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TELEICTUS 2:0 A L'HOSPITAL DE MATARO

Jordi Bigas; Ernest Palomeras; Maurizio Adolfo Tramontozzi; Hector Pelaez; Francisco
Casarramona; Manuel Daza
Hospital de Matar6

INTRODUCCIO EI Codi Ictus (Cl) s' implementa a I'Hospital de Matar6 (H.M.) | “any
2008. Al marg¢ del 2013 s’introdui el sistema Teleictus 2.0, amb activacié del neurdleg
propi en jornada laboral i, del sistema Teleictus en jornada continuada. Des de l'estiu,
el SEM ens deriva les activacions de Cl en pacients de Mataro6 i Argentona. Aquests
canvis han suposat un augment significatiu del nombre total d’activacions i de
fibrinodlisis realitzades. OBJECTIUS Valoracié de les activacions del CODI ICTUS al
nostre hospital METODOLOGIA Analisi retrospectiva de les activacions de CI I'any
2013 i comparativa amb anys anteriors RESULTATS S’han produit 108 activacions de
Cl, 55 dones, edat mitjana 68.3 anys, (increment del 68% envers el 2012). Demora
inici de simptomes-arribada, mediana 79 minuts (39-259). Demora arribada-activacio
Cl, mediana 26 minuts (11-43). Activacions realitzades al neurdleg propi (42%),
mediana 9 minuts, i per Teleictus, 35 minuts. Dos casos (1,85%) sense criteris de Cl
(10% al 2012). Tractament fibrinolitic a 23 pacients (21°’3% en front el 10% del 2012),
d’aquests el 35% per neurdleg propi. Mediana temps porta—agulla: 67 minuts.
Activacions per neurodleg propi 41 minuts, per Teleictus 74 minuts. Trasllat a Centre
Terciari d’Ictus (CTI): 36 (33.3%), a dos es realitza intervencionisme primari, tres
s’inclouen en assaig clinic, un intervencionisme sobre hematoma cerebral. Dos exitus
per sagnat post/durant fibrinolisis (els dos Teleictus). Rankin 0-2 als 3 mesos: 76,2%.
CONCLUSIONS 1.Augment significatiu del nombre d’activacions 2.Reduccié del
percentatge d’activacions incorrectes. 3.Increment del nombre de fibrindlisis. 4.Trasllat
al CTl d’'un terg dels pacients al CTl, 5.Resultats mes favorables a les activacions del
neurodleg propi 6.Curta demora entre l'inici dels simptomes-fibrinolisis 8.L’evolucié dels
pacients amb fibrindlisi ha estat molt bona, a curt i mig termini.



