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Introducció
L'ictus és una emergència temps dependent. La valoració inicial de l'ictus agut per unitats de suport vital bàsic
és crucial per identificar símptomes precoços, activar el codi ictus i iniciar el trasllat ràpid. L'actuació dels tècnics
permet iniciar el procés assistencial amb una detecció acurada i coordinada amb el sistema de salut a través del
centre coordinador.

Objectiu
Descriure el procés assistencial prehospitalari de l'ictus agut valorats inicialment per equips d'emergències
formats per tècnics en emergències.

Metodologia
Estudi descriptiu transversal dels casos activats com a Codi Ictus entre 2020-2024. Es van analitzar els registres
clínics registrats per l'estació clínica. Les dades van ser pseudoanonimitzades per a l'anàlisi.

Resultats
Es van recollir 35597 codis activats pel centre coordinador d'emergències, 45,4% dones amb una mediana
d'edat de 75 anys (RIC 20). L'increment de casos va ser de 5710 l'any 2020 a 8952 el 2024. El 0,2% (60) van
ser pediàtrics i 34,7% (12348)>80 anys. El 23,3% van ser ictus del despertar. El pic de casos atesos va ser
entre les 9-11h. Es va aplicar l'escala RACE al 99,1% de casos, 33,7% >4. El 33% rebien tractament
anticoagulant. Els temps de centre coordinador es van allargar discretament (3  ,15-RIC 3,33 a 3,7-RIC4,4), i va
disminuir el temps d'assistència (24,5 (RIC 11,6)-21,5 (RIC 10,2) minuts (p<0,05). Es manté el temps del procés
global.

Conclusions
El nombre d'activacions del codi ictus prehospitalari va incrementant progressivament, afecta homes d'edat
avançada   amb un major nombre de casos a primera hora del matí. Els temps de valoració no presencial
s'incrementa. El temps d'assistència disminueix i permet mantenir un temps global del procés prehospitalari
adequat. El paper del centre coordinador d'emergències i els tècnics en emergències juguen un paper
fonamental en l'atenció inicial a l'ictus.


