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RESUM

Introduccié: El infart agut de miocardi consisteix en la necrosis de les cel-lules del
miocardi com a conseqlieéncia d'una isquémia prolongada. Es tracta d'una malaltia
temps-depenent on un tractament dintre dels 120 minuts des de I'electrocardiograma,
es vital per al pronostic del pacient. La infermera d'urgencies te un paper protagonista,
atés que es la que valora al pacient en primer lloc a la sala de triatge i esta present en

tot el procés.

Objectiu: Identificar les estrtegies infermeres que han demostrat reduir els retards

durant I'atencié a un pacient amb IAMEST.

Metodologia: S'ha realitzat una revisié bibliografica tipus narratiu a través de les bases
de dades Pubmed, EBSCO, Dialnet i Scielo. Els criteris de seleccié han inclos articles
originals, d'accés complet, publicats en angles, castella i frances, entre els anys 2017 i

2022 (ambdds inclosos). El criteri de qualitat aplicat fou el nivell d'evidencia CEBM.

Resultats: La cerca va donar com a resultat 10 articles que analitzen les causes dels
retards durant un episodi de IAMEST, efectes de la implementacié d'un perfil infermer
expert en emergéncies en els diferents parametres i estratégies organitzatives durant

un IAMEST a urgencies.

Conclusid: Els diferents autors senyalen el diagnostic com la fase que més retards
ocasiona durant un Codi IAM. La presentacio de simptomatologia atipica o dificultats
per interpretar el ECG, es presenten com els principals factors de retard. Un perfil
infermer expert en emergéncies, a més d'un enfortiment de les competéencies
infermeres, demostra una reduccio significativa dels retards en el temps diagnostic i un

augment de les taxes d'éxit.

Paraules clau: Infermeria, urgencies, infart agut de miocardi (IAM), infart agut de

miocardi elevacié del segment ST (IAMEST), triatge, Codi IAM, retard, estrategies.
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ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction consists of the necrosis of myocardial cells as
a result of prolonged ischemia. It is a time-dependent disease where a treatment within
120 minutes from the electrocardiogram is vital for the patient's prognosis. The
emergency nurse has a leading role, given that she is the one who evaluates the patient

first in the triage room and is present throughout the process.

Objective: To identify nursing strategies that have been shown to reduce delays during

care for a patient with STEMI.

Methodology: A narrative bibliographic review was carried out through the Pubmed,
EBSCO, Dialnet and Scielo databases. The selection criteria have included original
articles, with full access, published in English, Spanish and French, between the years
2017 and 2022 (both inclusive). The quality criterion applied was the CEBM level of

evidence.

Results: The search yielded 10 articles that analyse the causes of delays during a STEMI
episode, the effects of the implementation of an expert nurse profile in emergencies on
the different parameters and organizational strategies during a STEMI in the emergency

room.

Conclusion: The different authors indicate the diagnosis as the phase that causes the
most delays during an IAM Code. The presentation of atypical symptoms or difficulties
in interpreting the ECG are presented as the main delay factors. An expert nurse profile
in emergencies, in addition to a strengthening of nursing skills, demonstrates a

significant reduction in diagnostic time delays and an increase in success rates.

Key words: Nursing, emergency, acute myocardial infarction (AMI), ST-segment

elevation myocardial infarction (STEMI), triage, AMI Code, delay, strategies.
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TAULA D'ABREVIATURES

ABREVIATURES ‘ SIGNIFICAT

AAS Acid Acetil Salicilic

ECG Electrocardiograma

IAM Infart Agut de Miocardi

IAMEST Infart Agut de Miocardi amb Elevacié segment ST
IAMSEST Infart Agut de Miocardi Sense Elevacié segment ST
ICP Intervencié Coronaria Percutania

vV Intravends

OoMS Organitzacié Mundial de la Salut

SCA Sindrome Coronari Agut

SCAEST Sindrome Coronari Agut amb Elevacio segment ST
SCASEST Sindrome Coronari Agut Sense Elevacié segment ST
SEM Servei Emergéncies Médiques

SVA Suport Vital Avancat

TNK-tpa Tenecteplasa

VO Via Oral
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1 JUSTIFICACIO

Les malalties cardiovasculars son responsables de 18 milions de morts a I'any, son la principal
causa de mort als paisos desenvolupats i la tercera causa de mort als paisos en vies de
desenvolupament!. A |'estat espanyol, aquestes malalties representaren, I'any 2020, el 24,3%

de les morts, de les quals un 24,7% es van deure a malalties isquémiques del cor?.

La cardiopatia isquémica es produeix degut a la obstruccié d'una artéria del cor, que disminueix
I'aportacié d’oxigen al miocardi. Si aquest taponament es produeix de manera parcial i
transitoria estem parlant d'una angina de pit, mentre que si aquest taponament ocorre de

manera rapida, total i persistent estem parlant d'un infart agut de miocardi (IAM)3.

A I'l/AM, el miocardi depenent de I'arteria obstruida morira si no es restableix el flux de sang
rapidament3. La necrosi miocardia s'inicia entre 20 i 30 minuts després de la oclusio de la arteria
coronaria, a les 3 hores ja s'ha compromes el 75% de la paret del miocardii a les 6 hores aquesta
s'ha completat. Per tant, en aquest context, el factor temps juga un paper determinant, de
manera que un diagnostic tempra i l'inici del tractament en la major brevetat permetra salvar la
major quantitat de miocardi i aixi, millorar-ne el pronostic*. En aquesta tasca, I'equip
d’infermeria a urgencies, tindra un paper decisiu, des de la realitzacié de un electrocardiograma
(ECG) en el moment del triatge i posterior administracié de medicacid fins a la realitzacié de

maniobres de suport vital avancat si empitjora la situacio.

Per a procurar una atencié i tractament el més rapid possible, s'han instaurat a les diferents
comunitats de I'estat espanyol guies d'actuacié protocol-litzades, que estableixen uns temps
objectiu per a cada situacio i la seua posterior accié. A Catalunya la implantacié del protocol
"Codi IAM" ha donat lloc a una reduccié significativa en els temps d'atencié que s'ha traduit en
un augment exponencial dels pacients sotmesos a angioplastia primaria, i una reduccié dels

pacients no sotmesos a reperfusié®.

En aquest treball de fi de grau, tractarem de identificar tots aquells factors que poden ser causa
de retras en els temps d'atencié en un pacient amb infart agut de miocardi amb elevacié del
segment ST (IAMEST) i quina influéncia te el paper de infermeria en aquestes situacions,
prestant atencié a tots a aquelles competéncies necessaries per dur a terme una atencié
efectiva, aixi com la importancia d'actuar de manera protocol-litzada i coordinada amb els

demés membres de I'equip multidisciplinari.



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
* Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

2 MARC CONCEPTUAL
2.1 DEFINICIO

L'infart agut de miocardi (IAM) es la necrosi del muscul miocardiac degut a la isquémia produida
per I'obstruccié d'una arteria del cor, que produeix un bloqueig del flux sanguini en una regio

especifica®.

Davant la simptomatologia tipica del SCA, L'ECG ajudara a determinar davant de quin tipus
d'esdeveniment ens trobem, ja sigui un IAM amb elevacié del segment ST (IAMEST), un 1AM
sense elevacid del segment ST (IAMSEST) o una angina inestable, i marcara les properes
actuacions per al seu tractament. No obstant, moltes vegades caldra proves de troponines

cardiaques per diferenciar-ne els casos de IAMSEST i angina inestable’.

El IAM, a més de la diferenciacié entre la elevacio o no del segment ST, es classifica en 5 tipus

segons la seua causa:

1. Degut a aterotrombosis coronaria.

2. Degut a desequilibris entre I'aportacié i la demanda d’oxigen no relacionat amb
aterotrombosis coronaria.

3. Infart que genera mort sobtada sense oportunitat de biomarcador o ECG.

4. Relacionat amb intervencié coronaria percutania (ICP).

5. Relacionat amb la trombosis d'un stent coronari®.

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Arreu del mdn la malaltia coronaria és la causa més freqiient de mort i la seva freqliencia esta
en augment. A Europa, pero, en les darreres tres décades s'ha observat una tendéncia general
a la reduccio de la mortalitat per malaltia coronaria. La malaltia coronaria causa gairebé 1,8
milions de morts a l'any, cosa que correspon al 20% de totes les morts a Europa, amb grans
variacions entre paisos®. A I'estat espanyol la informacid disponible es escassa, segons la OMS
les morts per malaltia coronaria al nostre pais, I'any 2020, s'estimen en un 15,64%, sent la causa

individual de mort més freqiient en homes i la segona en dones™®.

A |'estat espanyol en els ultims 40 anys s'ha observat una disminucié continuada de les taxes de
mortalitat associat a malalties coronaries, mentre les taxes de morbiditat s'han mantes
relativament estables (fig. 1)!*. Les altes amb diagnostic de malaltia coronaria han augmentat

exponencialment en el periode de 1977 a 2004 passant de 31.031 a 152.190 altes, per a després

10
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reduir-se en 2010 a 129.944 (fig. 2)*. Aquestes reduccions en les taxes de mortalitat estan
relacionades amb la disposicidé d'una xarxa d'atencié de I'TAMEST coordinada amb el sistema
d'emergéencies mediques (SEM), protocols que faciliten I'estratégia de tractament com el Codi

IAM, i la disposicié de personal més preparat®.
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Figura 2. Tendéncia de la mortalitat per malaltia coronaria a Espanya.
Taxes estandarditzades de mortalitat per malaltia coronaria el 1950-
2010 segons el sexe™’,

Figura 1. Nombre de casos de malaltia corondria hospitalitzats el
1977-2010 per sexe'’.

Un estudi publicat I'any 2013 va fer una estimacié de la incidéncia de IAM fins a I'any 2049 a
partir de les tendencies observades en els anys anteriors. En aquest estudi s'estima que a
espanya hi haura un important augment del nombre de casos de sindrome coronari agut (SCA)
els propers 35-40 anys, quan la poblacié de edat 275 anys arribi al 24% del total de la poblacid
en 2049. Entre 2013 i 2049, els casos de SCA augmentaran un 69-116% en el grup d'edat
avancada, passant de 28.296 a 47.920 als homes i de 27.651 a 59.990 a les dones (fig. 3)*2.
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Figura 3. Nombre de casos de sindrome coronaria aguda, tendéncia del 2005 al 2049
per grups d'edat i sexe en poblacié espanyola®?.
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2.3 ETIOLOGIA

Anteriorment, hem descrit 5 tipus de IAM atenent a la seua causa, en aquest apartat descriurem

la etiologia del IAM tipus |, ja que es el més freqiient.

En el IAM tipus |, degut a aterotrombosis coronaria, el mecanisme d'iniciacid és la ruptura o
erosio d'una placa coronaria vulnerable, aterosclerotica i carregada de lipids, cosa que resulta
en l'exposicié de la sang circulant a materials del centre lipidic i matricials altament
trombogeénics a la placa, el que provoca la formacié d'un trombe que produeix una reduccié

sobtada i critica del flux sanguini.

El transcurs des de la obstruccié de la arteria coronaria compren les fases de isquemia, lesid i

necrosi:
— Isquémia

Després de I'oclusid d'una artéria coronaria es produeix un retard en la repolaritzacié de

les cel-lules miocardies, provocant alteracions a l'ona T.

En un primer moment, es veura afecta la

V4
regid subendocardica, ja que aquesta es més
sensible al deficit d’oxigen. El retras en la 1 1 i 1

repolaritzacid, al inici de la isquémia en el

Il-lustracio 1. ECG, ona T picuda
subendocardi, provoca ones T picudes al

ECG.

Quan la isquémia esdevé subepicardica o
transmural provoca un retras en |la
repolaritzacié de tot el miocardi de la regié
afectada generant ones T aplanades o

Il-lustracio 2. ECG, ona T inversa

negatives al ECG.
— Lesio

Si persisteix la isquémia es produeixen els canvis classics de la lesid miocardia, que a

I'ECG s'observa com una elevacio o descens del segment ST.

Els trombes completament oclusius
produeixen, de forma caracteristica, una W
lesié subepicardica o transmural de la paret 1 1 1 1 1

ventricular al llit miocardic irrigat per e o
Il-lustracio 3. ECG, elevacic segment ST.

12
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I'arteria coronaria afectada i solen elevar el segment ST a I'ECG, caracteristic d'un

IAMEST.

En canvi, els trombes parcialment oclusius 15

produeixen una lesié subendocardica de la ] ] ] ] ]
paret ventricular, solen mostrar un descens

del segment ST al ECG, caracteristic de un

Il-lustracid 4. ECG, descens segment ST.

IAMSEST.
Necrosi
La necrosi es produeix per la persistencia en el temps de la isquémia miocardia.

La regi6 cardiaca amb necrosi és | |

|
electricament inactiva, observant-se a 34‘.4\ .Nu\ AN -\N./\.
| |

I'electrocardiograma ones Q patologiques o

complexos QS en les derivacions properes a /ustracio  £CG, ona Q patologica.

ella.

Quan parlem d'ona Qi necrosi ens referim a un dany sobretot subepicardic (transmural),

ja que normalment els esdeveniments isquemics limitats al subendocardi no provoquen

Q

ona Q (infart no Q o SCASEST).

ISQUEMIA
LESION

NECROSIS

Il-lustracié 6. Relacié entre ECG i fases d'isquémia, lesié i necrosi.
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2.4 DIAGNOSTIC

La infermera te un paper rellevant en el diagnostic del IAM, atés que, en el context d'urgencies,
sera la primera persona que valorara al pacient, per tant, es molt important que els professionals
d'infermeria reconeguin quan esta davant d'un esdeveniment amb risc imminent de mort com
es el IAM. Les principals ferramentes per detectar-ho seran les manifestacions cliniques, el ECG

i els biomarcadors sérics de necrosi al miocardi.

2.4.1 MANIFESTACIONS CLINIQUES

Les manifestacions cliniques més caracteristiques son el dolor en el centre toracic (dolor
precordial) de 20 minuts o més de duracid, que apareix en repos o durant |'exercici, no alleuja
totalment amb nitroglicerina i que no es modifica amb moviments musculars, respiratoris, ni
amb canvis posturals®. El pacient ho descriura com pressid, pes, ofec, crema o simplement com
adolor. No es sol descriure com un dolor punxant o molt localitzat’. Es important prestar atencid
a si el dolor irradia a zones del coll, mandibula, espatlla, brag, canell o esquena, aixi com la

associacié de manifestacions com la dispnea, la sudoracid, fred, nausees o vomits®.

Entre el 30-60% dels casos presentes prodroms els dies o setmanes anteriors’.

2.4.2 ELECTROCARDIOGRAMA

El ECG es la prova diagnostica inicial i fonamental en un pacient amb SCA, devent de realitzar-
se un ECG de 12 derivacions en els primers 10 minuts des de el primer contacte amb el personal

sanitari®3. La interpretacié del ECG donara lloc a 4 diagnostics possibles*:
— SCAEST quan:
e Elevacié de I'ST >0,2 mV (2mm) de V1-V3.

e Elevacié de I'ST >0,1 mV (1Imm) a dues o més derivacions contiglies que no siguin

V1-V3.
e Imatges especulars.

e Que els canvis persisteixin als 5 minuts d’haver administrat NTG (I’elevacié ha

d’ésser persistent per activar un codi IAM).
¢ Bloqueig de branca esquerra de nova aparicio®.

— SCASEST quan:
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e Descens del segment ST 20,5 mm en derivacions V1 a V3.
o Descens del segment ST 21 mm en vuit o més derivacions amb elevacid del segment
STaaVRi/o V1.
e OndaT bifasica o negativa profunda (>2 mm) simeétrica en derivacions precordials®3.
— ECG confus o no interpretable. Passa quan s'observa bloqueig de branca esquerra o
ritme de marcapassos ventricular, que poden emmascarar el diagnostic
electrocardiografic de SCAEST.
— ECG normal o inespecific. Tot i que la possibilitat es menor, no descarta la presencia de
ESCAEST, ja que isquemies en l'arteria circumflexa o en el ventricle dret no es

manifesten en el ECG*4.

2.4.3 BIOMARCADORS

Com a resultat de la necrosi miocardia apareixen proteines en sang con son: mioglobina, creatin-
fosfoquinasa (CPK), troponines T i |, i lactat deshidrogenasa (LDH). Aquests confirmen el
diagnostic de IAM o permeten diagnosticar aquells que no s'han manifestat en proves

anteriors!4.

No obstant, davant la evidéncia clinica i del ECG no hi ha que esperar a proves de biomarcadors

per iniciar el tractament’.

2.5 TRACTAMENT

El IAM es una malaltia temps-depenent, ja que quan més temps passi des de |'aparicid de
simptomes fins que el pacient rep l'assisténcia més teixit necrotic irrecuperable hi haura,
empitjorant-ne el pronostic. L'objectiu sera aconseguir la reperfusié el més aviat possible per

reduir-ne el dany®.

Els principals tractaments per a la reperfusio son la angioplastia i la fibrinolisi®. La eleccié del

tractament estara supeditat a criteris temporals.

Per altra banda, no hem de deixar en un segon pla el tractament dels simptomes inicials com

son el dolor, la dispnea i I'ansietat’.
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2.5.1 TRACTAMENT INICIAL DEL DOLOR, LA DISPNEA | L'ANSIETAT

L'alleujament del dolor és molt important no només per raons humanitaries, sind també perque
el dolor s'associa amb I'activacid simpatica que causa vasoconstriccié i augmenta la carrega de

treball del cor®. Per a calmar-lo es solen utilitzar els seglients farmacs:

— Nitroglicerina: 0.4 mg sublingual. Cal valorar I'administracié intravenosa especialment
en casos d’insuficiéncia cardiaca esquerra: diluir 10 mg de nitroglicerina fins a 50 ml de
SG5%, iniciar amb 5 ml/h augmentant 2-3 ml/h cada 2 minuts fins resposta desitjada®3.
Esta contraindicada en TAS <90mmHg, FC <50 o >100ppm, IAM ventricle dret i
tractament amb fosfodiesterasa en les ultimes 24h.

—  Clorur morfic: 4-8 mg IV, amb dosis addicionals de 2 mg cada 5-15 minuts, maxim 15-20
mg.

— Fentanil: 50-75 mcg IV. cada 5-10 minuts; indicat si dolor amb agitacié resistent al clorur

morficl3.

L'oxigen esta indicat per a pacients hipoxics amb una saturacié arterial d'oxigen (5Sa02) < 90%.
La hiperoxia pot produir un augment del dany miocardic. Per tant, I'administracié sistematica

d'oxigen no es recomana quan la Sa02 sigui > 90%°.

L'ansietat és una resposta natural al dolor i les circumstancies que un IAM implica. Es molt
important donar seguretat als pacients i els seus més propers. Per tant esta indicat la

administracio de benzodiazepines con el diazepam 5mg per via oral®.

2.5.2 ANGIOPLASTIA PRIMARIA

L'angioplastia primaria consisteix a realitzar un cateterisme, administrar contrast per visualitzar
mitjangant escopia les artéries coronaries i les possibles obstruccions i tractar aquestes

obstruccions mitjangant I'implant d'un stent®.
La angioplastia estara indicada en els seglients casos:

— Laangioplastia primaria s'ha de fer en pacients amb IAMCEST i simptomes de isquémia
de menys de 12 hores devolucid.

— Laangioplastia primaria s'ha de fer en pacients amb IAMCEST, que tenen contraindicada
la terapia fibrinolitica, amb simptomes de menys de 12 hores d'evolucid,

independentment del retard del primer contacte medic.
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— Indicis d'isquémia clinica o electrocardiografica en curs fins i tot quan els simptomes
hagin comengat amb més de 12 hores d'antelacié o si el dolor i els canvis ECG es
presenten de manera intermitent.

— La angioplastia primaria s'ha de fer en pacients amb IAMCEST i xoc cardiogénic o

insuficiéncia cardiaca severa, independentment del temps d'inici dels simptomes?4.

La angioplastia primaria avantatja la fibrinolisi sempre que es faci en centres experimentats amb
un retard de menys de 120 minuts des del comencament dels simptomes i el primer contacte
meédic. L'ideal és que sigui menor a 90 minuts. En casos d'alt risc amb infart anterior extens i

presentacié precog, dins de les dues primeres hores, ha de ser menor de 60 minuts’.

La angioplastia primaria es realitza baix tractament antiagregant doble i anticoagulant en

aquestes dosis®:

—  AAS (Acid acetilsalicilic sense coberta entérica), 250 mg VO. Si presenta vomits: 450 mg

IV d’Acetilsalicilat de Lisina (1/2 amp Inyesprin®)®3
Si al-lergia o contraindicacio establerta, No administrar AAS.
— Clopidogrel: Si ICP Primaria 600 mg VO

6 Prasugrel: Només si candidat a PCl sense risc hemorragic, sense doble antiagregacio

previa (no pren clopidogrel préviament), DM o IAM extens. Dosi carrega 60 mg VO.

6 Ticagrelor: Només si candidat a PCl sense risc hemorragic, amb doble antiagregacio

previa (pren clopidogrel) o contraindicat el Prasugrel. Dosi de carrega 180 mg VO.

- Heparina sodica IV si ICP primaria: 70 ui/kg amb un maxim de 5000 ui*3.

2.5.3  FIBRINOLISI

La fibrinolisi consisteix a administrar un farmac intravends amb I'objectiu de desfer el trombe

responsable d’ocloure I'artéria coronaria’.

Si la terapia de reperfusié és la fibrinolisi, I'objectiu és reduir el retard ECG-administracié del

fibrinolitic a menys de 10 minuts®.

En abséncia de contraindicacions, la terapia fibrinolitica s'ha d'administrar a pacients amb
IAMCEST amb aparicié de simptomes isquémics abans de les 12 hores, quan la angioplastia

primaria no es pot fer abans dels 120 minuts®.

Hi ha consens a donar prioritat a la realitzacié de Fibrinolisi si:
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— Presentacio precog (< 2 h de la presentacio dels simptomes) i retard fins a estrategia
invasival4,
— L'Estrategia Invasiva no és aplicable:
e Laboratori de cateterisme ocupat o no disponible.
o Dificultats de I'accés vascular®*,
— Retard fins a I'estrategia invasiva
e Transport perllongat.
e Contacte medic-pilota/porta-pilota major de 120 min (90 min en infarts extensos

atesos precogcment i baix risc de sagnat)4.

Hi ha diversos farmacs disponibles per a la realitzacié de fibrinolisi, sent d'eleccié aquells que
sén especifics de la fibrina (tenecteplasa, alteplasa o reteplasa)®. La Tenecteplasa (TNK-tpa)

s'administrara junt amb enoxaparina de la seglient manera:

— Bolus rapid de TNK-tpa <10 min des de ECG en funci6 del pes'3:

Pes (kg) TNK-tpa (mg) Volum solucié (ml)
<60 30 6

>60 - <70 35 7

>70 - <80 40 8

>80 - <90 45 9
>90 50 10

— Enoxaparina:
e Menors de 75 anys i creatinina <2,5 mg/ml (< 2mg/ml en dones): Bolus de 30 mg IV
seguit als 15 minuts d’1mg/kg SC (primeres dosis no han de superat 100 mg)*3.
e Majors de 75 anys i/o insuficiéncia renal coneguda: No bolus inicial, iniciar amb 0,75

mg/kg SC (maxim 75 mg)*3.
Per altra banda rebran doble antiagregacio:

—  AAS (Acid acetilsalicilic sense coberta enterica), 250 mg VO. Si presenta vomits: 450 mg
IV d’Acetilsalicilat de Lisina. Si al-lergia o contraindicacié establerta, No administrar
AAS3,

- Clopidogrel: si <75anys: 300 mg VO, si >75 anys: 75 mg VO3,

Després de I'administracié de fibrinolitics, els pacients han de ser traslladats com més aviat
millor a un centre amb ICP. Esta indicada una ICP de rescat en cas de fracas de la fibrinolisi
(resolucié del segment ST < 50% als 60-90 min de I'administracié de fibrinolitics) o quan hi hagi

inestabilitat hemodinamica o electrica, empitjorament de la isquémia o dolor toracic persistent.
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Per altra banda, la ICP primerenca sistematica esta indicada després de I'exit de la fibrinolisi

(preferiblement de 2 a 24 h després de la fibrinolisi)°.

2.6 CODIIAM

El Codi infart consisteix en activar un conjunt de dispositius assistencials encaminats a atendre
els pacients amb un IAM amb elevacié del segment ST amb la millor alternativa terapéutica i en

el menor temps possible®.

Te com objectiu, prioritzar al maxim la resposta del sistema sanitari a fi de que el pacient rebi
en el minim temps i dins dels intervals establerts, les mesures diagnostiques i terapeutiques

apropiades en els diferents punts de la xarxa assistencial®.

2.6.1 HOSPITALS DE REFERENCIA CODI IAM A CATALUNYA

A Catalunya hi ha 10 hospitals amb unitats de hemodinamica, i per tant son els hospitals de
referéncia per al trasllat de pacients en cas d'activacié de codi IAM, ja que tenen la capacitat de
realitzacié d'angioplastia. Des de l'any 2016, 9 d'aquests hospitals tenen les unitats de

hemodinamica obertes les 24 h els 7 dies de la setmana.

Il-lustracié 7. Situacio geografica dels hospitals de Catalunya amb ICP.

2.6.2 ESCENARIS CODI INFART

L'activacid del Codi IAM contempla diferents escenaris en funcié de diferents variables com la

localitzacié del pacient o el temps disponible, que condicionara I'actuacié del personal sanitari:
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El pacient truca al 061/SEM des del domicili / via publica / lloc public

O

O

o}

O

Triatge de la trucada pel SEM 061. (En cas de sospita de SCA)
Despatx de transport medicalitzat o unitat mobil amb equip medic. (Unitat SVA)
Assisténcia de la Unitat i de I'’equip médic en 15’.
Avaluacié del registre electrocardiografic.
Confirmacié diagnostica IAM amb elevacié ST.
Activacié codi IAM, transmissié ECG i comunicacié telefonica amb Unitat
Coronaria de desti.
= Siangioplastia £120 minuts (ECG - Hospital <90min), transport a centre
ICP.
= Siangioplastia >120 minuts (ECG - Hospital >90min), Fibrinolis in situ (si
no contraindicacio).

Transport amb Suport Vital Avancat a Centre de referencia.

El pacient acudeix pels seus mitjans al CAP/ Urgéncies Hospital sense unitat

coronaria.

O

O

Assisténcia per I’equip CAP/urgéncies de I'hospital.
Avaluacié del registre electrocardiografic.
Confirmacié diagnostica IAM amb elevacié ST.
Activacié Codi IAM.
Transmissid del registre electrocardiografic al Centre Coordinador del
061/SEM, i al Centre Hospitalari de referéncia del Sector.
= Siangioplastia <120 minuts (ECG - Hospital <90min), transport a centre
ICP.
= Siangioplastia >120 minuts (ECG - Hospital >90min), Fibrinolis in situ (si
no contraindicacio).

Transport amb Suport Vital Avancat a Centre de referencia.

El pacient acudeix pels seus mitjans a Urgéncies Hospital amb unitat coronaria.

O

O

Assistencia per I'equip d'urgéncies de I’hospital.
Avaluacié del registre electrocardiografic.
Confirmacié diagnostica IAM amb elevacio ST.

Angioplastia primaria.
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2.6.3 DIAGRAMA D'ACTIVACIO CODI IAM

Doortorcic (" ALERTA! 061
\ < CatSalut
Historia clinica dirigida Central de J@ [ iespon
Coordinacié
del SEM -
ECG (fet i valorat en <10 minuts) (CECOR) =
Dolor toracic suggestiu d'SCA
o= &)
* Elevacio de I'ST >0,2mV (2mm) de V1-V3. 32.",‘;1?}‘,’3 = e *

* Elevacié de I'ST >0,1 mV (Imm) a dues o0 més
derivacions contigiies que no siguin V1-V3.

* Imatges especulars.

* Que els canvis persisteixin als 5 minuts d'haver
administrat NTG (l'elevacié ha d'ésser persistent
per activar un codi IAM).

¢ Bloqueig de branca esquerra de nova aparicié. ! Instruccié 04/2009 CatSalut
\ i6 de I' astia prima )
| | N

Temps estil de
si NO I (ECG - Arribada a urgéncies) ¢
+ [
) ) < 90 minuts > 90 minuts
ACTIVAR CODI IAM SCASEST ANGIOPLASTIA FIBRINOLISI “in situ”

Trasliat a I'He de referdncia de Assistoncia, estabilitzacio | rasilat a
¢ ¢ AM 'Hospital de referéncia
(Unitat Corondria: Angioplastia priméria) | |Valorar amb CECOR trasliat a Hospital
‘amb laboratori d'Hemodiadmia.

NOTIFICAR | REGISTRAR PROTOCOL

HORA ECG ESPECIFIC

ANGIOPLASTIA «— No reperfusié en
DE RESCAT < 90 minuts
Ilustracid 9. Algoritme genéric SCA™. Il-lustracio 8. Algoritme Codi IAM™.

2.7 COMPETENCIES DE LA INFERMERA D'URGENNCIES DAVANT UN IAMEST

A l'article 6, on es recullen les "Directrius per a I'exercici de les actuacions infermeres en
I'atencio a les urgéncies i emergéncies de I'ambit prehospitalari” al DOGC del 24 d'octubre de
2018, es reconeix que la infermera i I'infermer en els serveis d'atencié a les urgéncies i
emergencies de I'ambit prehospitalari, actua de manera autonoma amb l|'objectiu de
respondre a situacions critiques o de risc potencial per a la vida o la integritat fisica de les
persones, d'acord amb les disposicions vigents i els criteris de normo-praxi des del seu ambit

competencial®®. Aixi, les competéncies infermeres es concreten de la manera segiient:

a) Identifica problemes i/o situacions de vida o de salut, i emet un judici professional, si s'escau,

dins del seu ambit de competéncia en situacions d'urgéncia o emergéncia.

b) Detecta lesions o situacions cliniques que puguin posar a la persona en risc vital o en risc per
a la seva integritat fisica, real o potencial, preservant organs i funcions vitals de la persona
atesa fins a la seva transferéncia a un recurs sanitari amb la capacitat de resoldre la causa

principal que provoca aquell estat clinic.
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c) Vetlla la sequretat durant I'atencio a la persona atesa i té en compte i ofereix atencio, si

s'escau, a familiars, amics i persones properes.

d) Garanteix la dignitat humana i el respecte al final de la vida desenvolupant cures i
tractaments per disminuir el patiment sense alterar el curs de la malaltia i, per tant, el

transcurs de la mort.

e) Desenvolupa activitats d'assessorament i educacio a la persona incloent les relacionades

amb la situacio patologica, el tractament i les mesures complementaries pertinents.

f) Actua, sobre les lesions i situacions cliniques de risc identificades, previa valoracié integral i
estructurada, amb judici clinic a partir de dades objectives i subjectives, mesurant-les, valorant-
les i identificant les possibles causes, i resolent i/o derivant a la persona atesa a un altre

professional o dispositiu, si és el cas.

g) Du a terme el triatge com l'estratégia que té per objectiu agilitar, de forma ordenada,
I'atencio de les persones de manera que siguin ateses amb la maxima celeritat i garanties, amb
especial atencid a aquelles en qué la gravetat de la situacié en la qual es troben compromet la

seva salut.
h) Gestiona i dona assisténcia en situacions d'incidents de mdultiples victimes i desastres.

i) Gestiona la demanda urgent/emergent identificant el problema i realitzant un triatge de la
mateixa per tal de decidir quina és I'actuacio idonia per la seva resolucid, aixi com realitza una

reavaluacio de la mateixa en aquells casos que sigui necessati.

j) Prioritza I'assignacio del tipus de recurs assistencial a utilitzar en funcio de I'estat de la

persona atesa.

k) Realitza el suport a les diferents unitats assistencials pel que fa a les actuacions a fer i a la

decisio del desti final de la persona atesa cap el centre util en funcié del seu estat.

1) Identifica els problemes de salut i els que la persona atesa expressa, proporcionat suport,

informacié o educacid sanitaria en resposta a les mateixes mitjangant el consell de salut®®.

Per tant, lainfermera d'urgéncies, d'acord amb les competéncies descrites anteriorment, no sols
esta capacitada per a l'atencid d'un pacient amb SCA, sind que suposa una peca clau dintre del
equip multidisciplinari. Aixi, moltes vegades recau en la responsabilitat de la infermera de triatge
fer una correcta valoracio i tindre un correcte judici clinic per a detectar els casos i activar si
escau el codi IAM per dur a terme una actuacié protocol-litzada que millori el pronostic del

pacient. La infermera aplicara els diferents procediments i cures, coordinant-se amb els
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diferents professionals de salut per actuar de manera cohesionada per aplicar les diferents cures

i seguir les indicacions médiques.

2.7.1 TRIATGE

El triatge és un procés que ens permet una gestid del risc clinic per poder manejar
adequadament i amb seguretat els fluxos de pacients quan la demandai les necessitats cliniques
superen els recursos. Ha de ser la clau d'entrada a una assistencia eficag i eficient, i per tant, una
eina rapida, facil d'aplicar i que a més tenen un fort valor predictiu de gravetat, evolucid i

utilitzacid de recursos?®.
El triatge es, generalment, un rol d'infermeria i les funcions que ha de dur a terme son:

Identificacié de pacients en situacié de risc vital.

Assegurar la prioritzacio en funcié del nivell de classificacid.
Assegurar la reavaluacié dels pacients que cal esperar.
Decidir I'area més apropiada per atendre els pacients.
Aportar informacié sobre el procés assistencial.

Disposar d'informacié per a familiars.

Millorar el flux de pacients i la congestio del servei.

© N oo U B~ W NoE

Aportar informacio de millora per al funcionament del servei’®.

A l'estat espanyol s'utilitza com a model de triatge el Sistema Espafiol de Triatge (SET), que esta
basat en el Model Andorra de Triatge (MAT). A Catalunya s'utilitza el MAT. Tots dos models es
basen en la assignacid de nivell de prioritat, que s'apliquen en base a descriptors clinics,
simptomes, constants fisiologiques, temps d'evolucid o risc vital, entre altres. Els nivells a aplicar

en cada cas seran:

— Nivell I: prioritat absoluta amb atencié immediata i sense demora.

— Nivell ll: situacions molt urgents de risc vital, inestabilitat o dolor molt intens. Demora
d’assistencia medica fins a 15 minuts.

— Nivell lll: urgent perd estable hemodinamicament amb potencial risc vital que
probablement exigeix proves diagnostiques i/o terapéutiques. Demora maxima de 60
minuts.

— Nivell IV: urgéncia menor, potencialment sense risc vital per al pacient. Demora maxima

de 120 minuts.

23



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
* Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

— Nivell V: no urgencia. Poca complexitat en la patologia o en gliestions administratives,

citacions, etc. Demora de fins a 240 minuts?®.

Com hem descrit anteriorment, davant un SCA s'ha de realitzar un ECG en <10 minuts des de el
seu diagnostic®. Per tant, la infermera de triatge ha de dur a terme una correcta anamnesis
(FRCV, caracteristiques del dolor, hora inici dolor), monitoratge de constats, aixi com parar

atencio a signes i simptomes que puguin donar indicis de que estan davant un SCA, com son:

— Dolor toracic (angina) o malestar, sovint descrit com a dolor, pressio, opressio o ardor,
gue s'estén des del pit fins a les espatlles, els bragos, la part superior de I'abdomen,
I'esquena, el coll o la mandibula.

— Bradicardia/taquicardia

— Hipertensié/hipotensid

— Nausees o vomits, associats amb dolor toracic

— Sudoracié sobtada i intensa (diaforesi)

— Atordiment, marejos o desmais

— Dificultat per respirar (dispnea)

— Fatiga inusual o inexplicable

— Sensaci6 d'inquietud o aprensié®3

Una vegada tenim indicis de SCA, s'ha de fer rapidament un ECG de 12 derivacions i activar codi

IAM si estem davant d'un IAMEST.

2.7.2 ECG i ACTIVACIO DE CODI IAM

El personal d'infermeria sera el primer que realitzara el ECG de manera autonoma, ja que es vital
fer-ho en menys de 10 minuts des de el diagnostic o indici de SCA, per determinar si es tracta de
un IAMEST i aixi activar el codi IAM. Aqui entra en joc el coneixement i la capacitat per a
interpretar el ECG per part del personal d'infermeria, que resultara vital per al pacient, ja que
en cast de IAMEST la infermera pot activar el codi IAM, activant aixi tota una série de activitats
protocol-litzades i mobilitzant al personal medic i demés companys d'infermeria, d'aquesta

manera s'accelera tot el procés i millora el pronostic del pacient.

Una vegada activat el codi IAM, un dels factors que més determinara |'actuacid infermera, com
em descrit a I'apartat del codi IAM, sera si I'entorn en el que ens trobem ens permet complir
amb els temps de per al tractament amb angioplastia primaria, i de no ser aixi, iniciar el

tractament fibrinolitic in situ, sempre i quan no existeixi contraindicacio®.
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3 PREGUNTA DE INVESTIGACIO

Una vegada elaborat el marc teoric, sorgeix la pregunta: Quines son les estrategies infermeres

més efectives per reduir els retards durant I'atencié durant I'atencié a un pacient amb IAMEST

a urgencies?

(P) Problema/pacient Pacient amb IAMEST a urgéncies
(1) Intervencié a analitzar Estratégies infermeres
(C) Comparacié Ninguna
(O) Resultats Pacients reperfosos amb éxit
Taula 1 Elements Pregunta PICO

4 OBIJECTIUS

General

— ldentificar les estrategies infermeres que han demostrat reduir els retards durant

I’atencid a un pacient amb IAMEST.

Especifics

— ldentificar les diferents factors que influeixen en els retards durant I'atencié a un pacient
amb IAMEST a urgeéncies.
— ldentificar les diferents competencies infermeres més rellevants per afrontar un IAM a

urgencies.

5 METODOLOGIA
5.1 DISSENY DE L'ESTUDI

Per a I'elaboracié d'aquest treball hem realitzat una revisioé bibliografica tipus narrativa,
mitjancant una cerca estructurada en bases de dades entre juliol de 2022 i novembre de

2022.

La cerca ha estat orientada a respondre la pregunta d'investigacié "Quines son les
estratégies infermeres més efectives per reduir els retards durant l'atencié durant

I'atencio a un pacient amb IAMEST a urgéncies?".
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5.2 ESTRATEGIA DE CERCA

Per a la cerca i recopilacié d'articles les bases de dades escollides han estat: Pubmed,
Scielo, Cinahl i Dialnet, també s'han realitzat cerques al centre de recursos

d'aprenentatge i investigacio de la URV.

5.3 PARAULES CLAU Y FORMULES DE CERCA

Per a la seleccid de paraules clau s'han utilitzat ens seglients Descriptors en Ciencies de

la Salut (DeCS) i els Medical Subject Headings (Mesh).

DeCS
Infarto agudo de miocardio

Mesh

Myocardial Infarction

Sindrome corondrio agudo

Accute coronary syndrome

Dolor toracico Chest pain
Enfermera Nurse
Enfermeria Nursing

Triaje Triage
Emergencias Emergency
Diagnostico Diagnosis

Taula 2 Termes DeCS i Mesh utilitzats per a la cerca

Els operadors booleans utilitzats han sigut "AND" i "OR" amb la finalitat de imposar una
relacié entre termes de cerca. L'operador boolea "AND" s'ha utilitzat quan voliem
documents que contingueren els dos termes, mentre que "OR" I'hem utilitzat quan

voliem documents que tingueren un des dos termes o els dos.

5.4 CRITERIS D'INCLUSIO | EXCLUSIO

Préeviament, a abans de l'inici de la cerca bibliografica, es van definir els criteris d'inclusié
i exclusid, que s'han utilitzat a totes les bases de dades consultades.
Criteris d'inclusié

— Articles originals publicats entre I'any 2017 i 2022, tant nacionals com
internacionals.
— Articles que parlen del tema escollit.

— Articles indexats a les bases de dades seleccionades i amb accés a text complet.
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— Articles en angles, portugués, espanyol i catala.
Criteris d'exclusio

— Articles anteriors a 2017.

— Reuvisions bibliografiques, sistematiques.

— Literatura gris.

— Articles escrits en xinés.

6 RESULTATS

La cerca en bases de dades va donar com a resultat 212 articles publicats, després es

van aplicar els criteris PRISMA per a la eleccid dels articles a incloure en el nostre treball.

En primer lloc es van eliminar tots aquells articles duplicats, que va reduir el nimero
total a 198, amb la lectura dels titols ens quedem amb 28. Finalment amb la lectura de

resums seleccionem 10 articles.

Bases de Férmula paraules clau Articles
dades P Trobats Seleccionats
Accute coronary syndrome OR myocardial
. ) 51 5
infarction AND nurse AND emergency
Pubmed -
Accute coronary syndrome OR myocardial 55 5
infarction OR chest pain AND triage
Accute coronary syndrome OR myocardial
. . 35 2
EBSCO infarction AND nurse AND emergency
Accute coronary syndrome OR myocardial 31 0
infarction OR chest pain AND triage
Accute coronary syndrome OR myocardial
. . 12 0
) infarction AND nurse
Scielo -
Accute coronary syndrome OR myocardial 6 0
infarction OR chest pain AND triage
Sindrome coronario agudo OR infarto
agudo de miocardio AND enfermeria OR 19 1
Dialnet enfermera
Sindrome coronario agudo OR infarto 3 0
agudo de miocardio AND triaje

Taula 3 Férmula de cerca amb termes DeCS i Mesh
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N2 de registres N2 de registres

mitjangant cerca mitjangant cerca

en en EBSCO en en PUBMED
(n=66) (n=106)

N2 de registres N2 de registres
mitjangant cerca mitjangant cerca
en en SCIELO en DIALNET
(n=18) (n=22)

o
(@]
<
=)
=
o
=
i
=

N de registres identificats mitjangant cerca en
bases de dades
(n=212)

N2 de registres després de eliminar els
duplicats
(n=198)

N de registres exclosos:

N de registres després del cribatge
(n=28)

N2 de articles de text complet evaluats per ala
seua eleccid
(n=28)

IDONNEITAT

\ 4

— Lectura de titol (n = 170)

N2 de articles exclosos per:

Ne de articles inclosos
(n=10)

%)
)
%)
o
—
O
=

Taula 4 Diagrama de flux

v

— Lectura de resumen (n = 18)
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Analysis of the
management of
ST-segment
elevation
myocardial
infarction in
Spain. Results
from the ACI-SEC
Infarction Code
Registry’

Oriol
Rodriiguez-
Leor, Ana
Belén Cid-
Alvarez,
Armando
Pérez de
Prado, Xavier
Rosselld,
Soledad
Ojeda, Ana
Serrador,
Ramon Lopez-
Palop, Javier
Martin-
Moreiras,
josé Ramodn
Rumoroso,
Angel Cequier,
Borja Ibaiez,
Ignacio Cruz-
Gonzdlez,
Rafael
Romaguera,
Sergio

Objectiu

Analitzar les
caracteristiques
cliniques dels
pacients, temps de
reperfusio,
caracteristiques de la
intervencio realitzada
i mortalitat als 30
dies.

Disseny de
I'estudi i mostra

Estudi
prospectiu
observacional

n =5401

Intervencio

Registre multicéntric
de pacients
consecutius atesos
en 17 xarxes STEMI a
Espanya (83 centres
amb el Codi d'Infart),
entre I'1 d'abril i el
30 de juny de 2019.
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Conclusio

La majoria dels
pacients amb STEMI
van ser tractats
amb angioplastia
primaria. En més de
la meitat dels
pacients, el temps
des del primer
contacte medic fins
a la reperfusio va
ser <120 minuts. La
mortalitat als 30
dies va ser
relativament baixa.

Qualitat
CEBM

Alb
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Raposeiras, i
Raul Moreno

2022

Espanya
Factores clinicos | Gemma Berga | Descriure els intervals | Estudi Es van avaluar S'han de fer accions B2b
predictores de Congost, de temps fins a la observacional, aspectes de millora per
retraso en la Jonatan reperfusid i avaluar analitici sociodemografics, disminuir el temps
actuacion del Valverde retards segons factors | retrospectiu clinics, temps de reperfusid i
codigo infarto® Bernal, Adrian | sociodemografics i dactuacio i detectar

Marquez clinics predictors n =158 mortalitat. precogment |'lAM,

Lépez, Juan d'infart agut de tenint en compte la

Garcia Picart miocardi clinica atipica i

inespecifica de

Espanya dones i diabetics.

2017
Correlates of Osayi Lawani, | Identificar les Estudi de Es va examinar les Per reduir el temps B2b
Delayed Initial Nicholas caracteristiques dels cohorts correlacions dels de retard relacionat
Contact to Gorman, Fiona | pacients que retrospectiu retards en |'atencié | amb el pacient, els
Emergency Gorman, liries | contribueixen al relacionats amb el pacients que tenen

Services among
Patients with
Suspected ST-
Elevation

Ganim, and
Stefano

retard prehospitalari
i, finalment,
desenvolupar
intervencions

n =287

pacient.

un alt risc de patir
malalties
cardiovasculars han
de ser capacos de
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Myocardial Sdringola- sanitaries per reconeixer diversos
Infarction®® Maranga prevenir futurs simptomes de la
retards i millorar els sindrome coronaria
EUA resultats de salut. aguda, a part del
dolor toracic, que
2021 estan relacionats
amb STEMl i la
necessitat critica de
buscar tractament
medic.
Care delays in Sanders S Explorar la relacid Estudi Es va examinar les Aquest estudi va B2b
patients with entre les retrospectiu correlacions dels identificar un retard
signs and 2017 caracteristiques del correlacional retards en relacid a de gairebé 12
symptoms of pacient i la infermera, les intervencions minuts des de
acute myocardial | EUA les presentacions del | n =286 infermeres i les I'arribada fins al
infarction?® pacient, els retards en caracteristiques dels | triatge i un retard
el triatge i els retards pacient. de 46 minuts en
en |'obtencid I'obtencié d'ECG.
d'electrocardiogrames
(ECG) dels pacients
amb signes i
simptomes d'lAM.
Round-off Mor Saban Identificar i aclarir Estudi Recollir i mesurat Es mostra una B2b
decision-making: | Lev Zaretsky, factors significatius en | retrospectiu les caracteristiques associacid entre
Why do triage Heli Patito el procés de triatge dels pacients, les I'assignacio

nurses assign
STEMI patients

Rabia Salama

Aziz Darawsha

qgue donen lloc a
I'assignacio de P3 als
pacients amb

n =140

variables de
configuracio del
servei d'urgencies i

incorrecta de nivell
de triatge i el retard
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with an average
priority?2!

2019

Israel

diagnostic d'infart de
miocardi amb
elevacié del ST.

les caracteristiques
d'hospitalitzacié.

en l'atencié dels
pacients amb IAM.

The importance
of organizational
variables in
treatment time
for patients with
ST-elevation
acute myocardial
infarction
improve delays in
STEMI??

Gemma Berga
Congost,
Salvatore
Brugaletta,
Jonatan
Valverde
Bernal, Adrian
Marquez
Lépez, Judit
Ruiz Gabalda,
Joan Garcia-
Picart,

Mireia Puig
Campmany,
Maria Antonia
Martinez
Momblan

2020

Espafa

Descriure els temps
de tractament i
avaluar les causes del
retard.

Estudi
retrospectiu
obsevacionnal

n=327

Tots els pacients es
van estratificar en
dos grups:

— Grup retardat
amb D2B > 70
min

— inoretardat <70.

La variable principal
va ser el temps
porta-bald.

Després s'analitzen
possibles factors que
causen el retard.

Hi ha retards
especialment en
grups especifics
amb presentacions

cliniques atipiques.

Les sessions de
formacio curtes
dirigides a
infermeres
d'emergéncies es
correlacionen amb

un retard més curt.

B2b
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Le triage infirmier | Jobé J, Analitzar si el triatge Estudi Dividir als pacients El triatge
avancé aux Ghuysen A, infermer avangat prospectiu, en dos grups: d'infermeria
Urgences?? D’Orio V millora el temps intervencionista, | — Grup de control | avangat, unit al
d'atencié d'un pacient | controlati —  Grup d'estudi triatge
2018 amb SCA. aleatoritzat El grup d'estudi va convencional,
sotmetre al triatge millora I'atenci¢ al
Belgica n=77 infermer avancat i es | pacient en termes
van comparar de temps i redueix
diferents el temps total
parametres. d'estada a
urgencies, alhora
gue garanteix la
qualitat.
The effectiveness | Tina E. Roche, | Els objectius d'aquest | Estudi Es van examinar i En I'avaluacio dels B2b
of emergency Glenn Gardne | estudi eren: prospectiu i comparar les dades | indicadors del
nurse i Leanne Jack 1. Examinar la longitudinal per determinar les servei de temps
practitioner seguretatila diferéncies entre els | d'espera i temps
service in the 2017 qualitat del servei | n=41 participants d'estada, el servei
management of d'infermeria gestionats per d'infermeria
patients Australia professional infermeres d'urgencies va

presenting to
rural hospitals
with chest pain: a
multisite
prospective
longitudinal
nested cohort
study?*

d'urgéncies en la
prestacio
assistencial en
I'entorn rural
d'emergéncia; i
2. Avaluar I'eficacia
del model
d'urgencia en la

professionals
d'emergénciai els
gestionats en el
model d'atencid
estandard.

demostrar una

eficacia comparable

a la del model
d'atencié
estandard. A més,
es van demostrar

resultats excel-lents
per als pacients per
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gestioé dels
pacients que es
presenten a
urgencies amb
dolor toracic
indiferenciat.

al model de servei

d'infermeria
d'emergéncia.

Effect of SWOT Cuihuan Wu, Analitzar I'impacte del | Estudi Dividir als pacients Els resultats van B2b
Analysis Ling Wu, i Pan | métode d'analisi prospectiu, en dos grups: mostrar que
Combined with Jin DAFO combinat amb intervencionista, | — Grup de control I'esquema combinat
the Medical and el procés d'atencio controlat i —  Grup integral de metges i

Nursing China d'urgéncies aleatoritzat amb analisis infermers podria
Integration d'integracié medica i DAFO. millorar I'efecte del
Emergency 2022 d'infermeria en n =110 (55 cada | Es compara el tractament,

Nursing Process I'eficiencia del grup) temps, taxa de éxit, | escurcar el temps
on Emergency tractament resultats clinics, de rescat, reduir la
Treatment d'emergénciai el 90 homes i 20 incidéncia de mortalitat i la taxa
Efficiency and pronostic dels dones amb edat | complicacions i de complicacions
Prognosis of pacients amb IAM. de 40 a 73 anys. | satisfaccid dels dels pacients amb
Patients with pacients. infart de miocardi.
Acute Myocardial

Infarction??

Effects of graded | Qinqun Zhang, | Explorar I'efecte de la | Estudi Es van dividir La infermeria B2b
emergency Yilan Yu infermeria prospectiu, aleatoriament els graduada per a
nursing on d'emergéncia intervencionista, | pacients en: pacients amb IAM
resuscitation China graduada sobre els controlat i — Grup control durant |'atencio
outcomes, resultats de la aleatoritzat (n=47) d'emergencia pot
prognosis, and 2021 reanimacio, el escurcar el temps
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nursing pronostici la n=95 — Grup d'esperaide
satisfaction in satisfaccid infermera experimental triatge, millorar la
patients with dels pacients amb (n=48). taxa d'exit de la

acute myocardial
infarction?®

infart agut de
miocardi

Els pacients del grup
control van rebre
atencio rutinaria i els
pacients del grup
experimental van
rebre infermeria
graduada. Es van
comparar els dos
grups en termes de
resultats de
reanimacio,
pronostic i
satisfaccio
d'infermeria.

reanimacio, reduir
la incidencia de
complicacions,
millorar el pronostic
i la satisfaccio dels
pacients.

Taula 5 Taula de resultats
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Com es mostra a la taula 4, amb la cerca bibliografica, hem seleccionat un total de 10
articles, que ens ajudaran a donar resposta a la nostra pregunta d’investigacié. En
aquesta taula podem veure la sintesi d'aquets articles, on s'indica el tipus d'estudi,
I'objectiu, les intervencions realitzades i les seues conclusions, a més, hem indicat el
nivell d’evidéncia basant-nos en la classificacié CEBM de cada estudi on s'ha obtingut un
nivell d'evidéncia 2b en 9 articles (¥2%) amb grau de recomanacid B i un nivell
d’evidéncia 1b en 1 article (¥’) amb grau de recomanacié A.
En relacio als factors que contribueixen al retard durant un episodi de sindrome coronari
agut o en un infart agut de miocardi hem obtingut un total de 6 articles'’~?2, en tots
s'observa el diagnostic del IAM com un factor de especial rellevancia en el retard,
mostrant el triatge com un moment clau per complir amb els temps objectiu de

reperfusio.

Oriol Rodriguez-Leor et al.}” mitjancant un analisis de dades obtingudes del registre
multicentric de pacients atesos en 17 xarxes IAMEST a Espanya, entre |'1 d'abril i el 30
de juny de 2019, va observar que un >87% dels pacients diagnosticats de IAMEST va ser
sotmes a intervencidé coronaria percutania primaria, mentre que un 5% va ser sotmes a
fibrinolisi , no obstant, el temps mig des de I'inici de simptomes fins a ICP va ser de 193

minuts, observant-se com a principal motiu del retras el diagnostic inicial.

En relacid als motius del retard en el diagnostic, Osayi Lawani et al.'°, assenyala que
I'automedicacié per part del pacient a l'inici dels simptomes pot emmascarar la
presentacid clinica tipica del SCA, retratant-se aixi la realitzacio del ECG; també
assenyala la presentacié atipica de simptomes en alguns pacients com possible factor
del retard, en aquest sentit, Gemma Berga Congost et al. i Sanders S.182°, indiquen que
les dones solen presentar major incidéncia de simptomatologia atipica com dolor
abdominal, dolor escapular, dificultat per a respirar o tos, combinada amb
simptomatologia associada com nausees o vomits, per altra banda, els diabetics solen
presentar dispnea i dolor mandibular, sent aquests, factors que dificulten el diagnodstic
inicial. A més a més, Sanders S.2° assenyala com un dels factors més significatius del
retras que el pacient no informi de dolor al pit. Per altra banda, destaca, que moltes

infermeres no realitzaren ECG malgrat la presentacid clinica tipica, i esperen a la
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valoracié del metge, augmentant el temps fins reperfusid, en aquest cas, indica una

possible falta de confianca de I'equip d'infermeria.

L'estudi realitzat a Espanya per Gemma Berga Congost et. al.??, on analitza els pacients
amb codi IAM tractats entre 2013 i 2016, indica, en linia amb els estudis descrits
anteriorment, que els pacients del génere femeni i la gent gran tenen més possibilitats

de retard, i que aquest retards impliquen major mortalitat i major estada hospitalaria.

Amb tot, I'estudi realitzat per Mor Saba et. al.?%, analitza el fenomen de I'assignhacié del
nivell 3 de triatge als pacients amb IAMEST, i destaca com a principals factors la presa
de decisions per part de la infermera sota incertesa i en un entorn caotic, la dificultat
comunicativa que es dona en molts casos entre el pacient i la infermera, i la presentacio
clinica heterogénia dels pacients, aixi com simptomatologia atipica, que dificulten el

diagnostic.

En tots els estudis descrits anteriorment es proposa la formacié continuada per part de
tots els professionals implicats tant en el diagnostic com en les intervencions posteriors
per augmentar coneixements, i aixi, complir amb els temps objectiu de reperfusio.
Concretament, Gemma Berga Congost et. al.??, assenyala que la implementacié de
diferents estratégies organitzatives alineades amb el model Planificar-Fer-Comprovar-
Actuar comporta una reduccié dels retards en el sistema, aixi com la realitzacié de
sessions de formacié breus sobre IAM per a infermeres d'emergéncia sembla contribuir
a millorar els retards en porta-bald. En aquest sentir, Mor Saba et. al. i Sanders 5.20:2,
destaquen que la formacié de l'equip de triatge augmenta la autoconfianca de les
infermeres i s'aconsegueix major precisido en el diagnostic. A més de la formacio,
Rodriguez Leor et. al.}” proposa el control local dels temps per a identificar les diferents
arees de millora. Per altra banda, Osayi Lawani et al.'® proposa la educacio sanitaria del
pacient amb risc cardiovascular per a la auto-deteccié precog de simptomes i disminuir

el temps fins al triatge.

Aprofundint més en la importancia de la infermera com a factor diferencial davant un
IAMEST, trobem 3 estudis?®>?4?® on es compara l'equip d'infermeria amb més
competencies front a un model estandard, implementant diferents intervencions. Per
una banda, I'estudi realitzat per Jobé J. et. al.2® implementa un model de triatge avancat,

on la infermera es la que realitza el diagnostic mitjancant ECG, activa protocol, i avanca
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intervencions com canalitzacié de via i obtencié rapida d'enzims cardiacs, retardant
deliberadament el primer contacte médic, perd obtenint millors resultats en quan a
I'estada del pacient a urgéncies, estada hospitalaria i taxes de mortalitat més reduides.
Per altra banda, I'estudi realitzat per Tina E. Roche et. al.?*,on es comparen diferents
parametres en l'atencié d'un IAMEST en hospitals rurals, entre pacients atesos per
infermeres expertes en emergencies i el model estandard, al primer grup es va constar
una major adhesio a les guies cliniques, major efectivitat en la interpretacié d'ECG,
major efectivitat en el diagnostic i major satisfaccié per part del pacient, mentre que els
temps de espera total no es trobaren diferéncies significatives entre els dos grups.
Qinqun Zhang et. al.?%, realitza un estudi en la mateixa linia, on s'analitza I'efecte de la
infermera experta d'emergeéncies davant un IAMEST, on mostraren que el temps de
espera, el temps de triatge i el temps fins reperfusio van ser significativament menors
respecte al grup de control sotmeés al model estandard, aixi mateix la infermera experta
va mostrar major precisid en el diagnostic, major taxa d'éxit en pacients reperfosos, i

menor taxa de complicacions.

En quan a l'organitzacid, Cuihuan Wu et. al.?>, proposa, per una banda, la utilitzacié de
la matriu DAFO per analitzar les fortaleses, debilitats, oportunitats i amenaces de I'equip
d'emergéncies davant un IAMEST i, per altra banda, en base als resultats DAFO, i amb la
finalitat de aplicar les intervencions de millora, proposa la creacid de grups integrats per
1 metge i 5 infermeres on cada membre de |'equip tingui la seua tasca preestablerta
davant un IAMEST, i es van enfortir aspectes com la cooperacié i la transmissio
d'informacid. Els resultats obtinguts amb aquest model organitzatiu en comparacio al
model estandard, van ser temps porta-bald inferiors, menors taxes de mortalitat, menor
incidéncia de complicacions, major eficiencia, coordinacié i cooperacié en tot el procés

fins a reperfusio, i major satisfaccio tant del personal sanitari com dels pacients.
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7 DISCUSIO

El present treball de fi de grau s'ha realitzat amb I|'objectiu d'analitzar la rellevancia de
la infermera davant un Codi IAM, i fins a quin punt les intervencions infermeres poden
ser decisives a I'hora de reduir els retards en els temps de reperfusid i aixi millorar el

pronostic del pacient.

El IAM es una malaltia temps-depenent, on complir amb els objectius de temps de
reperfusid es determinant per al pronostic del pacient, per tant, no complir amb aquest
objectiu i tenir un temps de reperfusid superior esta relacionat amb taxes de mortalitat

més elevades®.

Per tal de garantir una atenciod del pacient amb IAM amb bons resultats clinics i dins dels
parametres de temps, existeix a Catalunya i a la resta de |'estat espanyol les xarxes de
Codi IAMP®. L'estudi de Oriol Rodriguez-Leol et. al.Y’, que analitza els resultats obtinguts
en l'activacié del Codi IAM durant 3 mesos a I'estat espanyol, mostra, en general, uns
bons resultats amb >87% amb ICP primaria, no obstant, posa de relleu que el principal
factor de retard es el temps de diagnostic, mostrant retards en aquesta fase en un 50%

dels casos analitzats.

El triatge, que es una competéncia especifica d'infermeria'®, te un paper clau en els
temps de diagnostic, i es un punt critic que pot determinar en gran mesura el
compliment dels temps de reperfusié objectiu??. La infermera, mitjancant el seu judici
clinic i amb la ajuda de una série de ferramentes, realitza I'anamnesi del pacient i li

assigna un nivell de triatge i si escau realitza les intervencions necessaries®®.

Aixi, davant un IAM, on la simptomatologia tipica es forta opressioé en el pit, que s’estén
al brac esquerra, malestar general, nausees i sudoracid, es realitzara ECG
immediatament, i en cas de IAMEST, s'activara Codi IAM i s'iniciara totes les
intervencions indicades al protocol®. No obstant, com assenyalen els estudis de Gemma
Berga Congost et al. i Sanders S.820 alguns pacients tendeixen a presentar
simptomatologia atipica que pot emmascarar el IAM i retardar el tractament, sent,
aquesta situacid, especialment comu en els pacients del genere femeni, que solen
presentar dolor abdominal, dolor escapular, dificultat per a respirar o tos; o en pacients

diabetics, que solen presentar dispnea i dolor mandibular. Per altra banda, com indica
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Osayi Lawani et. al.*?, la automedicacié per part del pacient a domicili també pot atenuar

la presentacio clinica i, com a conseqiiéncia, retardar el diagnostic.

Com reflexa I'estudi de Mor Saba et. al.?}, a la presentacié atipica de simptomes, cal
afegir, I'entorn cadtici d’incertesa caracteristic de les urgéncies hospitalaries a més d'un
possible perfil d'infermera inexperta a la sala de triatge, pot donar com a resultat
I'assignacid d'un nivell de triatge inadequat, que retrataria el tractament i com a

conseqliencia empitjoraria el pronostic del pacient.

La diversitat de simptomatologia de presentacié del IAMEST, a més d'altres factors
intrinsecs i extrinsecs, posa de manifest la necessitat de formacié continuada del
personal sanitari implicat en el diagnostic, especialment de I'equip d'infermeria, atés
que una deteccid acurada permetra uns temps d'assisténcia que assegurin un
tractament precog. En aquest sentit, els estudis de Tina E. Roche et. al. i Qinqun Zhang
et. al.2%2%, mostren com el perfil d'una infermera experta en emergéncies pot reduir els
temps de triatge de manera significativa, amb una interpretacié del ECG més eficient i

un diagnostic més acurat, millorant aixi el pronostic del pacient.

La formacié per al desenvolupament de competéncies infermeres especifiques
d'emergéncies pot donar lloc a noves possibilitats, que posin en valor el criteri i
I'autonomia de la infermera. Aixi, a I'estudi de Jobe J. et. al.?3, proposa un model de
triatge avancat, on la infermera te major rellevancia en el diagnostic de IAMEST, i deixa
al seu criteri clinic la realitzacié de I'ECG i la obtencié d'enzims cardiacs rapids, i amb el
primer diagnostic infermer anar avangant procediments. Els resultats d'aquest estudi
mostren la possibilitat d'aconseguir una cadena d'actuacid més rapida, atés que hi ha

menys interrupcions i, per tant, temps de espera fins reperfusido més curts.

Per ultim, com assenyalen els estudis de Gemma Berga Congost et. al. i Rodriguez-Leor
et. al.'”?2, es necessari establir auditories periddiques a cada hospital, per tal de
analitzar les diferents fases del Codi IAM i detectar els factors de retras propis de cada
centre o d'altres que disminueixin la qualitat assistencial, per aixi establir punts de
millora. Amb aquesta finalitat, Cuihuan Wu et. al.?®> proposa la realitzacié d'una matriu
DAFO per exposar les fortaleses, debilitats, oportunitats i amenaces de cada servei
d'emergeéencies, per aixi, identificar totes aquelles arees de millora i plantejar solucions.

En aquest estudi, es constata, que amb I'aplicacié d'aguesta metodologia a més de la
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millora en els diferents parametres, el personal sanitari presenta una major confiancga i

menor incertesa.

8 COCLUSIO

La present revisio constata la figura de la infermera com un element de gran importancia
en la cadena d'actuacié de malalties temps-dependents com es el IAM, especialment a
I'area de triatge. No obstant, la diversa presentacio clinica dificulta la deteccié d'aquesta
malaltia, donant lloc a decisions erronies, que repercuteixen en la salut del pacient. Per
tant, cal desenvolupar competencies avancades de la infermera, mitjancant la formacio
continua, amb |'objectiu de potenciar una practica segura en la triatge, aixi com en les
demes arees d'actuacié en un IAMEST, cosa que milloraria la qualitat assistencial i

disminuiria els riscos derivats d'una practica inadequada.

No hi ha dubte que la realitat de cada servei d'emergencies pot ser ben diferent, i que
les caréncies en la cadena d'actuacio en el Codi IAM es poden presentar en diferents
fases o intervencions. Es per aix0, que es recomanable fer un analisis profund del

desenvolupament del Codi IAM en cada centre per detectar aquelles arees de millora.

9 FUTURES LINIES D'INVESTIGACIO

En aquesta revisio bibliografica hem tractat de exposar les causes dels retards durant un
Codi IAM, i com aquests influencien en el pronostic del pacient, centrant-nos
especialment en les intervencions especifiques d'infermeria i quin es el potencial
d'aquestes per dur a terme el tractament dintre de la ventana de temps. No obstant,
una de les limitacions que hem tingut es la escassa quantitat d'estudis especifics

d'infermeria que aborden aquest tema.

Els estudis d'investigacié tenen molta importancia en la millora de la practica clinica. Es
per aixo, que proposem realitzar, per una banda, estudis quantitatius a Catalunya que
analitzin els coneixements dels infermers sobre la clinica de presentacié d'un IAM,

capacitat per interpretar ECG i el coneixement sobre les intervencions a realitzar, i per
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altra banda, estudis prospectius, a nivell nacional, per analitzar I'efecte d'una infermera
experta en emergencies sobre els temps de triatge, el temps fins reperfusid i les taxes
d'exit.
D'aquesta manera, amb aquests estudis, es podra dur a terme formacié més especifica
per al personal d'infermeria sobre aquells aspectes que es necessitin millorar, i per altra
banda, enfortir les competéencies d'infermeria que puguin donar lloc a noves figures com

la infermera experta d'emergéncies i/o posar en practica un triatge avancat.

10 IMPLICAIONS PER A LA PRACTICA

Com hem vist al llarg d'aquest Treball de Fi de Grau la reduccié dels retards augmenta

les taxes d'exit en reperfusio i millora el pronostic del pacient.

Un perfil d'infermer expert en emergéncies pot ajudar a reduir aquests retards. Per aixo,
es vital més formacié per als infermers dels serveis d'urgéncies en situacions

d'emergéncia especifiques com es el Codi IAM.

Per altra banda, també seria interesant fer auditories constants per detectar els retards
especifics, vicis i errors durant el desenvolupament del Codi IAM. En aquest sentit, les
practiques simulades serien una bona ferramenta per corregir-los, per aixi guanyar en

destresa i confianca, i treballar d'una manera més eficag i eficient.

El avanc en les millores podria donar lloc a canvis organitzatius que generen nous fluxos

de treball i noves estratégies.

42



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
& Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

11 BIBLIOGRAFIA

1. Enfermedades cardiovasculares [Internet]. [citado 1 de agosto de 2022]. Disponible en:

https://www.who.int/es/health-topics/cardiovascular-diseases

2. INE. Instituto Nacional de Estadistica. Defunciones por causas (lista reducida) por sexo y
grupos de edad(7947) [Internet]. INE. [citado 1 de agosto de 2022]. Disponible en:
https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=7947

3. Infart de miocardi [Internet]. Hospital Universitari Vall d’Hebron. [citado 1 de agosto de

2022]. Disponible en: https://hospital.vallhebron.com/assistencia/malalties/infart-de-miocardi

4, Infarto agudo de miocardio - Trastornos cardiovasculares [Internet]. Manual MSD
versibn para profesionales. [citado 1 de agosto de 2022]. Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/trastornos-cardiovasculares/enfermedad-

coronaria/infarto-agudo-de-miocardio-im

5. Carrillo Suarez X. CODI IAM A CATALUNYA: Presentacio dels Resultats [Internet]. Sessio
de la Societat Catalana de Cardiologia; 2018 nov 5 [citado 1 de agosto de 2022]. Disponible en:
http://acmcb.es/files/425-14389-DOCUMENT/Carrillo75.10.2018.pdf

6. Consenso ESC 2018 sobre la cuarta definicion universal del infarto. Revista Espafiola de
Cardiologia [Internet]. enero de 2019 [citado 18 de septiembre de 2022];72(1):72.e1-72.e27.
Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300893218306365

7. Sebastidan CG, Sequeiros MA, Ruiz JIMM, Gémez JLZ. Infarto agudo de miocardio.
SCACEST. Medicine - Programa de Formacion Médica Continuada Acreditado [Internet]. 1 de
septiembre de 2021 [citado 28 de agosto de 2022];13(38):2177-84. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030454122100192X

8. Borrayo-Sdnchez G, Rosas-Peralta M, Pérez-Rodriguez G. Infarto agudo del miocardio
con elevacién del segmento ST: CAdigo I*. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro

Social. 2018;56:17.

9. Ibafiez B, James S, Agewall S, Antunes MJ, Bucciarelli-Ducci C, Bueno H, et al. Guia ESC
2017 sobre el tratamiento del infarto agudo de miocardio en pacientes con elevacién del
segmento ST. Revista Espafiola de Cardiologia [Internet]. diciembre de 2017 [citado 13 de mayo
de 2021];70(12):1082.e1-1082.e61. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300893217306693

10. Enfermedad coronaria en Espafia [Internet]. World Life Expectancy. [citado 30 de

43



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
& Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.worldlifeexpectancy.com/es/spain-coronary-

heart-disease

11. Ferreira-Gonzalez |. Epidemiologia de la enfermedad coronaria. Revista Espafiola de
Cardiologia [Internet]. febrero de 2014 [citado 4 de octubre de 2022];67(2):139-44. Disponible
en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300893213004855

12. Dégano IR, Elosua R, Marrugat J. Epidemiologia del sindrome coronario agudo en
Espafia: estimacién del nimero de casos y la tendencia de 2005 a 2049. Revista Espaiola de
Cardiologia [Internet]. junio de 2013 [citado 4 de octubre de 2022];66(6):472-81. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300893213001267

13. Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Guia d’actuacio infermera d’urgéncies
i emergencies prehospitalaries [Internet]. Sistema d’Emergéncies Médiques, SA (SEM); 2015.
Disponible en: https://metgesdecatalunya.cat/uploaded/File/Documentacio/guia-dactuacio-

infermera-sem.pdf

14. SEMES-Andalucia. Manual de atencién al Sindrome Coronario Agudo en el ambito de la
medicina de urgencias y emergencias [Internet]. ociedad Espanola de Medicina de Urgencias y
Emergencias  Agrupacién  Andalucia, (SEMES Andalucia); 2014. Disponible en:
https://www.semesandalucia.es/wp-content/uploads/2016/04/SEMES-Andaluc%C3%ADa-
Manual-del-S%C3%ADndrome-Coronario.pdf

15. Consell de col-legis d’infermeres i infermers de Catalunya. Anunci pel qual s’estableixen
directrius per a I'exercici de les actuacions infermeres en I'atencio a les urgéncies i emergencies
de I'ambit prehospitalari. Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya [Internet]. 7733.2 ed. 24 de
octubre de 2018;9. Disponible en: http://www.consellinfermeres.cat/wp-
content/uploads/DOGC24 10 2018Directrius_urgencies_i_emergencies_ambit_prehospitalari

.pdf

16. Soler W, Gdmez Mufioz M, Bragulat E, Alvarez A. El triaje: herramienta fundamental en
urgencias y emergencias. Anales del Sistema Sanitario de Navarra [Internet]. 2010 [citado 18 de
septiembre de 2022];33:55-68. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51137-
66272010000200008&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

17. Rodriguez-Leor O, Cid-Alvarez AB, Pérez de Prado A, Rossell6 X, Ojeda S, Serrador A,
et al. Analysis of the management of ST-segment elevation myocardial infarction in Spain.

Results from the ACI-SEC Infarction Code Registry. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). agosto de

44



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
& Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

2022;75(8):669-80.

18. Congost GB, Bernal JV, Lépez AM. Factores clinicos predictores de retraso en la
actuacién del cédigo infarto. Enfermeria en cardiologia: revista cientifica e informativa de la
Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia [Internet]. 2017 [citado 1 de diciembre de

2022];(71):63-71. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6282031

19. Lawani O, Gorman N, Gorman F, Ganim J, Sdringola-Maranga S. Correlates of Delayed
Initial Contact to Emergency Services among Patients with Suspected ST-Elevation Myocardial
Infarction. Lavalle C, editor. Cardiology Research and Practice [Internet]. 14 de septiembre de
2021 [citado 1 de diciembre de 2022];2021:1-9. Disponible en:
https://www.hindawi.com/journals/crp/2021/8483817/

20. Sanders S. Care delays in patients with signs and symptoms of acute myocardial

infarction. Emerg Nurse. 12 de octubre de 2017;25(6):31-6.

21. Saban M, Zaretsky L, Patito H, Salama R, Darawsha A. Round-off decision-making: Why
do triage nurses assign STEMI patients with an average priority? Int Emerg Nurs. marzo de

2019;43:34-9.

22. Berga Congost G, Brugaletta S, Valverde Bernal J, Mdarquez Lépez A, Ruiz Gabalda J,
Garcia-Picart J, et al. The importance of organizational variables in treatment time for patients
with ST-elevation acute myocardial infarction improve delays in STEMI. Australas Emerg Care.

junio de 2021;24(2):141-6.

23. Jobé J, Ghuysen A, D’Orio V. Le triage infirmier avancé aux Urgences. Rev Med Liege.

mayo de 2018;73(5-6):229-36.

24, Roche TE, Gardner G, Jack L. The effectiveness of emergency nurse practitioner service
in the management of patients presenting to rural hospitals with chest pain: a multisite
prospective longitudinal nested cohort study. BMC Health Serv Res. 27 de junio de
2017;17(1):445.

25. Wu C, Wu L, Jin P. Effect of SWOT Analysis Combined with the Medical and Nursing
Integration Emergency Nursing Process on Emergency Treatment Efficiency and Prognosis of

Patients with Acute Myocardial Infarction. Emerg Med Int. 2022;2022:7106617.

26. Zhang Q, Yu Y. Effects of graded emergency nursing on resuscitation outcomes,
prognosis, and nursing satisfaction in patients with acute myocardial infarction. Am J Transl Res.

2021;13(9):10586-92.

45



	1 JUSTIFICACIÓ
	2 MARC CONCEPTUAL
	2.1 DEFINICIÓ
	2.2 EPIDEMIOLOGIA
	2.3 ETIOLOGIA
	2.4 DIAGNÒSTIC
	2.4.1 MANIFESTACIONS CLÍNIQUES
	2.4.2 ELECTROCARDIOGRAMA
	2.4.3 BIOMARCADORS

	2.5 TRACTAMENT
	2.5.1 TRACTAMENT INICIAL DEL DOLOR, LA DISPNEA I L'ANSIETAT
	2.5.2 ANGIOPLÀSTIA PRIMÀRIA
	2.5.3 FIBRINÒLISI

	2.6 CODI IAM
	2.6.1 HOSPITALS DE REFERÈNCIA CODI IAM A CATALUNYA
	2.6.2 ESCENARIS CODI INFART
	2.6.3 DIAGRAMA D'ACTIVACIÓ CODI IAM

	2.7 COMPETÈNCIES DE LA INFERMERA  D'URGÈNNCIES DAVANT UN IAMEST
	2.7.1 TRIATGE
	2.7.2 ECG i ACTIVACIÓ DE CODI IAM


	3 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓ
	4 OBJECTIUS
	5 METODOLOGIA
	5.1 DISSENY DE L'ESTUDI
	5.2 ESTRATÈGIA DE CERCA
	5.3 PARAULES CLAU Y FÒRMULES DE CERCA
	5.4 CRITERIS D'INCLUSIÓ I EXCLUSIÓ

	6 RESULTATS
	7 DISCUSIÓ
	8 COCLUSIÓ
	9 FUTURES LÍNIES D'INVESTIGACIÓ
	10 IMPLICAIONS PER A LA PRÀCTICA
	11 BIBLIOGRAFIA

