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IMPACTE DE LA COVID-19 A
LES UNITATS DE CRITICS
CARDIOLOGIQUES

Jordi Baneras Rius
Hospital Vall Hebron



Distribucio diaria dels codi IAM activats de gener-maig
del 2020 comparat amb | "any 2019

REG. CodilAM 2019 ===REG. CodilAM 2020

Dades cedides del Registre del CODI IAM del CatSalut, omplert per tots els professionals registradors. Gestora del registre: Dra Faixedas
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Suport vital avancat amb recuperacio circulacio espontanea
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Marc-abril

H Ritmes no desfibrilables

Dades cedides pel Sistema d"Emergéncies Médiques (SEM)



UNITATS DE CRITICS CARDIOLOGIQUES A CATALUNYA

Hospital Josep Trueta

Hospital Germans Trias i Pujol
Hospital Arnau de Vilanova Lleida

— Hospital Vall Hebron
Hospital Clinic de Barcelona

Hospital Joan XXl Hospital de Sant Pau

Hospital del Mar

Hospital de Bellvitge
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Espais

Manteniment de la Unitat en l'espai fisic habitual I

N= Numero d hospitals

Si m No

N=6
67%

()

\\\{‘ : Societat Catalana de Cardiologia



Espais

Manteniment de la Unitat en l'espai fisic habitual I I Espai compartit amb altres Unitats de Cures Intensives

N= Numero d hospitals
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Espais

Reduccidé del numero de llits I

N= Numero d hospitals

N=3
33%

- 4 Hospitals — l 4 llits (29%-66%)

N=6 .
67% > 1Hospital —> l 6 llits (38%)

» Si mNo

1 Hospital —»l 8 llits (50%)
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Espais

Es va crear una UCAC exclusiva per pacients COVID? I

N= Numero d hospitals

Si m No

N=6
67%
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Espais

Es va crear una UCAC exclusiva per pacients COVID? I

N= Numero d hospitals

. N=s

Dins de la mateixa Unitat UCAC
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Personal sanitari: cardiolegs UCAC

Els cardiolegs de UCAC es van mantenir en la mateixa Unitat?

N= Numero d hospitals

N=3, 33%

/

- 0,
N=6 67% Si = No

Entre 1i 3 cardiolegs de UCAC van ser traslladats a altres Unitats

@ : Societat Catalana de Cardiologia



Personal sanitari: residents

Varen haver-hi residents en UCAC?

N=1,
11%

Si = No 89%

N= Numero d hospitals
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Personal sanitari: residents

Varen haver-hi residents en UCAC? En cas afirmatiu, eren els que corresponia pel pla

formatiu?

\N=g,

89%

Si m No

Si = No

N= Numero d hospitals
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Personal sanitari

Es va mantenir I'equip d’infermeria habitual a UCAC?

N=5,
55%

Si ® No

N= Numero d hospitals
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Personal sanitari

Es va mantenir I'equip d’infermeria habitual a UCAC? L' equip de guardia a UCAC va ser |I"habitual?

Si ® No

Si m No
N= Numero d hospitals
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Reduccio del numero d’'ingressos

Numero d hospitals

[EY

0-25% 26-50% >50% % reduccié numero d’ingressos

8 Hospitals registren canvi en el perfil de
dignostic d’ingrés habitual
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Numero d hospitals

Assistencies circulatories

Reduccio Augment
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Numero d hospitals

Assistencia als pacients critics
cardiologics COVID

Cardiolegs Critics Cardiovasculars Metges Medicina Intensiva
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Circuit en cas de PCR Covid positiva
en pacient critic cardiologic ingressat
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CONCLUSIONS

* Hi ha hagut una reorganitzacié important de les UCAC, la majoria
d’elles amb canvi d’ubicacid i reduccio del nudmero de llits.

* Els equips de personal sanitari en UCAC van canviar. Part del personal
habitual UCAC ha donat suport a UCI.

* Hi ha hagut una clara reduccié en el numero d’ingressos a les UCAC.
La majoria de pacients critics cardiologics han sigut atesos pels

cardiolegs habituals de UCAC.



