
IMPACTE DE LA COVID-19 A 
LES UNITATS DE CRÍTICS 

CARDIOLÒGIQUES

Jordi Bañeras Rius
Hospital Vall Hebron



Dades cedides del Registre del CODI IAM del CatSalut , omplert per tots els professionals registradors. Gestora del registre: Dra Faixedas

Distribució diària dels codi IAM activats de gener-maig
del 2020 comparat amb l ´any 2019



Suport vital avançat amb recuperació circulació espontànea
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UNITATS DE CRÍTICS CARDIOLÒGIQUES A CATALUNYA
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Espais

Manteniment de la Unitat en l'espai físic habitual
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Espais

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

Reducció del número de llits
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Es va crear una UCAC exclusiva per pacients COVID? 
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Es va crear una UCAC exclusiva per pacients COVID? 

Dins de la mateixa Unitat UCAC
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Personal sanitari: cardiòlegs UCAC

Els cardiòlegs de UCAC  es van mantenir en la mateixa Unitat?
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Personal sanitari: residents

Varen haver-hi residents en UCAC?  
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Personal sanitari: residents

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

formatiu? 
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Es va mantenir l´equip d´infermeria habitual a UCAC? 

Personal sanitari
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Es va mantenir l´equip d´infermeria habitual a UCAC? L' equip de guàrdia a UCAC va ser l´habitual?

Personal sanitari
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Assistències circulatòries

0

1

2

3

4

5

6

Reducció Augment

N
ú

m
er

o
 d

´h
o

sp
it

al
s



Assistència als pacients crítics
cardiològics COVID
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Circuit en cas de PCR Covid positiva 
en pacient crític cardiològic ingressat
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Cmmmmmmmmmmmmmmmmdddd

• Hi ha hagut una reorganització important de les UCAC, la majoria
d´elles amb canvi d´ubicació i reducció del número 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 reducció en el número d´ingressos a les UCAC. 
La majoria de pacients crítics cardiològics han sigut atesos pels
cardiòlegs habituals de UCAC. 

CONCLUSIONS


