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Hospital Comarcal de Méra d’Ebre

Elserveide Teleictus atén
76 casos encinc anys

e
Personal del servei d’'urgéncies que actua en cas d’activar-se un codi ictus. Foro: JoAN REVILLAS

El centre té un box a urgéncies on es connecta per videoconferencia
amb el servei de Neurologia de I'Hospital Verge de la Cinta de Tortosa

MARIBEL MILLAN

MORA D'EBRE ;

Llctus és la segona causa de mor-
talitat i la primera causa medica
de discapacitat a Catalunya. El
temps de resposta i la coordinacié
sén dos factors molt importants a
I'hora d’atendre els pacients i in-
tentar que els seus efectes no si-
guin irreversibles.

Per aix0 a Catalunya funciona
el Codi Ictus, un codi d’emergen-
cia que permet detectar i donar
atenci6 immediata a les perso-
nes amb deficits neurologics sus-
ceptibles d’estar patint aquesta
patologia.

L‘Hospital Comarcal de Méra
d’Ebre forma part de la xarxa del
Teleictus, un sistema que permet
avaluacio a distancia del pacient
per un professional expert mit-
jangant un sistema de videocon-
ferencia, fet que possibilita I'inici
rapid del tractament farmacolo-
gic al lloc on es troba el pacient i
s'eviten les demores a causa del
trasllat.

En el cas de Mora d’Ebre la con-
nexi6 es fa amb el Servei de Neu-
rologia de I'Hospital Verge de la
Cinta. Existeix un box especial al
servei d'urgencies, on s'atén el pa-
cient i es fa la videoconferéncia
amb Tortosa.

En menys de trenta minuts
s’han de dur a terme les proves i
fer una diagnosi, per la qual se li
aplica un primer tractament far-
macologic al mateix centre, es

Lapunt
La importancia d’'un
diagnostic rapid

Lictus consisteix en el tapona-
ment o el trencament d’'una
artéria, fet que provoca que no
arribi sang a una part del cervell
ique les cél-lules cerebrals
morin per manca de nutrients.
Ictus és el nom cientific del que
vulgarment és conegut amb
diferents noms: feridura,
vessament cerebral, embolia,
trombosi i altres. Cada ictus és
diferent. Els signes i simptomes
apareixen de manera sobtadai
cal actuar amb rapidesa. De fet,
les possibilitats de recuperar-
se sense sequieles d'un ictus
depenen en gran mesura del
temps que passa entre I'inici  *
dels simptomes i el diagnostic i
el tractament definitiu.

trasllada a altres hospitals (Torto-
sa o Bellvitge en els casos més
greus) o es desactiva el codi.
Segons explica al Diari la cap
del servei d’Urgéncies de F'Hospi-
tal Comarcal de Mora d’Ebre, la
doctora Dolors Carrién, el sistema
del Teleictus es va implantar al
centre I'any 2013 i des de llavors
s’han ates un total de 76 casos
«amb focalitat neurologica consi-
derada Codi Ictus», un 63 per cent

d’homes i un 37 per cent de do-
nes.

«El fet que la majoria siguin ho-
mes €s una peculiaritat del nostre
territori, ja que en general es trac-
ta d’una patologia que afecta més
a les dones», explica la doctora.
Amb els anys i 'augment de 'es-
peranga de vida, també s’ha incre-
mentat I'edat dels pacients als
quals s’aplica el Codi Ictus.

Aixi, des de principis de] 2018
s’han tractat nou casos al centre,
en pacients d’entre 52 i 89 anys.

Des de I'hospital comarcal des-
taquen la importancia d’haver
implantat aquest servei, tenint en
compte la realitat del territori,
amb una poblacié rural i forca en-
vellida; i «I'excel-lent coordinacié»
existent amb els professionals del
Verge de la Cinta.

Nou estudi

LHospital de Moéra d’Ebre partici-
pa també, des de I'any passat, en
Pestudi Racecat que es du a terme
en I'ambit de tot Catalunya i que
pretén avaluar en els pacients
amb Ictus greu, els resultats entre
dur a terme els tractaments far-
macologics als centres comarcals
o fer un trasllat directe al centre
endovascular de referéncia, en
aquest cas Bellvitge, on es pugui
extreure un trombe mitjangant
cateterisme.

A Méra d’Ebre s’han reclutat set
casos, als quals es fa un segui-
ment a les 24 hores, cinc dies i
tres mesos.



