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 Logistica

 Fase pre-ospedaliera

 Fase di accesso in ospedale

 Fase di ospedaliezzazione

Criticità



Le strutture cliniche di Neurologia (a direzione ospedaliera e a direzione

universitaria), per rispondere appieno ai requisiti strutturali ed organizzativo-

gestionali, richiesti in merito dalla normativa regionale in termini di

accreditamento istituzionale, sono in fase di trasferimento in un plesso di

recente costruzione che consente di :

• disporre di spazi funzionalmente idonei per i ricoveri ordinari, attività

ambulatoriali, day hospital etc.

• dedicare esclusivamente, in una prima fase, sei posti letto, adeguatamente

attrezzati, all' attività di Stroke Unit presso la struttura ospedaliera di

Neurologia con una previsione adeguata di posti/letto per la terapia

progressiva, sempre nella stessa struttura.

• essere in prossimità con il Pronto Soccorso

• essere in prossimità con un servizio TAC destinato, prioritariamente, alle

urgenze neurologiche.

• inserire le strutture cliniche neurologiche in un plesso a prevalente

caratterizzazione medica, con conseguente maggiore agibilità di

integrazione con altre discipline, necessarie per la migliore gestione del

paziente affetto da ictus acuto.

La logistica



650 mt = 8 mim

650 mt = 8 mim

SC Neurologia O/UDEU



La fase pre-ospedaliera

Nella fase pre-ospedaliera assume una valenza strategica, cruciale per il

virtuoso ed efficace sviluppo dell'intero percorso, l'azione del 118.

L'intera attività del 118 (dalla chiamata alla centrale del 118 alla consegna

dell'ammalato allo Stroke team) viene sviluppata secondo i protocolli in

allegato.

L'attribuzione del Codice Rosso, per l'urgenza nella fase pre-ospedaliera, è

delegata al 118 e va stabilita all'atto della chiamata telefonica (codice di invio)

piuttosto che al domicilio del paziente (codice di fine missione).

Il riconoscimento remoto da parte della Centrale Operativa del 118 deve

basarsi su intervista telefonica e la valutazione della Cincinnati Prehospital Scale :

la positività è data da uno solo dei tre criteri della scala che è sufficiente per il

sospetto clinico di ictus.

È indispensabile indagare sull'insorgere improvviso di ciascuno dei tre sintomi

(paralisi facciale, debolezza degli arti e difficoltà di linguaggio) ed annotare l'ora

di esordio sulla scheda di invio.



Ospedale di destinazione

• In particolare, per ammalati ad alto grado di criticità, i medici addetti

all'emergenza territoriale operano la scelta dell'ospedale di destinazione, nel

rispetto dei protocolli concordati tra il Direttore della Centrale

Operativa 118 ed i responsabili dei DEA.

• In seguito, rispettando i precedenti criteri e la necessità di garantire

nel più breve tempo possibile la pronta disponibilità di un mezzo per

eventi successivi nel territorio di competenza, il medico di Centrale

Operativa può valutare infine le richieste del paziente e/o familiari

per accedere alla struttura preferita, per eventuale prosecuzione di

terapie o trattamenti già posti in essere presso quella struttura.

• Il tempo impiegato dalle postazioni per affidare il paziente al

personale del Pronto Soccorso accettante non dovrebbe eccedere i

15 minuti.



Trasporto secondario

 Per trasporto secondario si intende il trasferimento di un paziente, di elezione
o critico, da un Ospedale all’altro o dall’Ospedale al domicilio dell’assistito. Il
SUEm 118 Foggia è deputato a garantire solo il trasporto primario dal
territorio all’Ospedale di riferimento, salvo nuove disposizioni regionali da
concordare con la C.O.

 L'Ospedale sede di Pronto Soccorso deve assicurare, oltre agli interventi
diagnostico-terapeutici di urgenza compatibili con le specialità di cui è dotato,
almeno il primo accertamento diagnostico, clinico, strumentale e di
laboratorio e gli interventi necessari alla stabilizzazione del paziente,
nonché garantire il trasporto protetto.” (DPR 27/3/92).

 Solo in casi di impedimento eccezionali e documentati potrà essere richiesto
alla Centrale Operativa l’intervento per un trasporto secondario urgente di un

paziente critico e/o consequenziale al trasporto primario.
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Il suddetto personale costituisce uno STROKE team funzionale che si compone

ogni qualvolta è necessario valutare un paziente affetto da ictus, e si scompone una

volta terminata la propria azione.

Analogo percorso è riservato alla medesima tipologia di pazienti che dovessero

arrivare al Pronto Soccorso con diverse modalità di trasporto.

In questo caso sarà il medico di Pronto soccorso ad allertare lo Stroke team, mentre il

paziente viene condotto nei locali del servizio TAC in prossimità del Pronto

Soccorso.

Il medico del 118 consegna il paziente, e la relativa documentazione, allo Stroke team.

Termina così l'attività del medico del 118.



Azioni dello Stroke team

• Accettazione del paziente con compilazione della modulistica relativa

• Visita medica generale

• Visita neurologica ed eventuale compilazione scheda NIHSS (National lnstitute

of Health Stroke Scale)

• TAC del cranio e collo con mdc (con criteri ASPECT) e studio perfusionale

• ECG (eventuale consulenza cardiologica)

• Prelievo ematico venoso per esami di routine

• Emogasanalisi

Tempi previsti per il completamento delle azioni, compresi i risultati degli

accertamenti disposti : massimo 45 minuti dall'arrivo del paziente presso i locali del

servizio TAC



Criticità

 Triage immediato

 Mancato riconoscimento dell’ictus come emergenza

 Tempo di arrivo in Pronto Soccorso del Neurologo (10 min. circa)

 Esami neuroradiologici incompleti  (TC cranio senza mdc)

 Tempo di trasferimento dal DEU alla Stroke Unit (??)

 Tempo di refertazione degli esami di laboratorio (???)

 Reperibilità del neuroradiologo interventista (15 gg. al mese)
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Criticità

 Personale medico specializzato (neurologi vascolari) insufficiente

 Formazione del personale medico (terapia semintensiva, patologia vascolare, 

diagnostica vascolare…)

 Personale infermieristico specifico

 Formazione del personale infermieristico (terapia semintensiva, accessi 

vascolari, sondino naso-gastrico, pompe di infusione…)

 Posti letto insufficienti rispetto al numero di ictus

 Tempo di permanenza in stroke unit

 Possibilità di terapia riabilitativa intensiva dopo il ricovero (strutture 

riabilitative sul territorio)
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Stroke onset Accesso al P.S. Accesso in S.U. Inizio trombolisi
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Periodo di osservazione:
2019 – 2022

Tempi  medi
di attesa

• Sensibilizzazione     
società
• Presa in carico 118

• Presa in carico PS
• Attesa esecuzione TC 

cranio

• Attesa esami di 
laboratorio
• Organizzazione 

interna

Criticità



Ricoveri  ictus 2019-2022




