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• marzo 2010 inaugurazione

• dicembre 2010 autorizzazione r-tpa

• stroke unit di II livello: 

✓6 posti letto dedicati monitorizzati /23

✓Guardia medica divisionale

✓neuroradiologia, NCH, chir.vascolare h24/7

✓avvio precoce riabilitazione

✓5 neurologi

Stroke unit Taranto



Il piano di riordino ospedaliero (2017) ha stabilito la distribuzione delle SU di I e II livello

600.000 ab



Stroke unit Taranto

unica neurologia della provincia di Taranto

circa 500 ictus/anno

“mother ship”

no PDTA



Stroke unit Taranto: percorso attuale
fase preospedaliera

chiamata al 118 paz in autopresentazione triage

allerta al DEA 
codice rosso 

neuro 

arrivo in shock room

codice rosso neurologico

allerta al neurologo

SI

NO



Stroke unit Taranto: percorso attuale
fase ospedaliera

valutazione neurologica e dei criteri per 
avviare trattamenti in acuto

conferma sospetto ictus 
trattabile

NOstop 
altro percorso

tc cranio 
protocollo stroke

allerta infermiere stroke 
unit

SI

ischemia o basso ASPECT 
o emorragia

angio tc e perfusion: 
*occlusione grosso 

vaso

SI
ricovero in 
neurologia 

(o NCH)

NO
neuroradiolog
o interventista 
e avvio rTPA in 

angiografia

SI NO

avvio rTPA 
in reparto 

o PS

ricovero in stroke unit

ricovero in stroke unit o 
Rianimazione

* se occlusione grosso vaso posteriore e insorgenza non nota (es wake up stroke)      RM DWI e flair



Stroke unit Taranto: criticità del percorso attuale

• tutti i pazienti con sospetto ictus vengono condotti al SS 

Annunziata

• posti letto insufficienti

• allerta del 118 casuale: “codice rosso” “codice rosso neurologico”

“codice rosso sospetto ictus”

• assenza di sistema di “trasporto secondario”



Stroke unit Taranto: indicatori di performance 

paz trattati 2019-2022: 396

TEMPI TROPPO LUNGHI!!!

2019 2020 2021 2022 (genn/ott)

Door to needle 120 90 96 100

mRS 3 mesi

%0-2

45 48 52 55 (lug)



perché tempi cosi lunghi?
door to needle

mancata preallerta dal 118

assenza di cari criteri di 
selezione al triage

distanza tra PS e 
reparto di Neurologia

Sovraffollamento PS

unica TC per urgenze

unico neurologo per urgenze



AZIONI INTRAPRESE

• Neurologo dedicato allo stroke (in aggiunta al neurologo delle 
urgenze) h12 (8-20) dal lun al sabato

• Proposta all’Ufficio Formazione ASL di corsi specifici per personale 
ospedaliero e del 118

• Tavolo di confronto fra Neurologia, Neuroradiologia, 118 e PS



Stroke unit Taranto: proposte PDTA 
• fase preospedaliera 

triage telefonico

valutazione sul campo

“CODICE ICTUS”

centralizzazione se esordio <24 h
o pazienti di Taranto/ contatto telefonico con neurologo di turno

• CPSS

• ora esordio

• conferma sospetto stroke

• terapia in atto

• disabilità

• parametri

preallerta al DEA        neurologo (e 
radiologo)

118 



Stroke unit Taranto: proposte PDTA 

• fase ospedaliera: 

1. neurologo dedicato allo stroke

2. Triage “codice ictus”e allerta TC

3. inizio trombolisi ev in DEA se non indicazioni a rivascolarizzazione 

meccanica



Stroke unit Taranto: Obiettivi

• aumento posti letto in neurologia e stroke Unit →«S. Cataldo»: 

11 letti in Stroke Unit e 19 di degenza ordinaria

• neurologo dedicato h 24 (richiesta implementazione pianta 

organica)

• posti dedicati di Riabilitazione per post-acuti (P.O. Grottaglie)

• approvazione PDTA

• organizzazione area vasta TA/BR 



grazie


