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AHA recommendations to EMS

EMS RESPONSE TIME
LESS
THAN 8 MINUTES

DISPATCH TIME OF LESS ON-SCENE TIME LESS

THAN 90 SECONDS THAN 15 MINUTES
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PATOLOGIA TEMPO-DIPENDENTE

'EVOLUZIONE DELLO STROKE

FARE E FARE PRESTO RISCHIO CLINICO

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

SUEIZICHE MDA 2 [Pl BT RITARDI EVITABILI NEL PROCESSO ASSISTENZIALE CAUSANO AUMENTO DEL RISCHIO
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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

PERCORSO ICTUS: CHECKLIST 118

Paziente Data__ [ /

Num Cellulare Parente:

AZIONI

Per paziente con sintomatologia ascrivibile ad ischemia cerebrale, eseguire i seguenti compiti

Ora in cui il paziente & stato visto star bene per I'ultima volta prima .
della comparsa dei sintomi attuali -

[ ] Esordio dei sintomi <4 ore fa [ ] Esordio dei sintomi =4 are fa [] oradiesordia non nota

o SCREENING PER ICTUS: I'alterazione di ciascuno dei tre sepni & fortemente suggestiva per un ictus

NORMALE ANORMALE
PARESI FACCIALE: chiedere al paziente | o Entrambi i lati del viso si o Un lato del viso non si
di sorridere o di mostrare i denti MUoVoNo simmetricamente muove affatto
SUVELLAMENTO DI UN BRACCIO O Entrambe le bracca si| o Slivellamento di un braccio
chiedere al paziente di estendere gli muoveno simmetricamente o rispetto all'altro
arti superiori (10 secondi, occhi chiusi) non si muovono affatto
ELOQUIO chiedere al paziente di| o |l paziente utilizza parole o Parole pronunciate male o
ripetere una frase corrette |2 pronuncia beng inappropirate o mutismo
SINTOMI AL RISVEGLIO o Sl o NO
PAZIENTE IN TRATTAMENTO CON ANTICOAGULANTI o Sl o NO
TRAUM| RECENTI (ultimi 3 mesi) o Sl o NO
PATOLOGIE NEOPLASTICHE o Sl o NO
INTERVENTO CHIRURGICO (ultimi 3 mesi) o Sl o NO
GRAVE SANGUINAMENTO (ultimi 3 mesi) o Sl o NO

GRADO DI INDIPENDENZA DEL PAZIENTE

o AUTOMNOMO O PARZIALMENTE AUTONOMO ONON AUTONOMO
FARMACI ATTUALI:

O Incaso di DIAGNOSI DI SOSPETTO ICTUS

o CHIAMARE CENTRALE OPERATIVA, PS E NEUROLOGIA PER AVVISARE DELL'ARRIVO DI UN CODICE ROSSO
ICTUS

= ORA CHIAMATA : TEMPO STIMATO D'ARRIVO min
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Organizzazione emergenza territoriale Abruzzo: Panoramica

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

1. Raccomandazione 8.3: e 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: e 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: € 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



Trasporto

Come viene scelto 'ospedale a cui trasportare il paziente

Tempistiche di trasporto

Quali azioni vengono anticipate dal personale 1187

ABCD Rilevazione e trattamento
pressione arteriosa

Stick Glicemico Accessi Venosi ECG
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Ictus cerebrale
linee guida italiane di prevenzione e trattamento
Raccomandazioni e Sintesi
Stesura del 21 luglio 2016

SPREAD

Srokae Fren

Raccomandazione 5.2.a Forte a favore

E’ raccomandato eseguire una TC cerebrale o una RM encefalo, in emergenza, per
distinguere I'ictus emorragico da quello ischemico; la TC e considerata I'esame di primo
livello nella fase acuta.

RAPIDA CENTRALIZZAZIONE IN UN CENTRO HUB

Raccc

Prima di ogni trattamento specifico per 'ictus ischemico e raccomandata I’esecuzione in
emergenza dell'imaging cerebrale. Nella maggior parte dei casi, un esame TC eseguito in
condizioni basali, senza somministrazione del contrasto, fornira le informazioni necessarie
per prendere decisioni circa la gestione dell’emergenza.
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Prenotifica

VANTAGGI . : : :
La prenotifica avviene in regione? In che percentuale?

POSSIBILITA PER GLI OSPEDALI DI PREPARARE E MOBILIZZARE RISORSE,

QUALI QUELLE PER L'IMAGING, PRIMA DELLARRIVO DEL PAZIENTE - .
Chi viene avvertito?

RIDUZIONE DEL RITARDO INTRAOSPEDALIERO

STROKE TEAM PRESENTE ALL'ARRIVO DEL PAZIENTE

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

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

LA PRE-NOTIFICA E LA CHIAVE CHE CONSENTE Al PAZIENTI DI ESSERE

TRATTATI PIU RAPIDAMENTE angela
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Saposnik and Johnston

Decision Making in Acute Stroke Care

- Age

- Stroke severity

- Level of consciousness

- Hyperglycemia

- Comorbid conditions
(e.g. AF, CHF, etc)

- Neuroimaging parameters
(e.g. ASPECT, recanalization,
collateral flow)

- Risk prognostic score (ISCORE,
SPAN, PLAN, etc)

Hospital *
= [ v o
Patient (Health care EEE s
(| (|

system) \

- Hospital volume

- Hospital type

- Location (Rural/urban)
- Hospital performance
- Resources available

- Years of graduation
- Level of training
- Expertise
Stroke July 2014
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