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Dott.ssa Stefania Fiorillo

Consulente Angels Sud Italia
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Programma

Moderatori: Prof. Maric Muto, Dott. Vincenzo Palma

15:00

15:20

15:50

16:10

Intreduzione e saluti
Dott.ssa Stefania Fiorillo, Dott.ssa Maria Rosaria Romano

MONITORAGGIO DI QUALITA': MeniterdSO Campania Il EDIZIONE
Daott.ssa Rosa Napoletano, Dott. Florindo D'Onofrio

Lottimizzazions dsl psrcorso iotus

Le azioni prioritarie
Dott. Andrea Zini, Dott. Marco Longoni
TAVOLA ROTONMNDA, - Esperienze a confronte: percerse ictus intraospedaliere,

aspetti organizzativi e strategie di miglieramento
Discussant: Dott. Andrea Zini, Dott. Marco Longoni

Ospedali partecipanti al WlonitorTSH

v ACRN A Cardaralli, Mapoli
Datt. Prole Candealaresi - Dott. Gennarc Ambrosanio

v AORN 5an Giuseppe Moscati, Avellino
Dott. Flerinde D'Onofric - Dott.ssa Marta De Simone

¥ A San Pio, Benavento
Dott. Marce Sparaco - Dott. Michele Felappa

A Sant’fnna e San Sebastiano, Caserta
Dott. Vincenzo Andreone - Dott. Gioacchino Martusciello

¥ ACU San Giovanni e Ruggi D'Aragona, Salermno
Dott.ssa Mariz Di Gregorio - Dett. Danisle Romano

v Ospedale del Mare, Napoli
Diott.ssa Maria Fia Mazzaferro - Dott. Giuseppe Lz Tessa

v Ospedale Umberto |, Mocera Inferiore
Dott.ssa Teresa Cuomo - Dott. Andrea Manto

17:00 Il punto di vista della direzione sanitaria
Dott.ssa Patrizia Cuccaro

17:20
Dott.55a Rosa Napoletano

17:30 Conclusioni

CAMPANIA
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L'obiettivo di Angels Initiative € migliorare la cura dell’ictus

Supporta lo sviluppo di ospedali attraverso:

e Ottimizzazione del percorso di gestione del paziente con ictus
e Implementazione delle best practices " DIPIUe
e Creazione ed ottimizzazione di reti ictus MEGLIO
e Creazione di community

Assicurare adeguata copertura di ospedali stroke - , : : _
; reF;dy g Ottimizzare i processi negli ospedali stroke ready

--------

angelz



World Stroke EUROPEAN STROKE
Organization ORGANISATION

sare ™ RESE

THE STROKE PATIENT ‘

VOICE IN EUROPE Renistry of Stroke Care Ouality

é‘alnternazionali-";
)  OASC NREE Medtronic ~ <Roche)

Quality in Acute Stroke Care

Brainomix
2 (wrrica L BERRARR | e, i

l=f] CIENZE
N EUROLOGICHE
(W ]| SPEDALIERE

SO

TALIAN STROKE ORGAMIZATION

Sim

SOCIETA ITAUANA DI NEUROLOGIA : @N R

N a Z i o n a I i Associazione ltaliana di Neuroradiologia

Diagnostica e Interventistica

.. ICTUS
Neuroscienze Associazione per la Lotta ITALIA
al’lctus Cerebrale angela
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Risultati raggiunti in

> 4.900

>52000utenti QNN ospedal

da 112 Paesi* | reqistratiin :
% futtoilmondo /

Awards

1 > 250 Diamond
\ Awards ¢

> 250,000

Pazienti in
reqistry
infernazionali
(SITS - RES-Q)
da > 1.400

> 1.300 nuovi
ospedali
stroke ready

#1.023 ospedali:™,
" Tempo di
tfrattfamento:
-36%
Trattamenti:




Obiettivi e Strategia Nazionale 2021

" FASE IPERACUTA /" ApPROCCIO
ERIDUZIONE | MON'TORAG(f'O . REGIONALE
DELLE . DIQUALITA' |

. TEMPISTICHE
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Monitoraggio della Qualita: modalita

EEEEEEEEEEEEEE
ORGAI

ESO-Angels
Awards

MonitorISO
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Programma di riconoscimento della qualita Europeo ESC
ESO-Angels Awards

u ' STATO STATO
[ WY L STATO GOLD
EUROPEAN STROKE PLATINO DIAMANTE

ORGANISATION

Criteri di Criteri di Criteri di
Requisiti di registrazione registrazione registrazione registrazione
soddisfatti soddisfatti soddisfatti

% di pazienti trattati in <60 minuti di tempo tra I'arrivo in ospedale e 0% e T

Pinizio della trombolisi g < 3

% di ienti trattati in <120 minuti di tempo tra l'arrivo in dal

o dat prerasigire. Gli ospedali che registrano i dati nel
% di pazienti trattati in <45 di tempo tra 'arrivo in ospedale e l'inizio -- regist ro inte rnaziona Ie SITS possono
della trombolisi

% di pazien.ti trafttati con t.emr‘)o tra l'arrivo in ospedale e I'inizio della -- pa rteC| pa re al progra m ma dl
Epenaee riconoscimento ESO-Angels Award.

% di ricanalizzazione sull’incidenza totale degli ictus in ospedale
% di tutti i pazienti colpiti da ictus sottoposti a TC o RM
% di tutti i pazienti colpiti da ictus sottoposti a screening della disfagia
% dei pazienti colpiti da ictus dimessi con terapia antiaggregante
% di pazienti colpiti da ictus con fibrillazione atriale dimessi con terapia
i e B 80% 85% 90%
anticoagulante
Pazienti con ictus trattati in una specifica stroke unit o in un'unita di g a ngela
terapia intensiva durante il ricovero in ospedale LASCIA IL SEGNO




ESO Angels Awards - Centri Ictus premiati in Campania

AOU San Giovanni e Ruggi D’Aragona, Salerno PO Umberto |, Nocera Inferiore

Q22020 °© & Q42020 © (Ei

angele
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Stato Or

2019

*Q= “quarter” (trimestre dell’anno)



Monitoraggio della Qualita: modalita

ESO-Angels
Awards

MonitorISO

Wionitor
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Programma di monitoraggio della qualita nazionale MonitorISO

Zredizione _ '
Monitoraggio a

campione tramite | edizione [l edizione Il edizione

Wonitor scheda SITS-QR 1-31 Marzo 15 Nov-15 Dic 1 - 31 Maggio

2020 2020 2021

min DoorToMeedle
min DoorToGroin

] f screening disfagia
la qualita della gestione dell'ictus.

Di conseg la seconda edi:

tempi di
* Garant tti | pazient
un‘ade estione
della disfagia

L' impegno di Angels ed ISO nel promuavere |a
cultura del monitoraggio di qualitd neghi ospedali
prosegue con la terzs edizione del programma di
quality improvement MaonitoriSO

Condivisione .
Condivisione
del report )
: dei report
nazionale regionali
SlRniEr e Marzgo Aprile
| _
SO .. angele 11 Marzo 2021 angele
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Come partecipare al MonitorISO? ' Tradottain | JEREGONNN
ltaliano nuovi item

ADMINISTRATION SITS-QR form

My centre

IMOH['tOr 2 OBIETTIVI

“in H) ciorni

PATIENT (m) | campi contrassegnati sono obbligatori
Le edizioni del 2020 hanno permesso di identificare
le aree di miglioramento e obiettivi comuni per min DoorToNeedle Dashboard
T A SR EE R EE T  Doorratiat My patients Le variabili obbligatorie sono necessarie per i centri che
min DoorloGroin = - -

P T Add new patient partecipano al programma di premi ESO-Angels

Incentivare la partecipazione di tutti i centri ictus screening disfagia My SITS-QR Patients

e GO0 T TS R 1. Eta all'esordio dell'ictus =

Ottimizzare la fase iperacuta del percorso ictus,
riducendo i tempi di trattamento
= Garantire a tutti pazienti un'adeguata gestione

della disfagia -Seleziona- v
D-uramfe questa edizione, tuttii centri, potranr_'lo ) Data Form download
partecipare al Progetto TA_C. (Treat At CT) al fine di . 2. Sesso (Genere) =
implementare una delle azioni prioritarie cruciali per User's guide
ridurre le tempistiche di trattamento. Patient information -~ Femmina ¢ Maschio
Study protocols - -
E Come partecipare 3. Data e ora di esordio dei sintomi =
al programma MonitorISO? TOOLS T
- v|- v|.|- v|. - v|. V|D empo non noto
1. Abilitare il protocollo SITS-OR all'interno del registro SITS. RGpDﬂS (betﬂ)
2. IISITS-OR é un protocollo di Stroke QualityRegistry semplice Reports
& sintetico. Per ulteriori informazioni, consultare il sito P 4, Ti po diictus o TIA =
www_sitsinternational orgy registries/sitsgr Download tool

3. Dal1al 31 Maggio 2021 inserire in moedo consecutivo | dati
amonimizzati di tutti | pazienti con ictus (trattati e mon
trattati).

4. Linserimento dei dati dovrd essere completato entro & non
oltre il 15 Giugno 2021

5. lldato della mRS a 3 mesi verra inserito quando disponibile e I SC ri Z i 0 n e a I reg i St r-o S ITS

condiviso successivamente.
| dati inseriti saranno di proprieta del singolo ospedale & saranno

tirs et S s e ol e = 1 Abilitazione del P rotocollo S ITS-QR

saranno condivisi a ivello nazionale & regionale.

Inserimento di tutti i pazienti con ictus/tia (trattati e non

IS0 angelz trattati) ricevuti dal 1 al 31 Maggio 2021

ITALIAMN STROKE ORGANIZATION




Riduzione dei tempi — Progetto TAC (Treat At Ct)

angele

{ TRASPORTO / NONATTESA ! TRATTAMENTO
. PRE-NOTIFICA | i DIRETTAMENTE | . DEGLIESAMI | * |
; ALLATC % DELSANGUE /
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PROGETT(e

SITS-QR

. Settingdi
;. trattamento ;

Il progetto 7reat At CT (T.A.C.), promosso da Angels Initiative e dalla Italian Stroke Organization (ISO), ha lo
scopo di applicare |azione prioritaria dell’inizio del trattamento fibrinolitico in TC, che ha dimostrato
un’efficacia significativa nel ridurre le tempistiche di trattamento intraospedaliere.

Il progetto pilota si svolgera nel mese di Maggio 2021 con l'obiettivo di testare questa azione prioritaria nel
percorso ictus al fine di introdurla ufficialmente nel protocollo. |ge|a

LASCIA IL SEGNO



Project development

1. Adesione al progetto:
e Contatto con Consulente Angels e referente regionale
e Comunicazione di adesione alla Direzione Sanitaria

* Creazione team operativo di progetto multidisciplinare e condivisione con
tutto lo stroke team

2. Workshop delle barriere — Action Plan

* |dentificazione di barriere/condizioni favorevoli all'implementazione del
progetto

* Definizione di un action plan

3. Inizio del progetto (Maggio 2021)
* Applicazione del protocollo di trattamento in TAC
* Monitoraggio dei tempi (Poster)
* Registrazione dati (SITS-QR)

4. Analisi dei dati — lll Edizione MonitorISO

angelz
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Project Kit

ARTICLES

Aste Meremja, MDD, PhD,
MiSc (Svlchad)

Dasiel Serbizn, MI, PRD

Sam: Mustanaja, MD.
PaD), MSc
(StrokeMed)

Tusgat Tk, MID,
PaD)

Pereru ). Lindsherg, MD
PaD)

Miarkon Kaste, MDD, PD

Corrempendeir & grine
e D M

Edirorlal, page 206

Supplemenal dataat
‘wwwi_neurology.org

Supplerman:al D

[OF:

200 Copyrip
Copyright & by AAN

Reducing in-hospital
in stroke thrombolysi
2

ABSTRACT
Objectives: Efficacy of thrombolytic therapy for
symptom onset We analyzed the effect of inte!
single-center observational series.

Methads: All consecutive ischemic stroke patie
activator tPA] were prospectively registered
series of interventions to reduce treatment ds

2011 In-hospital delays were analyzed as anr‘

with interquartile range.
Results: A total of 1,850 patients were treates
cluded 174 patients with basilar artery occhus
symptom onset In the non-BAO patients, the [
utes [65-120) in 1998, to 60 minutes (48-8
2011 In2011 we treatedwith tPA 31% of isc
these, 943 were treated within 60 minutes f
imaging doubled the in-hospital delays. Fatient:
symptom onset had longer delays because ther
Coacusioas: With muitipie concurrent strategie
to 20 minutes. The key is to do as littleas possi
room and ae much 25 possible before that, w
2012,79:306-313

GLOSSARY
BAC - nastar artary ocousion; DHT ~ coor-to-roadks tm,
INR - tamstiorsl normalized ratia, WA - nterguartiarar

numbar nacded ko traat; OTT = ormat-to-traatment
£PA - tismua prasTIRagan aCtY At

The phrase “time is brain” has been quoted o1
true.! Recanaliration therapies restoring blog
administered. The latest pooled analysis of IV]
stroke revealed tha a number needed to trea
after stroke, §.e.. modified Rankin Scale (mRS)
within 144 hours. The NNT doubled o 9 wk
interval, and further on to 141 in the - to 4!
that the NNT of IV thrombolysis increases by

We have previously published the results ¢
and 2004, and the effect of our emergency i
(DNT).> With currently almost 2,000 patien’
Few years, we present aur experience on how 1

Freemthe Deparsment of Nesralagr
Ma Bemadicurs |

Sigrd s Fusedaio L
lagr o for ol diimmres.

AR Enterprizes Inc
rprises, Ine. Unautherized re

Letteratura

Every 15 minutes saved = 4% lower mortalty’
4% lower symptomatic ICH
4% betierindependence ot discharge

Save 15 minutes - Give life a chance.

TRATTAMENTOIN TC

Lettera Direzione e guida
all'implementazione del
protocollo

angel2

Poster analisi tempi

angelz
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Project Timeline / Comunicare

. l'adesione
Adesione e durante il
creazione del team Applicazione webinar :
di Progetto Protocollo TAC
@3 @ Monitoraggio #2
® ® ®

Analisi dei dati

® O o

@ Monitoraggio #1 Monitoraggio #3
0e®
N

Workshop delle barriere
ed Action Plan specifico
per ogni ospedale
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CONGRATULATIONS TO ALL THE R
&
A~ _Va™
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coU

EUROPEAN STROKE
ORGANISATION
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