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DISPATCH TIME OF LESS
THAN 90 SECONDS

EMS RESPONSE TIME 
LESS

THAN 8 MINUTES

ON-SCENE TIME LESS 
THAN 15 MINUTES

AHA recommendations to EMS



PATOLOGIA TEMPO-DIPENDENTE

RIDUZIONE MORTALITA’ E DISABILITA’ 

FARE E FARE PRESTO

INIZIARE IL TRATTAMENTO IL PRIMA POSSIBILE PER RIDURRE IL DANNO ISCHEMICO E RISCHIO 
DI EMORRAGIA CEREBRALE

RITARDI EVITABILI NEL PROCESSO ASSISTENZIALE CAUSANO AUMENTO DEL RISCHIO 

L’EVOLUZIONE DELLO STROKE

RISCHIO CLINICO



Diagnosticare l’ictus

Scala utilizzata dal 118 in regione

Informazioni raccolte: ora esordio, anamnesi e terapie farmacologiche
in atto, Numero parente. Esiste una checklist definita?

Tempo di permanenza del personale 118 sulla scena



Organizzazione emergenza territoriale Abruzzo: Panoramica

1. Raccomandazione 8.3: è indicato che il personale 118 sia addestrato ad identificare al triage telefonico un s.
ictus e a gestirlo come un’emergenza medica

1. Raccomandazione 8.5: è indicato che il personale dei mezzi di soccorso riceva uno specifico addestramento
sul riconoscimento precoce dei segni dell’ictus (es. Scala di Cincinnati) e sulla gestione del pz.

2. Raccomandazione 8.6: è indicato che il personale dei mezzi di soccorso ….. esegua un primo inquadramento
diagnostico, effettuando le seguenti valutazioni:

3. 1. ABC 2. parametri vitali 3. AVPU/GCS 4. Cincinnati PH-S-S

Linee guida italiane per l’ictus (SPREAD 2005) 
Stroke Prevention and Educational Awareness Diffusion 



Trasporto

Come viene scelto l’ospedale a cui trasportare il paziente

Quali azioni vengono anticipate dal personale 118?

ABCD Rilevazione e trattamento
pressione arteriosa Accessi VenosiStick Glicemico ECG

Tempistiche di trasporto



RAPIDA CENTRALIZZAZIONE IN UN CENTRO HUB



Prenotifica

La prenotifica avviene in regione? In che percentuale?

Chi viene avvertito?

VANTAGGI

RIDUZIONE DEL RITARDO INTRAOSPEDALIERO

RACCOLTA DI INFORMAZIONI CRUCIALI
(ORA D’ESORDIO, ANAMNESI CLINICA E FARMACOLOGICA)

POSSIBILITÀ PER GLI OSPEDALI DI PREPARARE E MOBILIZZARE RISORSE,
QUALI QUELLE PER L’IMAGING, PRIMA DELL’ARRIVO DEL PAZIENTE

STROKE TEAM PRESENTE ALL'ARRIVO DEL PAZIENTE

POSSIBILITA’ DI PRE-REGISTRARE IL PAZIENTE PER LA RICHIESTA DI 
ESAMI E RIDURRE I TEMPI DI GESTIONE IN PRONTO SOCCORSO

LA PRE-NOTIFICA È LA CHIAVE CHE CONSENTE AI PAZIENTI DI ESSERE 
TRATTATI PIÙ RAPIDAMENTE






