S/Impacte de la pandemia COVID-19
a les malalties cardiovasculars

Quin ha estat l'impacte sobre el
programa del Codi IAM?

Fina Mauri
Pla Director de Malalties Cardiovasculars
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Que va passar ?

Es declara I'estat d’alarma el 14 de
marg¢ 2020

Es suspéen l'activitat programada

Es suspenen les visites presencials a les
consultes externes

Es suspenen les visites presencials a
Primaria
Es demana que es truqui al 061

Es col-lapsen les linies del 061
Incrementem les linies del 061
La poblacié confon el 061 amb el 112
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Que va passar ?

Generalitat
de Catalunya

Veiem molt pocs infarts amb
elevacio segment ST

Els que venien, ho feien amb
més temps d’evolucid

Veiem complicacions de
I'epoca pre-angioplastia
primaria

Desapareixen els pacients
amb SCA sense elevacio ST



Accions

* Comites de crisi

* Departament de
Salut

* Hospitals

* Grups de whatsapp per
a comunicacio rapida

* Autoritats
- SEM

* Responsables
assistencials
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Hemodinamica /Salut ~

& Els missatges estan xifrats d'extrem a extrem. Ning( de fora d'aquest xat, ni tan sols el
WhatsApp, els pot llegir o escoltar. Fes clic per obtenir més informaci6.

Bona nit

Malgrat | hora he decidit crear aquest grup

Us arribara informacio de /Salut sobre el Codi infart

Estan fent mails oficials. la decisio esta ja presa

Per tal de tenir el maxim de llits de critics possibles a la publica els
infarts es derivaran a les UCI de les privades

Tambe els SCASEST una vegada revacularitzats

Diuen que avui ja es fa efectiu

@ Xarxa Critics COVID-19
€

Coro/caps Serv/Salut =~

Bon dia a tots

Hem fet aquest xat per a posar en comu ( en positiu si es pot ) la
disponibilitat de cada servei de cardiologia de llits de critics
cardiologics, de semicritics i de cirurgia cardiaca per tal de saber
exactament quants en tenim 13:57

Podrieu dir cada un de vosaltres

1- llits critics cardiologics

2- llits semicritics cardiologics amb possibilitat de presa d oxigen i
monitor

3- llits de cirurgia cardiaca

4- llits de semicritics de cirurgia

Moltes Gracies 13:58



Accions

14 de marg

* Tot infart no complicat es
trasllada precocment a centres
privats amb UCI per tal de tenir
maxima disponibilitat de llits de
critics

* No hi ha pacients cardiologics
ingressats als hospitals

* Cardiolegs | infermeres donen
suport a les UCI

() Generatitat | /Salut



Primer analisi dades del registre del Codi

14-31 Marg 1-13 Marg 2020 | 14-31 Marg 2020 Diferéncia de
2019 periode
Casos activats pel | 153 (8/dia) 112 (8/dia) 118 (6,2/dia) -22,5%
SEM
Casos declarats al | 199 (10,5/dia) | 144 (10,3/dia) 140 (7,3/dia) -30%
registre Codi IAM
14-31 Marg | 1-13 Marg 14-31 Marg Increment en la mediana
2019 2020 2020
Minuts des de I'inici | N: 53 N: 29 N: 24
del dolor fins 'alerta | Mitjana: 72 | Mitjana: 32 Mitjana: 121 Vs 2019: 152% (p=0,062)
Mediana: 31 | Mediana: 23 | Mediana: 78 Vs 1-14 marg¢: 239% (p=0,003)
Minuts entre I'alerta | N: 108 N: 111 N: 118
i 'arribada la Mitjana: 60 | Mitjana:67 Mitjana: 69 Vs 2019: 11% (ns)
'hospital (SEM) Mediana: 56 | Mediana: 63 | Mediana: 62 Vs 1-14 Marg: 0%
Minuts des de I'inici | N: 171 N:94 N: 77
del dolor fins la Mitjana: 244 | Mitjana:273 Mitjana:209 Vs 2019: 33% (p=0,126)
primera assisténcia Mediana: 90 | Mediana: 80 | Mediana: 120 | Vs 1-14 marg: 50% (p=0,066)
Minuts des del ler N: 144 N:79 N: 65
ECG al pas de guia Mitjana: 107 | Mitjana: 102 Mitjana: 113
Mediana: 90 | Mediana: 89 | Mediana: 90 0% (ns)
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Primer analisi dades del registre del Codi

L’atac de cor en temps de coronavirus

Estem en un moment greu de la nostra historia recent, amb la pandémia del covid19 galopant
per sobre nostre, deixant un rastre de confinament, por, tristesa i mort; perd amb I'esperanga
que algun dia acabara gracies a la tasca de la ciéncia, feta a casa nostra i arreu.

Quan el covid19 passi i fem el recompte anual ens adonarem que les malalties cardiovasculars
seguiran sent la principal causa de mort a Catalunya i, per tant, no podem abandonar-les com
si haguessin desaparegut d’un dia a I'altre.

Els darrers dies hem observat un descens del nombre de pacients que arriben a I’hospital amb
infart de miocardi. En alguns casos, és possible que el confinament que ens manté a tots
bastant immobils, permeti que les artéries coronaries estiguin menys estressades.

Tanmateix, ens preocupa que alguns pacients estiguin passant I'infart a casa per por a trucar el
112 o a haver d’ésser ingressats. Aixd fa que alguns infarts arribin massa tard als hospitals i
amb complicacions molt greus. Algunes d’aquestes complicacions, com son la mort sobtada, la
ruptura cardiaca o un infart extens que deixa el cor practicament sense forga per a bategar, les
haviem aconseguit reduir de forma molt significativa amb la posada en marxa del Codi Infart a
Catalunya ara fa 10 anys. No podem permetre tirar 10 anys enrere i despullar un Codi Infart
que ha salvat tantes vides.

Els hospitals seguim preparats per atendre les malalties cardiovasculars agudes amb el mateix
nivell d’excel-léncia de sempre.

Per acabar, demanar-vos a tots els que patiu factors de risc cardiovascular com son la
hipertensid, diabetis, colesterol, ... que és important fer un control estricte d’aquests durant el
confinament per evitar danys majors quan puguem sortir de casa i retornar a la nostra vida
normal. Els vostres cardidlegs revisen les histories cliniques de tots els pacients. Si el truquen i
ilirecomanen acudir a I'hospital, no dubteu a seguir el seu consell. Ell tindra en compte la
relacié risc / benefici i decidira el millor per a vosteé.

Molta salut !!

Carta dirigida a la ciutadania
signada

per PDMCV, SCC,SEC caps de servei
de cardiologia, caps d hemodinamica
i caps d’unitats coronaries de
Catalunya.

* Videos Institucionals
* Premsa escrita

- TV

* Radio

* Xarxes socials
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Visdalitza... Comparteix

Urgencies:
Seguim anant
al metge

Data 03.04.2020

Inicio »

= UN INUSUAL DESCENSO DE LOS INFARTADOS

% Youlube 3

HOSPITALIZADOS PREOCUPA A LOS CARDIOLOGOS

»

Visualitza..  Comparteix

Angels Gallardo

Los responsables de las unidades de cardiologia y hemodinédmica de los diez principales hospitales
publicos de Catalunya han difundido un inquietante mensaje de alerta, dirigido a la poblacién en ge-

s Los infartados estan llegando tarde por
miedo a ir al hospital

neral y a los pacientes coronarios en particular, en el que advierten de que desde que se inici6 el es-

. u @0 - Cardidlogos de diez centros catalanes piden a sus enfermos que no esperen tado de alarma a consecuencia de la pandemia del SARS CoV-2 no estan llegando a los centros sani-

« Coronavirus en Espafia: Ultima hora de los afectados por Covid-19, en directo . . . . . . .
tarios los enfermos con infarto de miocardio o patologia coronaria que cabia prever.

Los cardiélogos piden aue auien estos dias sienta algtin malestar aue les recuerde anteriores episo-

La [Jlafiana LUNES 30DE MARZODE 2020 | TEMADELDIAQ 1 Vinculada con ningin res-

CONSEQUENCIES DEL COVID-19

Els cardidlegs alerten que entre
un 751 un 80% d'infarts no arriben

; ; ordados y no pueden atender
al’Arnau per por al coronavirus entes que advertian de que el

El cap del servei, Fernando Worner, aconsella també que els A 10 ki bamianda caman e
pacients amb cardiopaties vagin a visitar-se quan se’ls truca

1 de atencién urgente que

una atencién médica hospita-
iocardio.

€ cardidlegs expliquen que

essiten un seguiment
perqué vagin a visita-se és
imprtant que hi acudeixin

“Nosaltres ja
hem valorat el
risc-benefici’}
diu el doctor

REUS

«No lo dudéis, venid al

am ralitat
m Generalita . hospital, es seguro»
W% de Cataluny: 250 m

alut



Accions

RECOMANACIONS DE RETORN
D’ACTIVITAT DELS SERVEIS DE
CARDIOLOGIA EN EL PROCES DE
DESCONFINAMENT PER COVID-19

14 de maig del 2020

Societat Catalana de Cardiologia — Nicolas Manito Lorite
Societat Catalana de Cirurgia Cardiaca — Elisabet Berastegui Garcia

Pla Director de Malalties de I’Aparell Circulatori — Fina Mauri Ferré, Ariadna Sanz Escartin,
Francesc Guell Vilaplana

Area Assistencial, CatSalut — Cristina Casanovas Guitart, Ignasi Bardés Robles, Alex Guarga
Rojas, Alfonso Pozuelo Garcia, Maria Pueyo Sanchez, Assumpta Ricart Conesa

Sistema d’Emergéncies Médiques — Jorge Morales Alvarez, Francesc Xavier Jimenez Fabrega
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Nivell de resposta

Nivell 2
Situacid de serveis minims

Nivell 1
Reincorporacid de serveis (incorpora
nivell 2)

Nivell 0
Recuperacié de normalitat de serveis
(incorpora nivells 2 1)

Cardiologia intervencioni

ista

1AM amb elevacié ST

Sempre s'actua en cas d'emergeéncia (Codi IAM). L'activitat no queda afectada pel nivell de resposta, pero si caldra adaptar-la ales
mesures de proteccid i higiene de pacients i professionals que es marquin en cada moment per part de les autoritats sanitaries.

SCA sense elevacié ST

Estrategia invasiva per a pacients molt alt
i alt risc

Molt alt risc: al menys un criteri

+ Inestabilitat hemodinamica o xoc
cardiogénic

* Angina recurrent refractaria al
tractament

* Aritmies greus

+ Complicacions mecaniques de 'infart
* Insuficiéncia cardiaca aguda durant
I'angina o amb els canvis eléctrics

* Canvis eléctrics recurrents, sobretot
elevacio transitoria ST

Alt risc: al menys un criteri

* Elevacio troponines

» Canvis electrics

* Score Grace >140

Estrategia invasiva per pacients de molt
altialtrisc.

Estrategia invasiva per pacients de risc
intermedi

Risc Intermedi: al menys un criteri

* Diabetis

* Insuficiéncia renal amb filtrat glomerular
<60

* FE <40% o insuficiéncia cardiaca

* Angina post infart

* PCl recent

* Bypass coronari previ

* Score de GRACE 109-140

* Simptomes recurrents o isquémia
coneguda en tests no invasius

Aplicacid dels protocols habituals
hospitalaris.

Cateterisme cardiac
electiu

Segons historia clinica i després de fer una
visita telematica, s'identifica els pacients
amb simptomes recurrents i/o d'alt risc.

S'inicia activitat sota consideraci clinica i
capacitat de resposta, deixant per Nivell 0
aquells que es mantenen estables si no es
poden assumir.

Es reprén lalista d'espera.




S/ Analisi de dades

nici | Sobre nosaltres | Ambits d'actuacié | Publicacions

'3 DN
> Dades actualtzades SARS-CoV:2 ! \
Dades actualitzades SARS-CoV-2

Si teniu dubtes podeu posar-vos en contacte amb Dades Obertes del Departament de Salut

. ~ . 7 . oy B
(V‘b Revista Espafiola de Cardiologia (English Edition)
NOVETAT: Amb l'objectiu d'oferir una informacié més detallada sobre el nombre de casos positius, la seccié "Analisi de les Gltimes dades" ha incorporat la consulta SOCIEDAD
del nombre de iagnastiques de PCR, de proves de test rapid i de proves de test ELISA, aixi com els casos epidemiologics. ESPANOLA DE . .
CARDIOLOGIA Available online 5 June 2020

In Press, Corrected Proof ()

eractiu de casos per ABS Mapa de mortalitat per comarques

Q J E p z’ Scientific letter

Decrease in ST-segment elevation myocardial
S S e infarction admissions in Catalonia during the
COVID-19 pandemic
Reduccion de los ingresos por infarto agudo de

miocardio con elevacion del segmento ST en
Catalufia durante la pandemia de COVID-19

Informacién estadistica para el anlisis del impacto de la crisis
gl COVID-19

Rafael Romaguera b, Aida Ribera & d 2 =, Francesc Guell-Viaplana €, Carlos Tomas-Querol f,Juan Francisco
Mufioz-Camacho 8, Victor Agudelo h on behalf of the Codi IAM investigators

() Generatitat | /Salut
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Revista Espafola de Cardiologia (English Edition) |[E
Available online 5 June 2020
In Press, Corrected Proof (3)

SOCEDAD
: ESPAROLA DE

CARDIOLOGIA

Scientific letter

Decrease in ST-segment elevation myocardial
infarction admissions in Catalonia during the
COVID-19 pandemic

Reduccion de los ingresos por infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST en
Catalufia durante la pandemia de COVID-19

Rafael Romaguera » b, Aida Ribera > & 4 2 &, Francesc Giiell-Viaplana € Carlos Tomas-Querol f, Juan Francisco
Mufioz-Camacho 8, Victor Agudelo h on behalf of the Codi IAM investigators
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Daily rate of confirmed ST-segment elevation myocardial infarction admissions between March 1 and April 19 in 2019 (A) and 2020

Reduccio del 52%

/Salut



Analisi de dades 1 marg -19 abril 2020

Characteristics, delay times and outcomes of patients with confirmed ST-segment elevation acute myocardial infarction

Valid n 2019 Valid n 2020 P
Female sex 524 109 (20.8) 395 78 (19.8) 694
Age 524 634 + 06 395 61.9 + 0.7 104
Age > 80y 524 70 (13.4) 395 37 (9.4) 062
Previous history of cardiovascular disease 524 73 (13.9) 395 64 (16.2) 339
First assisted in hospital 524 232 (44.3) 395 145 (36.7) .021
Sudden cardiac death 524 33(6.3) 395 18 (4.6) .254
Killip HI-IV 501 53 (10.6) 387 43 (11.1) 800
pPCI 519 425 (81.1) 394 337 (85.3) 141
TIMI flow pre (no flow) 311 195 (62.7) 296 195 (65.9) 414
TIMI flow post (normal) 309 298 (96.4) 292 279 (96) 577
Delay time, median [q25-q75]
Patient delay
Attended by EMS 174 49 [24-90] 156 59 [29-132.5] .059
Attended at hospitals 302 115 [45-280] 212 105 [52-284] 898
System delay
Attended by EMS 141 80 [65-98] 133 83 [65-99] 526
Attended at hospitals 266 94 [71-131] 196 103.5 [80.5-133] 051
Total ischemia time
Attended by EMS 140 141 [115-193] 134 160.5 [125-231] 095
Attended at hosnital 265 239.5 [150-434] 192 239.5 [155-424] .790
Cathlab-to-balloon time 309 20 [15-27] 295 22 [18-29] 041
10-day mortality 385 22 (5.7) 340 24 (7.1) 459

EMS, emergency medical system; pPCI, primary percutaneous coronary intervention; TIMI, Thrombolysis in Myocardial Infarction.
Data are expressed as No. (%), mean =+ standard deviation or median [interquartile range].
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Salut/Servei
Catala de la Salut

| Generalitat 5
| de Catalunya codi mfanw
Registre del Codi IAM

Actualitzacié setmanal/mensual - afectacié COVID-19

Distribucio setmanal dels codis IAM activats, any 2020

Codis IAM activats setmanalment a Catalunya,
des del 2 de marg¢ fins el 3 de maig
100
93
80 78
73
66 65
0
B
g 46
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E 40
o
=
o v . v T
(2-8 (9-15 (16-22 (23-29 (30 marg- (6-12 (13-19 (20-26 (27 abril-
marg) marg) marg) marg) 5 abril) abril) abril) abril) 3 maig)
[ Nombre total de codis/setmana == Mitjana codis/setmana i per hospital

(D sty /Salut



Més accions

m Generalitat
Y de Catalunya



S/ Informes ( manuals ) impacte COVID-19

C;ﬂ ut codi infan_,.*._,#_

Registre del Codi IAM

Actualitzacié setmanal - afectaci6é COVID-19 Informe namero: 1
L'objectiu Ia
1AM activats, tal dis el 2020, comparats
Linforme te un resum incial amb les dades diari des amb de 'any antrior | dues parts: una primera part amb el
seguiment mensual dels casos introduits en el registre del Codi IAM | una segona part que inclou 'analisi setmanal de la qualitat de les dades | de la seva
it del fitcer | ajudar-los a de i dades (amb i per
hospital).
Ambit d'anal Catalunya Periode d'analisi: 1 de gener a 12 d'abril de 2020
Nombre de casos: 1133 ACTUALITZACIO SETMANAL

Distribucié diaria dels codis IAM activats, any 2020 comparat amb I'any 2019

Codis IAM activats/dia desde |'l de gener al 12 d'abr

anys 2019 2020

Any actual: 1.133
Any anterior: 1.102

0
Olgen O8gen 15gen 22gen 29gen OSfeb 12feb 19-feb  26feb Odmarg 1l-marg 1&-mars 25-mars Olabr

REG. Codi 1AM 2019 === REG. Codi 1AM 2020

Nota: Les dades del mes d'abril sén provissionals (no tancades)

Seguiment mensual de I'activacié Codi IAM

Ambit d'anali Catalunya Periode d'analisi: 1 de gener a 31 de marg de 2020
Nombre de casos: 1.048 ACTUALITZACIG MENSUAL
Sexe Gener Febrer Marg Total
Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Dona 106 26,0% 77 225% 61 20,5% 2804 233%
Home 302 74,0% 265 77,5% 237 79,5% 804 76,7%
Total 408 100,0% 342 100,0% 298 100,0% 1.048  100,0%
o Gener Febrer Marg Total
ST d'edat Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Menys de 45 anys 32 7,8% 17 5,0% 15 5,0% 64 6,1%
Deasa74anys 277 67,9% 236 69,0% 223 74,8% 736 70,2%
De 75 a 84anys 73 17,9% €0 17,5% 43 14,4% 176 16,8%
85 0 més anys 26 6,4% 29 85% 17 57% 72 69%
Total 408  100,0% 342 100,0% 298 100,0% 1.048 100,0%

‘Qui fa la primera assisténcia

Gener Febrer Marg Total
ervel Nombre % Nombre % [ Nombre %
SEM 129 316% 109 31,9% 12 37,6% 350 334%
Metge d'APs 80 19,6% 70 205% 62 208% 12 202%
Hospital 1a assist. 143 350% 122 357% 93 312% 358 342%
Hospital Codi IAM 55 135% a1 12,0% 8 94% 124 11,8%
Inf. no disponible 1 02% 0 00% 3 10% 4 04%
Total 408 100,0% 342 100,0% 298 100,0% 1048 100,0%
Informe setmanal Codi IAM Data d'actualitzacié: 24/04/2020

/Sa

u _ codi infanw

Registre del Codi 1AM

Actualitzaci6 setmanal - afectacié COVID-19 Informe nimero: 4
L'objectiu d'; i és fel i de ible afectacié de la pandémia i la disminucié
activats, tal i com ' i ad-hoc fet amb els codis activats di el mes de marg de 2020, comparats amb les

dades del mateix mes de 'any anterior.

Linforme te un resum incial amb les dades didries actualitzades comparades amb el mateix periode de Fany antrior i dues parts: una primera part amb el
seguiment mensual dels casos introduits en el registre del CodiIAM 1una segona part que inclou I'andlisi setmanal de Ia qualitat de les dades | de a seva

Esta pensada pels del fitxer i sjudar-los a I' 6 de les famb per
hospital).
Ambit d'analisi: Catalunya periode d'analisi: 1 de gener al 3 de maig de 2020
Nombre de casos: 1337 ACTUALITZACIO SETMANAL
i6 diaria dels codis IAM activats, any 2020 com| amb I'any 2019

Codi

IAM activats/dia de I'1 de gener al 3 de maig,
anys 2019 2020

Anyactual: 1337
Any anterior:  1.365

)

o o 9T T T 0T 6 e P &

REG. Codi 1AM 2019 ——REG. Codi IAM 2020

Distribucié setmanal dels codis IAM activats, any 2020

Codis IAM activats setmanalment a Catalunya,
des del 2 de marg fins el 3 de maig

Nombre decodis

Set.9 Set 10 Set 11 et 12 Set 13 et 14 Set 15 Set 16 Set 17

(22 (915 (1622 (233 (30man- (612 f13-15 (2026 (27 abril-

marg) marg) marg) marg) 5 abril) abril) abril) abril) 3 maig)
total i per hospital

m Generalitat
Y de Catalunya
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Informe automatitzat impacte COVID-19

* Informe amb

* Activacions mensuals
comparades amb I'any previ

* Codis activats /hospital

* Codis activats setmanalment a
Catalunya

* Control de qualitat de les dades

* Enviatsa
* Autoritats sanitaries
* Caps de serveis
* Caps hemodinamica
* Caps d’ unitats coronaries
* Societat Catalana Cardiologia

m Generalitat
Y de Catalunya

Servei ’”I‘ Generalitat -
Catala de la Salut ¥ de Catalunya codi infarf
Registre del Codi IAM

Actualitzacié setmanal/mensual - afectacié COVID-19

L'objectiu d'aquest informe és fer i ifo mensual ible 6 émia de la COVID-19 en ismis i6 dels codis IAM

activats, tal i com €s va demostrar en I'estudi ad-hoc fet amb les dades de tots els codis activats durant el mes d"abril de 2020, comparats amb les dades del

mateix mes de ['any anterior.

Les dades de I'analisi son les que consten en el registre a la io detriment & i s die

Linforme t un resum inicial amb les dades actualitzades comparades amb Iany anterior i dues parts: una primera part que inclou la distribucid global dels codis activats per
hospitals i el sequiment setmanal dels casos inftrodults en les darreres 10 setmanes en el global de Catalunya i una segona part que inclou F'analisi mensual de la qualitat de
les dades (global i per centre) i de la seva exhaustivitat. Aquesta part esta especialment pensada pels responsables del fiteer | per ajudar-los a [auto-validacio de les seves
dades (inclou la informaci6 automatitzada dels codis generats pel SEM).

SEGUIMENT

Ambit d"analisi: Catalunya AGTUALITZACIO MENSUAL
Nombre de casos:  3.919 Periode d'analisi: 1 de Abril de 2020 al 31 de Marg de 2021

Dades actualitzades
Distribucié dels codis IAM activats, any 2021 comparat amb Iany 2020 Data de la camega: 23/04/2021

Codis IAM activats/setmana de I'1 de Abril de 2020 al 31 de Marg de 2021

120
100
80
60 Any Actual: 3919
Anyanterior:  4.363
40
-10,18% |
20
0
2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021
(283 (1319 (410 @531 (1521 (612 (272 (17-23 (7-13 (284 (1925 (915 (306 (2127 (1117 (17 (2228 (1521
ene) ab) may) may) jun) ju) ago) ago) sep) oct) oc) nov) dic) dic) ene) feb) feb) mar)
REG. Codi 1AM REG. Codi 1AM
Any anterior = Any actual
Distribucio mensual dels codis IAM activats segons Hospital de Codi IAM
Codis activats per hospital.
Abril 2020-Marg 2021
700
600 =21
£
500
20
420 421 417
400
43 38
300
o 1 183
100
@ gl £ = ') E) » - » £
AVILANOVA JOANXXI  HTnueta HVE HuGT! (CLINIC  HMTERRAS CPSMAR  HSTPAU  VHESRON
Total codis activats ual
Informe mensual Codi IAM Font: SIIS - Data dactualitzacio: 23/04/2021
23/0412021
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Informe automatitzat impacte COVID-19
Activacions mensuals

Servei
Catala de la Salut

Generalitat o
| de Catalunya codi infa

Registre del Codi IAM

Actualitzaci6é setmanal/mensual - afectacié COVID-19

L'objectiu d'aquest i és fer un i ilo dela i i6 de la émia de la COVID-19 en la disminucio dels codis IAM
activats, tal i com es va demostrar en I'estudi ad-hoc fet amb les dades de tots els codis activats durant el mes d'abril de 2020, comparats amb les dades del
mateix mes de I'any anterior.

Les dades de I’analisi sén les que en el regi ala data d' i6 sense il de qué es in en els propers dies.

L'informe t€ un resum inicial amb les dades actualitzades comparades amb I'any anterior i dues parts: una primera part que inclou la distribucié global dels codis activats per
hospitals i el seguiment setmanal dels casos introduits en les darreres 10 setmanes en el global de Catalunya i una segona part que inclou I'analisi mensual de la qualitat de
les dades (global i per centre) i de la seva exhaustivitat. Aquesta part esta especialment pensada pels responsables del fitxer i per ajudar-los a I'auto-validacié de les seves
dades (inclou la informacié automatitzada dels codis generats pel SEM).

Ambit d'analisi:  Catalunya ACTUALITZACIO MENSUAL
Nombre de casos: 3.919 Periode d analisi: 1 de Abril de 2020 al 31 de Marg de 2021

I Dades actualitzades I

Distribuci6 dels codis IAM activats, any 2021 comparat amb I'any 2020 Data de la carrega: 23/04/2021

Codis IAM activats/setmana de I'1 de Abril de 2020 al 31 de Marc de 2021

120

100

80
60 Any Actual: 3.919
Any anterior: 4.363

40
-10,18% |

20

0

2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021
(28-3 (1319 (4-10 (25-31 (1521 (6-12 (27-2 (17-23 (7-13 (28-4 (1925 (3-15 (30-6 (21-27 (11-17 (1-7 (22-28 (15-21
ene) abr) may) may) jun) jul) ago) ago) sep) oct) oct) nov) dic) dic) ene) feb) feb) mar)

REG. Codi IAM REG. Codi IAM
Any anterior = Any actual

Distribucié mensual dels codis IAM activats segons Hospital de Codi IAM

Generalitat
de Catalunya
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S/ Informe automatitzat impacte COVID-19
Codis activats per hospital

Codis activats per hospital.
Abril 2020-Marg¢ 2021

700
600 591

500

456

429 421 417
400

300

200 199

100

AVILANOVA  JOAN XXIII H Trueta HUVB HUGTIP H.CLINIC HMTERRAS  CPSMAR H.ST.PAU V.HEBRON

Mitjana mensual

Bl Total codis activats codis activats

Informe mensual Codi IAM Font: SIIS - Data d'actualitzacio: 23/04/2021
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S/ Informe automatitzat impacte COVID-19
Codis activats setmanalment a Catalunya

Distribucié setmanal dels codis IAM activats, ultims 10 setmanes

Codis IAM activats setmanalment a Catalunya

100
81 82 82 85
80
60 59 58
40
25
20
2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021
(1-7 feb) (8-14feb)  (15-21feb)  (22-28feb)  (1-7mar)  (8-14mar) (1521 mar) (22-28mar) (294 abr)
. ) Mitjana ACTP
Nombre total de Mitjana codis/setmana A .
W codis/setmana = i per hospital - ﬁgg’;)aitg?fsetmanal per

Font d'informacié: Registre del Codi IAM de Catalunya, 31 de Mar¢ de 2021
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S/ Informe automatitzat impacte COVID-19
Control de qualitat

Exhaustivitat de les dades entrades en el Registre del Codi IAM Codis pendents d'entrar

dades cliniques:

Codis IAM entrats en el registre del Codi IAM

s .. 8 3,86%
segons mes de l'activacio.

0 0,00%

400
6 1,30%
- ™ Hospitals ,, .5,
9 2,05%
200 21 577%
7 1,64%

100
2 1,08%
0 2 0,48%

Abr Mai Jun Jul Ago Set Oct Nov Des Gen Feb Mar
20 5,29%
: Casos pendents

W Casos registrats B Jentrar les dades Total 123 3,04%

cliniques

Font d'informacié: Registre del Codi IAM de Catalunya, 31 de Marg de 2021

(D sty /Salut



Recomanacions alta precoc de les unitats de critics
Servei DM
Catala de la Salut @ e

Recomanacions d’alta precoc de les unitats de critics
en pacients amb angioplastia primaria

Les guies de practica clinica de la Societat Europea de Cardiologia pels pacients amb
infart de miocardi amb elevaci6 del segment ST recomanen l'estada a una unitat de
critics d‘almenys 24 hores. Aquesta recomanacio es fa amb un nivell d‘evidéncia IC
(recomanacio derivada pel consens d’experts).

Les guies deixen I'escletxa de que la durada de I'estada en les unitats de critics ha de
determinar-se de manera individual i tenint en compte diversos factors com soén el risc
cardiovascular, les comorbiditats, la classe funcional i el suport social.

Durant la pandémia COVID-19 del 2020, el sistema de Salut ha tingut grans necessitats
de llits de critics per a poder donar resposta als pacients afectats i ha a estat necessari
optimitzar al maxim la utilitzacié de llits.

Amb el proposit d'ajudar a optimitzar les estades en les unitats de critics, el Pla Director

de les Malalties Cardiovasculars ha encoratjat als professionals a investigar =~ é\s\e\'\d\a
aquesta questio. et (s
El resum del treball de recerca realitzat amb dades de pacients de" 6“\?:2“\“ \\\3\\3"\'\\"\3\\
de I'Hospital Germans Trias i Pujol, dirigit a identificar - .15 any® a(\\\’(\\%\—(m“c Om'g\\)*ﬁ
precoc¢ de unitat de critics post angioplastia pnm?' Eﬁa\ e“,\\\\\Q\ “,\\)\\c.aﬁ 3\3350‘5 @3&\(\\ 2“0‘35
S cO e (\a
Considerem que amb les dades disponib ‘?; 5\3Se“<j\a e \‘é\a\a\“a;? \;)(\“‘a g\l\a
de critics (6 hores post procediment) en - P\“\;,e“(g\a %‘:\de\ap‘ o _\)a?a
condicions: AE.) P%ﬂ“ ‘89-:)\6\ <o©
L] 2 5
m Generalitat 6. 1en?
)/ de Catalunya



Recomanacions alta precoc¢ d una unitat de critics

El CatSalut afegira al registre del CODI Infart les variables necessaries per a fer el
seguiment prospectiu i, durant el temps necessari d’ aquests pacients i validar a nivell de
pais els resultats en eficacia, seguretat i cost-eficacia amb I‘objectiu d’'implementar, ja
fora de I'epoca COVID-19, [‘alta preco¢ en pacients amb infart no complicat.

Entenem gue aquesta és una estrategia segura i que dona solucio meés enlla del que es
la pandémia COVID-19 i que hauria de consolidar-se posteriorment a la fase de
desescalada.

Us demanem que informeu als professionals clinics responsables de la introduccio de
dades en el registre del CODI infart I'adicié de diverses variables a aquest.

Sistema de
Salut de Catalunya
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2019 vs 2020
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Quines diferencies hi ha entre el 2019 i el 20207

Any 2019

- ] ‘ -t:
codi mfarLJr_AA,, ] Sencrmion oo S CatSalut
Servei C‘atawa

de la Salut
Ambit d'analisi: Registre codi IAM
Catalunya Periode d'analisi: 01/01/2019 a 31/12/2019
Nombre de casos 4,200
Taxa () 55.5

(*) Taxa bruta poblacional segons tall oficial 2019 per 100.000 hab.

[Sere Nombre decasosl %)

Home 3,168 75.4
Dona 1,032 246
Total 4,200 100.0

Distribucié mensual dels Codis IAM activats

450
400|386 373 365 38 377 374
as0| 3% 341 343 346 35 1 /\3591362
322 i 322
300 89 201
250 = Any Actual
Any Anterior 4200
200 4,166
150
100
50
0
& & © Ry Y ) & > @ © © ©
& & N4 © N4 N S s & fx

Any 2020

codi infarLuﬂr_AAr.. ) Sepeaiton e IS catsalut

Servei Catala

dela Salut
Ambit d'analisi: Registre codi IAM
Catalunya Periode d'analisi: 01/01/2020 a 31/12/2020
Nombre de casos 3,919
Taxa (*) 51.2

(*) Taxa bruta poblacional segons tall oficial 2020 per 100.000 hab.

Nombre de casosl %)

Home 3,025 772
Dona 894 22.8
Total 3,919 100.0

Distribucié mensual dels Codis IAM activats

450 419
400 5 388, 379 379
16 NG 0 —m A R
30 53 = L By
300 201 _\_.—/\
65
250 ¢ Any Actual
—Any 3,919
Any Anterior
200 4,240
150
100
50
0 3 < Ny Y y 3 e ey 3 3
R & @ SERS S R & s
S < A &
E R
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S/ Genere (%)

Dones

W 2019 W 2020
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S/Qui fa la Primera assistencia (%)

25
23
20 20
11 | I I
SEM
m 2019 w2020

Hospital Primari Hospital Codi Primaria
M Generalitat /S I -t
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S/Temps inici dolor- primera assisténcia ( medianes )

120
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% 94
90
80 77
I 63 I

Hospital Hospital Codi Primaria Global
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45 I
SEM

m 2019 m 2020
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S/. Temps Primera assistencia — ECG (medianes )

10
8 8 8 8
7 7 7 7
SEM
m 2019 m 2020

Hospital Hospital Codi Primaria Global
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S/Temps Primera assisténcia — Decisié ( medianes )

45 45 45 45
35 36
31
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24 II
SEM
m 2019 m 2020

Hospital Hospital Codi Primaria Global
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S/Procediments

100
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78 81
I I 19 :
ICP primaria Coronariografia sense ACTP Codis apropiats

m 2019 m 2020

W Generalitat
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S/Procediments

P77
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I I 19 : I
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S/Procediments

78 81

ICP primaria

m Generalitat
Y de Catalunya

Generalitat de Catalunya i b CatSaI ut

codi infarLM I

Departament de Salut
de la Salut

Registre codi IAM

Ambit d'analisi:

Catalunya Periode d'analisi: 01/04/2020 a 31/03/2021
Nombre de casos 3.919
Taxa (%) 51,1

(*) Taxa bruta poblacional segons tall oficial 2020 per 100.000 hab.

O Nombre de casos| |

Home 3.039 775
SN LY R - 2
Total 3.919 100,0

Distribucié mensual dels Codis 1AM activats

95

5- Apertura artéeria

Coronariografia sense ACTP

450
400 388 9
5 0
mo| e 347 352 P —
300
250 2"3/ = Any Andlisi 3.919
200 == Any Anterior 4 363
150
100
50
o S S S S S N
Py Lo P Fo> s ve Lo Se oS L& L& Fo
T R B B¢ K¢ S o S S e G N
& o &
Tipus de procediment

Fibrinolisi (1) 35

Angioplastia rescat (ACTPr) (2) 20

Angioplastia primaria (ACTPp) (3) 3.027

ACTPp primaries fetes en pacients amb IAM Q confirmat (4) 2.839

TOTAL codis activats (1) 3919

TOTAL codis apropiats (*) (1) 3.406

TOTAL codis amb confirmacié diagnostica de IAM Q (1) 2.967

Codis apropiats

W 2019 m 2020

ACTP sobre Codis apropiats
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S/ Temps en pacients amb ACTP Primaria (medianes)
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S/ % Pacients atesos en <120 minuts
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S/ % Pacients atesos en >180 minuts
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On estem ara ?
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()
Ny

codi infar%

Ambit d'analisi:

Catalunya
Nombre de casos 3.919
Taxa (*) 511

(*) Taxa bruta poblacional segons tall oficial 2020 per 100.000 hab.

(Il Generalitat de Catalunya
\l¥ Departament de Salut

t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

Registre codi IAM

Periode d'analisi: 01/04/2020 a 31/03/2021

(Sexe Nombre decasos| %

Home 3.039
Dona 880
Total 3.919
Distribucié mensual dels Codis IAM activats
450 710
400 [ 375 370 388 379 379
355 347 38¢ 8L 354 340
350 319 R G 332 325 =7 318 5(1)8
300
250 2%
200
150
100
50
0 N N Q N
9>, a9 P N 9 ) a » 1
o v.s,& q‘P‘@\Q q“b}o“‘\ o S ,19?‘ cﬁ’é &: <@ (191 o‘°& r]P(K: 6'9& ‘]9,:2 60@ ,190 e"‘é ,lzép@‘ @é@@
F S S
ATENCIO PRIMERA ASSISTENCIA
Qui fa la primera assisténcia
SEM 1.468
Hospital 1a assistencia 1.172
Hospital especialitzat codi 477
Metge d'atencio primaria 792

Generalitat
de Catalunya

775
225
100,0

== Any Andlisi  3.919
Any Anterior 4 363

375
29,9
12,2
20,2

/Salut



Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Ambit d'analisi: Registre codi IAM

Cata]unya alisi: 01/04/2020 a 31/03/2021
Nombre de casos 3.919
Taxa (%) 51,1

(*) Taxa bruta poblacional segons tall oficial 2020 per 100.000 hab

Home
Dona
Total

Distribucié mensual dels godis IAM activats

On sén aquests pacients ?
Hem perdut la continuitat assistencial?
Quines consequéencies a mitja termini

tindrem?

ATENCIO PRIMERA ASSISTE

SEM 37,5
Hospital 1a assisténcia 29,9
Hospital especialitzat codi 12,2
Metge d'atencié primaria 792 20,2

() Generatitat | /Salut



S/ Que hem aprés ?

 Col-laboracio entre professionals

» Col-laboracio entre professionals i les autoritats sanitaries
* Creativitat en benefici del bé comu

* Intel:ligencia col-lectiva funciona

* Probablement les consequéncies sobre la salut han estat
molt menors que els esperats , gracies a la diligencia 1|
esforc de tots els professionals implicats.

- Valors
- Responsabilitat
* Treball en equip
« Valentia
* Disciplina
Bondat

AT Generalitat S -\
@ de Catalunya / (@ § Jt
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