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L’ORGANIZZAZIONE DEL PERCORSO MULTIDISCIPLINARE IN FASE ACUTA



INTRODUZIONE

L’ictus è una emergenza medica che costituisce la terza causa di morte, la prima di disabilità e la seconda di deterioramento

cognitivo nell’adulto nei paesi industrializzati

2/3 degli Ictus sono di tipo ischemico (67-81% dei casi)

Prevalenza in Italia: 6,5%

75/89% dei casi dopo i 65 anni

20-30% Recupero completo in un mese; 30-40% Recupero quasi completo; 20% assistenza ospedaliera; 15-30% disabilità

Nonostante le evidenze su nuove opportunità terapeutiche e le strategie di prevenzione, è atteso un incremento del 30% dei 

nuovi eventi cerebrovascolari nei prossimi anni

Key: PREVENZIONE PRIMARIA

IDENTIFICAZIONE FATTORI di RISCHIO (modificabili, non modificabili)



INTRODUZIONE

In base a queste considerazioni è fondamentale che le varie componenti del “continuum” di cura vengano

implementate su tutto il territorio regionale e nazionale

La fibrinolisi intravenosa, la trombectomia ed il ricovero in unità dedicate di terapia neurovascolare (Stroke

Units), sono gli interventi efficaci e sostenibili per ridurre mortalità e disabilità a lungo termine nei pazienti con

ictus in fase acuta

La consapevolezza della popolazione relativamente alla necessità di cercare immediato aiuto, in presenza

di segni precoci di ictus cerebrale, è necessaria per consentire un accesso tempestivo al percorso dedicato

ottimizzando le probabilità di prognosi favorevole

ICTUS = EMERGENZA

FONDAMENTALI GESTIONE 

FASI EXTRA ed INTRAOSPEDALIERA

The last two decades have seen a revolution in thetreatment of acute ischemic stroke 



TAKE HOME MESSAGE

The phrase emphasizes that human nervous tissue is rapidly lost as stroke progresses and emergent evaluation and therapy are required

ECONOMY OF TIME

La prognosi del paziente è direttamente correlata al tempo intercorso tra l’evento clinico, al momento in cui 

viene prestato il soccorso ed alle modalità con cui vengono somministrate le cure iniziali

Il fattore TEMPO è essenziale - “Time is brain”

Treatment in the golden hour

leads to excellent outcomes in all 

patients, irrespective of age 

and pre-existing co- morbidity



Modalità di trasporto idonea - Allertamento - Prenotifica - Tempi

“FASE EXTRAOSPEDALIERA”



LA SELEZIONE - I PERCORSI

Nei presidi più “datati, spazi ristretti e percorsi spesso privi di logica

REALTA’TERRITORIALI VARIABILI - PROBLEMATICHE MOLTO DIVERSE

Vecchi e nuovi presidi ospedalieri

SIRM Progetto linee isocrone 



“FASE OSPEDALIERA”

Riconoscimento, Triage, Team multidisciplinare, Imaging, Trattamento



LA SELEZIONE - I PERCORSI

ACCESSO DIRETTO SALA ROSSA



CRITICITA’



SOLUZIONI

ANALISI DELLE SINGOLE CRITICITA’



SVILUPPO PDTA

TEAM MULTIDISCIPLINARE



TEAM MULTIDISCIPLINARE

Diagnosi, Terapia, gestione e prevenzione delle complicanze



FASE OSPEDALIERA

SVILUPPO PDTA



FASE OSPEDALIERA - PDTA

Radiologi DEA

Neuroradiologi

Neuroradiologi Interventisti



La logistica del DEA va strutturata in modo da favorire il lavoro coordinato 

dell’equipe multidisciplinare e ridurre al minimo i trasferimenti interni

La Diagnostica per Immagini dell’Urgenza collocata all’interno del DEA è uno strumento fondamentale

Ipotizzare percorsi dedicati per accelerare i tempi di accesso alla diagnostica 

Riduzione dei tempi door-to-imaging e door-to-needle (inizio immediato del trattamento)

LOGISTICA - “no time loss” 

In a hospital primary treatment shows a great deal of variation in the amount of time required before definitive diagnosis and treatment

The difference is attributable, in part, to differences in training levels and the allocation of tasks



IMAGING

Richiesta esame

Contatto telefonico

Disponibilità sala

Gestione movimentazione

Paziente preparato

Cannula e.v. idonea

TC MS

Protocollo multifasico 

Ricotruzioni MPR, MIP, VR 

(Perfusione)

Selezione dei pazienti che devono essere sottoposti a terapia

Riduzione delle complicanze



• Esplorazione panoramica

• Copertura di ampi volumi corporei

• Maggiore dettaglio anatomico

• Rapidità acquisizione e ricostruzione immagini 

• Riduzione dei tempi di esecuzione

• Minor durata apnea 

• Riduzione degli artefatti, da movimento

• Ricostruzioni MPR, MIP, VR di elevata qualità 

• Migliore impiego del mdc

• Minore tempo di permanenza nella sala TC

• Accelerazione dei processi decisionali

CT - WHY? 



ACUTE STROKE IMAGING

In: Stroke and Stroke Mimics: Diagnosis and Treatment



RISONANZA MAGNETICA

Alta risoluzione di contrasto

Alta risoluzione spaziale

Alta velocità

Maneggevolezza

Affidabilità   

Allocation of tasks?

Il progresso tecnologico offre quindi maggiori opportunità 

per l’utilizzo della RM nella diagnostica d’Emergenza



Strategie di intervento per ottimizzare i percorsi ictus

Linee Guida 2020: Terapie di rivascolarizzazione – Raccomandazione 9.3

PRENOTIFICA DAL TERRITORIO1

PROTOCOLLI RAPIDI PER IL TRIAGE IN PS E LA NOTIFICA DELL’ICTUS2

ATTIVAZIONE PER SINGOLA CHIAMATA DELLO STROKE TEAM E DEI 
PROTOCOLLI DI IMAGING CEREBRALE3

UTILIZZO DI STRUMENTI DI SUPPORTO PER LA DECISIONE CLINICA 
(LINEE GUIDA, ALGORITMI, NIHSS SCORE, ECC.) 4

ACQUISIZIONE E INTERPRETAZIONE RAPIDA DEGLI STUDI DI 
IMAGING CEREBRALE (TC ENTRO 25 MINUTI DALL'ARRIVO IN PS)5

TEST DI LABORATORIO QUANDO NECESSARIO E DISPONIBILI IL PIÙ 
RAPIDAMENTE POSSIBILE6

PREPARAZIONE DELL’AGENTE TROMBOLITICO (DOSAGGIO E POMPA DI 
INFUSIONE) NON APPENA UN PAZIENTE VIENE RICONOSCIUTO 

COME POSSIBILE CANDIDATO ALLA TROMBOLISI 
7

ACCESSO RAPIDO ALLA TROMBOLISI E.V. 8

PERCORSI STANDARDIZZATI E PROTOCOLLI EFFICACI PER 
AUMENTARE IL NUMERO DI PAZIENTI TRATTABILI E RIDURRE IL DTN9

SISTEMA DI MONITORAGGIO E FEEDBACK TEMPESTIVO 
(MISURAZIONE E MONITORAGGIO DEL DTN E DEI TASSI DI 

TRATTAMENTO IN PAZIENTI ELEGGIBILI) 
10

Strategie di intervento per ottimizzare i percorsi ictus
Raccomandazione 9.3 - Linee Guida ISO Stroke 2020



Il Sistema di Urgenza ed Emergenza è complesso e necessita di un alto grado di integrazione interdisciplinare

Fondamentale la fase extra- ospedaliera (Allertamento, pre- notifica, trasporto)

Analisi delle criticità nella gestione della fase intra- ospedaliera

Fondamentale il confronto con gli altri specialisti

Promuovere la formazione del Personale a tutti i livelli

La Radiologia nel DEA è al centro del percorso diagnostico

CONCLUSIONI

Hauser: “The radiologist is the only person who has a fully understanding 

of all imaging techniques and provides a complete overview of the patient”


