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Segons que salven vides

Laposada en marxa del

codiictus, el 2006, ha reduit el temps d'espera del pacient i el nombre de victimes mortals

RECUPERACIO. L' Antonio,

Alba
PENA

Per als professionals de la medici-
na, el temps moltes vegades és or,
Lavida d'una persona pot dependre
finsitot de pocs segons. I en aquests
casos és del tot fonamental comp-
taramb una infraestructura capag
de traslladar el pacient a un hospi-
tal adequat en un temps récord. L'ic-
tus, una malaltia cerebrovascular
que afecta els vasos que transporten
la sang al cervell, n"és un dels exem-
ples més clars. «Per cada hora d'is-
quémia (falta de reg sanguini), el
cervell envelleix més o menys uns
tres anys», explica el cap de servei
de Neurologia i director de la Unitat
Neurovascular de 'Hospital Univer-
sitariVall d'Hebron de Barcelona, Jo-
sé Alvarez Sabin.

Precisament per aquest motiu es
va establir, I'any 2006, el codi ictus,
un sistema de coordinacié entre els
serveis d'emergéncia i els hospitals
que permet atendre qualsevol per-

un pacient d'ictus, fa exercicis de recuperacié amb una fisioterapeutai una terapeuta ocupacional de I'Hospital Germans Trias i Pujol.

sona que emmalalteixi en un termi-
ni maxim de tres hores. A Catalunya
hi ha 13 hospitals de referéncia que
compten amb una unitatd'ictus, un
espai reservat amb un equip prepa-
rat durant els 365 dies de I'any i de
manera ininterrompuda.

Menys seqiieles

«L'objectiu és oferir un tract
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LES FASES D'ACTIVACIO DEL CODI

DETECCIO DE L'ICTUS _

Quan una persona presenta els simptomes de I'ictus (déficit de
mobilitat en una part del cos, desviacio de la boca i dificultat
en la parla) cal trucar al SEM o anar a I'hospital més proxim.

Si els especialistes confirmen que es tracta d’un ictus, avisen
I'hospital de referéncia més proxim.

adequat en el minim temps possible
per reduir la mortalitat i les seqiie-
les», explica la doctora Natalia Pé-
rezdelaOssa, neurdloga dela Unitat
d’Ictus de I'Hospital Germans Tri-
as i Pujol de Badalona. El doctor Sa-
bin afegeix que el codi no es va crear
Unicament per salvar vides, siné so-
bretot per «aconseguir que un nom-
bre més gran de persones recuperin
una autonomia que els permeti rea-
litzar les activitats laborals i socials
que feien abans de I'ictus»,

Després de cinc anys d'aplicacié,
els beneficis del codi sén evidents.
Segons la doctora Pérez de la Ossa,
wel 25% dels pacients d’aquest hos-

TRANSPORT CAP A L'"HOSPITAL
Amb la mateixa ambulancia del SEM o des de I'hospital que
I'hagi atés en primera instancia, es traslladara immediatament
- el pacient a un dels 13 hospitals de referéncia, el més praxim,
mentre s'avisa el centre de la seva arribada.

PREPARACIO DE L"EQUIP
Durant el trasllat, a I'hospital de destinacié I'equip de
neurdlegs, radidlegs i tots els especiali necessaris preparen
la unitat dictus i recopilen tota la informacié per atendre el
pacient amb la maxima rapidesa i eficacia.

DIAGNOSTIC RAPID
Quan arriba al centre, el primer que li fan els especialistes és
un TAC 0 una ressonancia magnética per determinar I'abast
del dany cerebral i decidir el tractament. Els pacients, després,
| queden ingressats | controlats en tot moment.

pital hi arriben en menys d’una ho-
ra, i el 70%, en menys de tres», Unes
xifres molt positivessies té en comp-
teque moltes vegades!'ictus apareix
mentre la persona dorm o es troba
solaa casa.

Tractament avancat

Respecte al tractament, en el 15%
dels casos s'aplica un procediment
trombolitic, que déna més bons re-
sultats i suposa menys riscos. «Es
tracta d'injectar un medicament
que desfa el coagul cerebral | acon-
segueix que el cervell rebi la sang
necessaria per a la seva supervivén-
cia com més aviat millor | el pacient

«El25% dels
pacients arribenen
menysd‘una hora,
i el 70%, en menys
de tres», explicala
doctora Dela Ossa

es recuperi rapidament amb els mi-
nims danys», explica Pérez de la Os-
sa. En el 40% dels casos en qué s'apli-
ca, els pacients recuperen, en parau-
les d’aquesta especialista, «unavida
completament auténoman.

Perd hi ha ictus més greus, en
qué aquest tractament no és sufi-
cient i cal realitzar un cateterisme
que desfa la trombosi amb un caté-
ter que va des de I'engonal fins al
cervell. Aquesta técnica requereix
unagranorganitzaciéiel trasllat ra-
piddel pacient a un dels tres centres
altament especialitzats en ictus de
Catalunya.

En tot cas, aixo si, el que és ver-
daderament primordial és detectar
I'ictus com més aviat millor i per ai-
X0 cal saber-ne els simptomes, que
s6n déficit de mobilitat en una part
del cos, desviacié de la boca i difi-
cultat per parlar. A la més minima
sospita, els metges recomanen avi-
sar els serveis d'emergéncia o anar
a l'hospital més proxim. L'Observa-
tori de I'lctus, del qual és membre
el doctor Sabin, és un dels organis-
mes que treballen per conscienci-
ar la poblaci6 de la importincia de
saber recon&ixer un ictus: «Alfre-
do Landa en va tenir un mentre re-
colliaun Goya i ningd se’nvaadonar
perqué van atribuir la seva actitud a
I'emocié del moment». =



