'infart i en la duracid de I'estada hospitalaria. Tot i aix0, la principal limitacié d'aquest
estudi va ser que no van contemplar aquells pacients que havien estat atesos pels serveis
d'emergéncies en un context prehospitalari. Per tant, la mostra de l'estudi era més petita i en

conseqliéncia els resultats no incloien tots els pacients atesos per un IAMCEST.
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Pel que fa a Espanya, I'any 2022 Rodriguez-Leor et al. (23) van dur a terme un estudi prospectiu i
observacional amb [|'objectiu de conéixer com era el funcionament d'aquest protocol en I'ambit
nacional. La mostra de I'estudi estava formada per les 17 xarxes regionals de tractament del IAMCEST
que des del 2017 formen el nostre pais. Aquest fet ha permés que el tractament que reben els pacients
hagi evolucionat fins a tal punt que el nombre de pacients amb IAMCEST tractats amb ICPp I'any 2004-
2005 era d'un 37%, en canvi, I'any 2012 va augmentar fins a un 95,3% segons el registre.

En funcid de qui apliqui el PCM, el temps entre aquest i el tractament de reperfusioé va ser <120 minuts
en el 71,4% dels pacients atesos pel SEM, del 48,6% dels pacients atesos a un centre sense capacitat
d’ICP i d’'un 74,3% dels pacients atesos a un centre amb capacitat d’ICP. Es va calcular que de tots
aquells pacients que van ser tractats amb ICPp, la mitjana del temps entre el PCM i la reperfusié va ser
de 107 minuts col-locant-se per sota dels 120 establerts per la Guia ESC 2017.

Segons el tractament de reperfusid que van rebre els pacients, la mortalitat hospitalaria i al cap de 30
dies va variar. Dels pacients tractats amb ICPp la mortalitat hospitalaria va ser d'un 4,8% i 30 dies
després d'un 6,8%. Dels que van ser tractats amb fibrinolisi, I'hospitalaria va ser d'un 6,4% i 30 dies
després d'un 9,6%. Finalment, aquells pacients que no van rebre cap tractament de reperfusié la
mortalitat va ser bastant superior en els dos casos. L'hospitalaria va ser d'un 12,4% i 30 dies després

d'un 18,2%.

Per acabar de donar resposta al segon objectiu especific plantejat, I'any 2020 Jiménez Fabrega et al.
(24) van fer un estudi retrospectiu que avaluava els resultats obtinguts després de la implementacio
del Codi IAM en els ultims deu anys a Catalunya. Es va observar que en els Ultims anys s’ha produit una
reduccio del temps entre el PCM i el tractament de reperfusid, passant de ser d’uns 110 minuts l'any
2010, a uns 93 minuts I'any 2019. A un 72,5% dels pacients que se’ls hi va realitzar ICPp, aquesta es va
dur a terme en menys dels 120 minuts establerts.

No obstant aix0, es va detectar que el nombre de falsos positius clinics va arribar a I'11,6%, i que les
principals causes d'aquests eren deguts a diferents factors com el génere femeni, el bloqueig de branca
esquerra i els antecedents de IAM. Per tant, es va posar com a repte aconseguir reduir aquest
percentatge de falsos positius de cara al futur i, aconseguir incrementar de forma progressiva el

nombre de pacients tractats dins dels 120 minuts establerts.
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Dins d’aquest 56% (n=9) que confirma I’eficacia del = diferéncies entre CCAA B no s'esmenta
protocol, un 22% (n=2) indica que tot i ser efica¢ en
termes generals, hi ha diferéncies entre les
diferents CCAA a I’hora de poder accedir a la ICP.

El fet que Espanya sigui un estat descentralitzat en

sistemes autonomics de salut, suposa una série de

desigualtats a I’hora d’organitzar les diferents

xarxes assistencials autonomiques.
Les principals desigualtats que assenyalen aquestes
dues publicacions es troben en la incidencia, les

Figura 8: publicacions que esmenten

caracteristiques cliniques del pacient, el tipus de o
diferéncies entre les CCAA

tractament realitzat i el temps de trasllat.

El funcionament de les xarxes de reperfusié de I'lAMCEST va molt lligat a diverses caracteristiques
regionals com la geografia, la infraestructura, la qualitat dels serveis d’emergéncies mediques, els
temps de trasllat, la disponibilitat de laboratoris d’hemodinamica, les diferents situacions politiques i
econdomiques, etc. (25)

El treball publicat per Cequier et al. (25), va donar a coneixer dades que demostraven l'important
augment del nombre d’ICP realitzades a totes les CCAA d’Espanya després d’implementar el protocol.
Tot i aix0, es va observar que el fet que a Espanya existissin diferents politiques sanitaries a cada

comunitat autbnoma, suposava un accés desigual a la ICP.

Recentment, Rodriguez-Leor et al. (26), van realitzar un estudi per determinar quines eren les
diferencies regionals en |'atencié a I''AMCEST a Espanya. Una de les principals diferencies que es va
observar en aquest estudi va ser el nombre de pacients amb IAMCEST atesos i el nombre de codis
activats. Aquesta, es pot explicar per qué algunes CCAA tenen una poblacié més envellida i amb més
factors de risc cardiovascular. També es van trobar diferéncies en el nombre de pacients tractats amb
ICPp. El fet que en algunes regions la poblacid visqui més allunyada dels centres amb capacitat d'ICPp
0, que no hi hagi tanta disponibilitat de transport medicalitzat, suposa un augment en el nombre de
pacients tractats amb fibrinolitics. Per ultim, també es van trobar diferencies en el retard fins a la
reperfusid. Per una part, el retard amb relacié al pacient pot estar relacionat amb la dispersio

geografica de la poblacié. No obstant aix0, es creu que per reduir-lo és molt important conscienciar a
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la poblacid per tal que el coneixement sobre els simptomes del IAM i la necessitat de trucar al SEM
augmenti. Per una altra part, el retard fins al tractament de reperfusid esta directament relacionat
amb qui du a terme el PCM i, per tant, és més facil de modificar o reorganitzar. Els resultats demostren
que els pacients atesos pel SEM sén els que presenten temps més reduits fins a I'arribada a la ICP. Es
per aixd que s'hauria de millorar I'accés de tota la poblacio als serveis del SEM i aixi poder reduir aquest
retard. Pel que fa a la mortalitat, no es van trobar diferéncies significatives, pero, es va demostrar que
es relacionava la disponibilitat d'unitats de cures intensives cariologiques amb una reduccié de la

mortalitat.

En conclusid, els resultats obtinguts en aquesta revisié demostren que la implementacié del protocol
del Codi IAM ha suposat una millora tant dels resultats clinics com dels temps d’actuacié en el maneig
dels pacients atesos per IAMCEST. Estudis com el de Gémez-Hospital et al. (20), demostren que amb
el desenvolupament d’aquest protocol s’ha produit un augment significatiu del nombre d’ICPp
realitzades i una reduccid en els temps totals d’'isquémia. Aquest fet es tradueix, per tant, en una

reduccio de la mortalitat confirmant I'efectivitat del protocol a Catalunya.

A l‘estudi realitzat per Khot et al. (22) als Estats Units, també es va confirmar |’eficacia d’un protocol
semblant, ja que es va produir una reduccié en els temps d’actuacié i un augment en el nombre de
pacients tractats dins dels temps recomanats per les guies. No obstant aix0, s’ha de considerar que hi
ha variacions entre els diferents sistemes de salut i les practiques cliniques de cada pais i, per tant, és

important adaptar els protocols a aquestes.

La comparativa de les diferents dades entre regions, com es va fer a I’estudi de Rodriguez-Leor et al.
(26), dona a coneixer les diferéncies en I'atencié a I'lAMCEST a tot el pais. Tot i I'eficacia global del
protocol, aquestes discrepancies entre les diferents regions indiquen la importancia d’estandarditzar

i millorar I'accessibilitat dels pacients als serveis d’ICP.

En resum, les dades obtingudes en aquest estudi remarquen la importancia de la implementacio del
protocol del Codi IAM, tant a Catalunya, com a la resta d’Espanya, per tal d’aconseguir una millora dels
resultats clinics i dels temps d’actuacié. Tot i les diferencies regionals que s’han trobat, I'eficacia global
del protocol demostra el gran potencial que té, i les millores que ha aportat en I'atencio del pacient i

la reduccié de la mortalitat relacionada a I'lAMCEST.
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Finalment, les variables “rol infermer” i “competeéncies infermeres” que donaven resposta a I'tltim
objectiu especific, es van trobar representades al 44% (n=7) de la mostra total de publicacions. Els
articles utilitzats sén estudis fets a diferents paisos (Estats Units, Espanya, Méxic, Brasil i Iran). Es va
detectar una falta d’'informacio, sobretot a Espanya, amb relacio al rol infermer i a les seves

competencies en 'actuacié al protocol del Codi IAM.

El personal d’infermeria és I’encarregat de dur a terme el triatge al servei d’urgéencies i, normalment,
és qui té el primer contacte médic amb el pacient en situacions d’emergéncia. El paper de I'equip
d’infermeria davant d’un pacient amb sospita de IAM es posa en marxa just en el moment en que el
pacient és ingressat a urgencies i, a més, tenen un rol fonamental en el diagnostic inicial. Aconseguir
fer un diagnostic a temps esta directament relacionat amb la mortalitat del pacient. L'equip
d’infermeria ha d’estar capacitat per detectar els principals signes i simptomes d’un IAMCEST i, actuar

de forma rapida i eficient (27).

En la mateixa publicacié de Rodriguez-Leor et al. (23) on es va confirmar que la implementacié del
protocol del Codi IAM havia sigut molt eficag, també es va detectar que existeix un retard excessiu en
el diagnostic inicial (temps entre PCM i ECG), situant-se per sobre dels 10 minuts en un 30,8% dels
pacients. Aquest fet posa en manifest la necessitat de formacio per part dels professionals implicats

en el diagnostic, incloent-hi, per tant, a les infermeres que tenen un paper fonamental en aquest.

Les infermeres tenen un paper clau en el procés de realitzacid i obtencid de |'electrocardiograma.
Saber interpretar un ECG és una de les habilitats basiques que han de presentar, ja que és la principal
prova diagnostica de I'lAMCEST i s’ha de dur a terme de forma correcta en un curt temps.

Stephens et al. (28) van realitzar un estudi als Estats Units per saber quin era el grau de coneixement
de les infermeres sobre la interpretacié electrocardiografica. En aquest estudi es va observar que
només una petita part de les infermeres que van participar van saber identificar correctament la
presencia o no d’isquémia miocardia als ECG. Es va detectar també que aquelles infermeres que havien
rebut cursos sobre realitzacid i interpretacié d’ECG, van tenir taxes més altes de respostes correctes a
I’estudi que no pas aquelles que no havien realitzat mai un curs. Practicament, un quart de la mostra
no havia rebut mai capacitacio especifica per a la interpretacid electrocardiografica o consideraven
gue no era una habilitat necessaria. Aquests resultats van indicar la necessitat de dur a terme reforgos

educatius enfocats a millorar les habilitats infermeres per realitzar i identificar correctament els ECG.




adscrit a le

Universitat
Pt abra Protocol del codi IAM i la contribucié de la infermeria: revisié de la literatura

A Underwoo et al. (29), es descriu un projecte anomenat “RACE”, el qual tenia I'objectiu d’augmentar
les taxes i la velocitat de reperfusié coronaria a través de canvis en el sistema d’emergéncies. Una de
les principals estratégies que va utilitzar va ser la creacié d’un pla d’estudis pel personal d’urgencies,
incloses les infermeres. Aquest pla d’estudis englobava una revisié de la fisiopatologia del IAMCEST,
les principals directrius de les guies d’actuacio davant d’un IAMCEST, la realitzacid i obtencié d’'un ECG
de 12 derivacions, etc. A partir d’aquestes estratégies implementades, es va observar una millora en
les habilitats de les infermeres per detectar i tractar de forma precog als pacients amb IAMCEST,

demostrant ser una figura fonamental per la puntualitat en el tractament d’aquests.

Al treball de Marina Coll-Badell et al. (30), s’exposa un estudi realitzat a Espanya per tal conéixer el
nivell de competéncia en la interpretacié electrocardiografica de les infermeres d’urgéncies. Es va
observar que del total de la mostra, un 93% de les infermeres va demostrar un coneixement alt. No
obstant aix0, es va detectar que la pregunta que va obtenir pitjor percentatge de respostes correctes
va ser la relacionada amb I'lAM, indicant una dificultat per saber identificar-lo. La majoria de les
infermeres que van participar en I’estudi, havien realitzat cursos d’electrocardiografia una vegada
acabats els estudis universitaris i una tercera part, ho havia fet en els Ultims cinc anys. Es va concloure
a partir d’aquests resultats, que la formacié electrocardiografica esta directament relacionada amb el
coneixement i la correcta interpretacid dels ECG i, per tant, demostra la importancia de dur a terme

cursos de forma periodica per dotar a les infermeres d’aquests coneixements.

Com es comentava a les publicacions de Geraiely et al. (31) i Rodriguez-Rodriguez et al. (15), les
infermeres tenen un lloc molt important en el maneig dels simptomes relacionats amb I'lAMCEST i en
la reduccié de les dificultats que aquest comporta. El fet que les infermeres estiguin familiaritzades
amb els protocols i les guies d’atencid i tractament, ha suposat una reduccié de la mortalitat d’aquesta
patologia. En aquests dos estudis es va observar que les infermeres tenien un coneixement
“competent o mitja” relacionat amb |'atencid cardiaca i el protocol del Codi IAM. Es va destacar la
importancia de comptar amb professionals ben formats i, amb un coneixement adequat, per tal de

poder oferir una atencid de qualitat i que garantis uns resultats positius.

En conclusid, tot i ser evident la falta d’informacid sobre el rol i les competencies infermeres amb
relacié a l'atencié de I'lAM, hem pogut trobar aquestes variables presents en un percentatge
significatiu de la mostra. Aquest fet ens pot suggerir I'interés creixent que hi ha sobre aquest tema en

diferents paisos.
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La importancia del paper del personal d’infermeria en I'atencié a pacients amb IAMCEST no es pot
negar. Des que es produeix |'arribada del pacient al servei d’urgéencies, I’equip d’infermeria du a terme
un paper clau en el diagnostic per tal que es pugui realitzar el tractament més adequat. Els resultats
del pacient estan directament relacionats amb la capacitat de les infermeres per realitzar el diagnostic
de manera correcta. Per tant, és fonamental que les infermeres tinguin la capacitat d’identificar
correctament els principals signes i simptomes de I'lAMCEST i puguin fer-ho de forma eficient.

Els resultats dels diferents estudis, han posat émfasi a la necessitat de millorar la formacié que reben
el personal d’infermeria sobre la interpretacié electrocardiografica. S’ha observat que les infermeres
gue havien fet cursos especifics sobre la realitzacid i interpretacido d’ECG eren capaces d’identificar
amb més exactitud els signes d’isquémia miocardia. Aquest fet ha accentuat la importancia que tenen
els programes de formacié continuada, per millorar les habilitats de les infermeres amb I'objectiu de

poder oferir una atencid de qualitat, segura i eficient.
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El protocol del Codi IAM es va implementar amb l'objectiu d’augmentar el nimero d’ICPp
realitzades, reduir els temps de trasllat i reperfusié i, disminuir la mortalitat per IAMCEST.
Per tal de poder aplicar el protocol de forma eficag, és molt important tenir en compte els
principals punts clau:

o Divisié de Catalunya en 10 arees amb un hospital de referencia a cada una d’elles amb

capacitat d’ICP.

o Tractament d’eleccid = intervencid coronaria percutania (ICP).

o Temps de diagnostic (temps entre PCM i ECG) <10 minuts.

o Temps de reperfusioé (temps entre diagnostic i ICPp) <120 minuts.

o Siel temps de reperfusid supera els 120 minuts, es realitza tractament fibrinolitic.

o Registre Codi IAM obligatori per tenir un control dels resultats.
La implementacidé del protocol ha suposat un augment del nimero d’ICPp realitzades, una
reduccio dels temps d’actuacié i, un descens en la mortalitat per IAMCEST a Catalunya.
No obstant aix0, s’ha detectat un aspecte a millorar, que és I’endarreriment en el diagnostic
inicial. Aquest fet manifesta la necessitat de formacié dels professionals implicats, entre ells els
professionals de la infermeria.
Els resultats s’han obtingut d’estudis de diferents paisos, fet que confirma I'eficacia global del
protocol en I'atencid als pacients i I'optimitzacié del tractament.
Es important estandarditzar i millorar I'accés dels pacients al servei d’ICP per tal de reduir al
maxim la variabilitat en I'atencié a I'lAMCEST a tot el pais.
Es destaca la importancia del paper de les infermeres en tot el procés d’atencié al pacient. Des
del triatge al servei d’'urgéncies, fins al diagnostic inicial i la interpretacié de I'ECG.
S’han identificat arees de millora en la formacié i les competéncies de les infermeres en la
interpretacié electrocardiografica.
Es destaca laimportancia d'implementar programes educatius de forma continua per potenciar

les habilitats infermeres, i que es pugui oferir una atencid de qualitat.
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Com s’ha pogut observar en els resultats i conclusions anteriors, les infermeres tenen un paper molt
important en tot el procés d’atencid a pacients amb IAMCEST. Tant a Catalunya com a la resta
d’Espanya, es van desenvolupar diferents mesures per millorar I'atencid al pacient. Una d’aquestes va
ser la implementacié del Model de Triatge Andorra (MTA). Segons aquest model, davant la sospita de
IAM, l'infermer és I’encarregat de realitzar I’electrocardiograma dins dels marges de temps marcats, i,

si detecta alguna alteracio, ha d’avisar al metge (30).

Com s’indica a les publicacions de Coll-Badell et al. (30) i Stephens et al. (28), aquelles infermeres que
havien rebut cursos de formacid electrocardiografica mostraven uns millors resultats a les enquestes
gue avaluaven el seu grau de coneixement. Per tant, es va posar emfasi a la necessitat de reforgar-los

i, en conseqliencia, poder reduir els temps d’actuacio sobretot en el moment del diagnostic inicial.
Per tal d’assolir aquest objectiu, en aquest treball es proposen implementar aquestes mesures:

- Implementacié de programes educatius de forma continua: desenvolupar programes
educatius continus per tal de reforcar les habilitats infermeres en la interpretacié
electrocardiografica i en I'aplicacié del protocol del Codi IAM de forma eficagc. Aquests
programes haurien d’incloure simulacions de diferents casos clinics, sessions practiques
d’entrenament i sessions teoriques sobre |'evidencia cientifica i les millors practiques. Es
recomana que aquests programes siguin accessibles per totes les infermeres de cada servei,
pero sobretot per aquelles que treballen a un servei d’urgencies.

- Utilitzacié de les TIC: creacié d’aplicacions mobils o de plataformes e-learning per proporcionar
formacid i programes educatius que siguin accessibles en qualsevol lloc i moment. Aquests
recursos ajudarien a facilitar I'aprenentatge i millorar el coneixement de les infermeres a I’'hora

d’interpretar els electrocardiogrames i detectar alteracions.
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Modelo de | Xavier 2011 | ReGiCor | Espanya | Castella | Tractament de | La implementacié | No s’esmenta No s’esmenten
intervencion Bosch, reperfusio. del Codi IAM ha
coronaria Antoni comportat que es
. . . . Temps de i
percutanea primaria | Curds, Josep doblin els
o . trasllat. .
en Catalufa M. Argimon, nuimeros de ICPp
etal. Temps de | dutes a terme a
reperfusio. Catalunya.
Disminuir la | S’ha produit una
mortalitat. disminucio
significativa dels
temps d’actuacio.
Registre Codi IAM: | Maria 2022 | Dialnet | Espanya | Castella | Identificacié La mitjana del | Nos’esmenta No s’esmenten
registro del Cddigo | Teresa urgent del | temps entre 'ECG
del Infarto en | Faixedas, IAMCEST ali la ICP wva
Cataluia Josepa través d’un | disminuir per sota
Mauri, ECG. els 120 minuts.
Maria J.
Activartan aviat | Va augmentar el
Pueyo.
com es pugui el | nombre de ICP
Codi IAM | realitzades en
davant la | menys de 120




Centre

upf. Universitat Protocol del codi IAM i la contribucié de la infermeria: revisié de la literatura
. mpeu Fabra

Barcelona

sospita minuts  després
IAMCEST, BBE i | del ECG.
SCA.

La divisid de
Catalunya en 10
arees amb un
hospital de
referencia a
cada una

d’elles.

Registre  Codi

IAM.
Emergency mesh N. | 2007 | Pubmed | Estats Angles | Reduccié del | La implementacié | No s’esmenta No s’esmenten
Department Khot, MD; Units temps entre | d'un protocol per
Physician Activation | Michele L. PCM i ICP. reduir el temps
of the | Johnson, entre el PMC i la
Catheterization RN;  Curtis ICP va ser eficag.

Laboratory and | Ramsey,

. El  62%  dels
Immediate Transfer | MS, et al.

. pacients van ser
to an Immediately

tractats dins dels
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Available
Catheterization
Laboratory Reduce
Door-to-Balloon

Time in ST-Elevation

90 minuts
establerts pel
protocol.

Myocardial

Infarction

Actuacion  integral | Dr. F. Xavier | 2020 | Dialnet | Espanya | Castella | Divisid del | Enels dltims anys, | No s’esmenta No s’esmenten
en el paciente con | Jiménez territori catala | amb  I'aplicacié

sindrome coronario | Fabrega, en 10 arees de | del protocol del

agudo con elevacién | Dra.  Silvia referéncia. Codi IAM s’ha

del segmento ST: 10
afios de Cadigo

Infarto en Catalufia

Sola Munoz,
Dr. Francesc
J. Carmona
Jiménez, et

al.

L'hospital  de
referencia  té
I'obligacié

d’acceptar  al
pacient i, una
vegada estigui
estabilitzat

retornar-lo  al

reduit de forma
considerable el
temps des que es
realitza I'ECG fins
que s’obre
I'arteria

responsable de

I'infart.
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seu centre | En el 72,5% dels
d’origen. pacients se’ls hi
va realitzar la ICP

Obligacié  per
en menys de 120

part dels )
minuts.
hospitals de fer
un registre
sobre els codis
activats.
Integration of a local | Oriol 2013 | ReGiCor | Espanya | Anglés | Nos’esmenten | La implementacid | No s’esmenten No s’esmenta
into a regional | Rodriguez- del protocol del
primary angioplasty | Leor, Codi IAM a
action plan Eduard Catalunya ha
Fernandez- comportat un
(the Catalan Codi )
Nofrerias, augment del
Infart network)
Josepa nombre de
reduces time to ) )
Mauri, et al. pacients amb

reperfusion
IAMCEST que se’ls

hi realitza ICPp.
També ha suposat
unareduccié en el

temps de trasllat
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del pacient que
arriba d’un centre
sense  capacitat

de ICPp.

Hi ha hagut un

augment del
nombre de
pacients que
reben un

diagnostic per
part del SEM, fet
que es tradueix
en una disminucié
del temps fins a la
terapia de

reperfusio.

Angel
Impacto  en la Ceau 2017 | Dialnet | Espanya | Castella | No s’esmenten | Hi ha una relacid | No s’esmenta No s’esmenten
equier,
mortalidad de ) directa entre el
Albert Ariza-
diferentes sistemas Sold desenvolupament
olé,
de asistencia en red d’una xarxa

para el tratamiento regional pel
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del infarto agudo de | Francisco J. tractament de
miocardio con | Elola, et al. 'IAM amb un
elevacién del augment de les
segmento ST. La intervencions

experiencia de d’ICP i la reduccid
Espafia de la mortalitat

hospitalaria.

El fet que cada
comunitat
autonoma tingui
politiques
sanitaries
diferents suposa
que hi hagi un

accés desigual ala

ICP.
Impacto en tiempos | Joan Antoni | 2012 | Dialnet | Espanya | Castella | Es recomana un | L'estudi demostra | No s’esmenta No s’esmenten
de actuacion y perfil | Gémez- temps de < 120 | que després
de los pacientes | Hospital, minuts entre el | d’aplicar el
tratados con | Paolo protocol del Codi

angioplastia Domenico IAM va haver-hi
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primaria en el area
metropolitana  sur
de Barcelona
al  implantar el
programa  Cddigo

Infarto

Dallaglio,
Jose Carlos
Sanchez-

Salado, et al.

primer contacte

medicila ICPp.

Divisi6 de Ia
comunitat

autonoma en
arees de

referéncia.

Telefon uUnic de

contacte
directe per
avisar de

I'arribada  del
pacient per part

del SEM.

En el moment
de [lactivacié
del Codi IAM
s’administra

dosi doble

d’antiagregacio.

una millora en els
temps d’actuacié
en  comparacié
amb el periode

previ al Codi IAM.

Aquesta
disminucié en els
temps d’actuacié
ha significat una
millora en el nivell
de gravetat amb
el qual arribaven
els pacients al
laboratori

d’hemodinamica.

Una de les
modificacions que
ha mostrat més
eficacia a I'hora
de reduir el temps

d’actuacio és
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Els pacients que | I'activacié

venen d’altres | extrahospitalaria

hospitals sense | per part del SEM

capacitat d’ICP, | de I’angioplastia

Si el SEM | primaria (AP),
considera que | juntament amb el
el temps | trasllat directe del

d’actuacio pacient a

superara els | hemodinamica.
120 minuts, es
realitza
tractament

fibrinolitic.

Anilisis de la | Oriol 2022 | Dialnet | Espanya | Castella | No s’esmenta A Espanya més | Es molt | No s’esmenten
atencion al infarto | Rodriguez- d’'un 80% dels | important

con elevacion del | Leor, Ana pacients atesos | comptar amb

segmento ST en | Belén Cid- se’ls hi va | una bona

Espafia. Resultados | Alvarez, diagnosticar formacio per

del Registro de | Armando IAMCEST. part dels

Cddigo Infarto de la | Pérez de professionals

ACI-SEC Prado, et al. D'aquest 80%, implicats en el

més d’un 87% van
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ser tractats amb
ICPp i, la mitjana
del temps entre el
PCM i la ICPp va
ser de 107

minuts.
Dels pacients
tractats amb

ICPp, la mortalitat
hospitalaria va ser
del 4,8% i |la
mortalitat al cap
de 30 dies del
6,8%.

Tot i aconseguir
realitzar la
reperfusio en
menys de 120
minuts, s’ha

detectat un

diagnostic  per
tal de poder
reduir  aquest
retard que s’ha

detectat.
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retard en el

diagnostic inicial.

Diferencias Oriol 2023 | Dialnet | Espanya | Castella | No s’esmenta El fet que el| Nos’esmenta No s’esmenten
regionales en la | Rodriguez- protocol del Codi
atencion al IAMCEST | Leor, Ana IAM sigui eficag
en Espafia. Datos del | Belén Cid- esta molt
Registro de Caddigo | Alvarez, influenciat per
Infarto ACI-SEC Raul diversos factors
Moreno, et com: la geografia,
al. el nombre de
centres
capacitats, la

disponibilitat de
recursos, el temps
de trasllat, les
caracteristiques
de cada sistema

de salut, etc.

A Espanya, cada
comunitat

autonoma té el
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seu propi sistema
de salut. Aixo
suposa una seérie
de desigualtats a
I'hora
d’organitzar

aquestes xarxes.

En aquest estudi
es van trobar
diferencies en
I'atencid al
IAMCEST entre les
diferents  CCAA
pel que fa a la
incidencia, les
caracteristiques

cliniques dels
pacients, el tipus
de tractament
realitzat, el temps

de trasllat i la
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mortalitat 30 dies

després.

Emergency  nurse | Marina Coll- | 2017 | Pubmed | Espanya | Anglés | No s’esmenta No s’esmenta A Catalunya, el | Enaquest estudis’ha
competence in | Badell, RN, triatge el | observat que el
electrocardiographic | Maria F. realitzen les | nivell de
interpretation in | Jiménez- infermeres i, | coneixement de les

spain:across-

sectional study

Herrera, et

al.

generalment,
son les primeres
a tenir contacte

amb el pacient.

Per tant, son les
encarregades

d’interpretar els
signes i
simptomes que
el pacient
presentaitambé

de dur a terme

infermeres és més
baix del que hauria
de ser. No obstant
aixo, tot el personal
d’infermeria que ha
rebut cursos de
formacio, ha mostrat
un nivell alt pe, que

fa a coneixements

electrocardiografics.

S’ha demostrat que

realitzar cursos de

I'ECG quan hi | forma periodica
sobre ECG és
fonamental per
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hagi sospita de
IAM.

saber interpretar-los
i poder reduir els
temps d’actuacio
davant d’una

emergencia.

Han de tenir la

capacitat d’avaluar
de forma rapida al
pacient i identificar
els signes i
simptomes d’alarma

que presenti per

actuar rapidament.

Papel del equipo de
enfermeria durante
la atencion al
paciente con
sospecha de Infarto

Agudo de miocardio

Ismael
Carlos da
Costa, Jonas
Magno dos
Santos
Cesario, et

al.

2021

Dialnet

Brasil

Castella

No s’esmenta

No s’esmenta

La valoracio
inicial a
urgencies la
realitzen les
infermeres i és

fonamental per

Es necessari una
constant

actualitzacié dels
coneixements de les
infermeres per a

poder actuar sempre
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I’evolucié del

tractament.

Aconseguir fer
un diagnostic a
temps esta
directament

relacionat amb

la mortalitat dels

pacients.

de forma segura i

eficag.

Durant el triatge, les
infermeres han
d’estar capacitades
per detectar els
signes i simptomes

d’un IAM.

Interpreting 12-Lead
Electrocardiograms
for Acute ST-
Elevation

Myocardial
Infarction. What

Nurses Know

Kimberly E.
Stephens,
RN, BSN,
MPH; Holly
Anderson,
RN, BSN, et

al.

2007

Pubmed

Estats

Units

Angles

No ‘esmenta

No s’esmenta

Les infermeres
tenen un paper
molt important
durant el procés
d’obtencio i
interpretacié de

I'ECG.

En aquest estudi,
quasi un 20%
Unicament de les
infermeres va ser
capa¢ d’identificar
correctament si hi
havia preséncia o no

d’isquémia als ECG.

Cap de les 75
infermeres de

I’estudi va ser capag
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d’identificar

correctament les
derivacions i la
ubicacié anatomica

de I'lAM a I'ECG.

Practicament, un
quart de les
infermeres mai havia
fet cap curs de

formacio sobre ECG.

Poder avaluar de
forma  rapida i
precisa els resultats
d’'un ECG és una
competencia

fonamental que s’ha
de tenir com a
infermera i, més en
concret del servei
d’urgencies, ja que

son les encarregades
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de realitzar el triatge

del pacient.

Les infermeres que si
que havien obtingut
formacié sobre ECG
van obtenir uns
resultats més alts a

I'estudi.

Competencia clinica
del personal de
enfermeria en
Cédigo Infarto de un
hospital de tercer

nivel

Hortencia
Rodriguez-
Rodriguez,
Rocio
Gbémez-
Barranco,
Maria Isabel
Ramos-
Melgar, et

al.

2019

CUIDEN

Mexic

Castella

No s’esmenta

No s’esmenta

El personal
d’infermeria és
una peca clau de
I'equip

multidisciplinari

que dona
atencid als
pacients amb
IAMCEST.

En aquest estudi es
va arribar a la
conclusié que el grau
de competéncia de
les infermeres
davant del protocol
del Codi

Infart era

“competent”.

No obstant aixo, es
van identificar
possibles arees de

millora pel que fa al
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coneixement sobre

el protocol.

Les infermeres que
van participar en
I’'estudi van
manifestar la
necessitat de rebre
cursos sobre la

interpretacié d’ECG,

realitzar casos

clinics, etc.
Assessing  Nurses' | Babak 2023 | Pubmed | Iran Angles | Nos’esmenta No s’esmenta Les infermeres | Aquest estudi va
Knowledge of Acute | Geraiely, tenen un paper | avaluar el
ST-Elevation Behrouz clau en el | coneixement de les
Myocardial Fazeli, et al. maneig dels | infermeres en
Infarction simptomes relacié amb I'lAM.
Management in relacionats amb

) , L'estudi va

Cardiac- Related I'IAM.

demostrar que

Wards: A Survey

només un 26,2% de
Study.

totes les infermeres




upf. Universitat Protocol del codi IAM i la contribucié de la infermeria: revisié de la literatura
. mpeu Fabra

Barcelona

implicades en
I'estudi tenien un
bon coneixement de
I'atencié al pacient

amb IAM.

Els resultats van
mostrar també que
un 27,1% de les
infermeres va
obtenir puntuacions
baixes i molt baixes
quant a
coneixements, fet
que indica que s’ha
de rebre més

educacié per tal de

millorar aquests
resultats.
The role of the | Jenny 2009 | Pubmed | Estats Angles | No s’esmenta No s’esmenta El principal | Una de les mesures
emergency nurse in | Underwood, Units paper de les | que va aplicar el

improving care of | Marla L. infermeres a | projecte “RACE” va
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the patient with st-
elevation
myocardial
infarction:
perspectives of the
race nurse

leadership

Jordan,
Lourdes
Lorenz, et

al.

urgencies és
facilitar el
trasllat del
pacient al
laboratori

d’hemodinamica
seguint sempre
el protocol del

Codi Infart.

ser la implementacié
d’un pla d’estudis
gue se centrava en la
fisiopatologia del
IAMCEST, les guies
de practica clinica, la
importancia del
temps d’actuacié, la
capacitat de saber
realitzar i interpretar
un ECG de 12

derivacions, etc.

L'estudi va
demostrar que
aquestes estratégies
van servir per
augmentar el
nombre de pacients
atesos  dins  del

temps establert per
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les guies de practica

clinica.
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