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Neurologia ARNAS Civico - Di Cristina - M. Ascoli

Palermo

Neurologia A.O. Cannizzaro Catania

Neurologia A.O.U. Policlinico G. Martino Messina

attivazione di 4 letti in ogni neurologia capaci di gestire lo

stroke in tutti i suoi aspetti e soprattutto capaci di

instaurare tempestivamente il trattamento con l’attivatore

tissutale ricombinante del plasminogeno (rt-PA).

Neurologia Villa Sofia Palermo è stata autorizzata dopo

(2010).

Finanziamento: 400.000 euro .

Disponibile sulla GURS n. 24 (30.05.2008)

Stroke Unit in Sicilia

D.L n. 2589 ( Novembre  2007)



Regione Centri Popolazione Trattatati
%pz 

trattati/attesi

NORD 106 27.000.000 1.930 42,8%

CENTRO 38 13.245.000 560 25,9%

SUD E ISOLE 23 18.900.000 278 8,5%

ITALIA 167 59.205.000 2.768 28,1%

Trombolisi nel 2012 in Italia



Trombolisi sistemiche effettuate in Sicilia: esordio
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Proporzione di pazienti trattati rispetto ai trattabili in rapporto alla regione







Anno 2014
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Percorso Ictus

Attivazione CODICE ICTUS:
• Ora d’esordio
• CPSS positiva
• Parametri Vitali
• Anamnesi 

farmacologica
• Allerta team ictus

STROKE UNITTRIAGE/DEA NEURORADIOLOGIA

MEDICO PS : 
• Allerta neurologo
• Allerta neuroradiologo e anestesista
• Raccolta anamnesi
• Richiesta TC  (+Angio-TC)
• Invio in Neuroradiologia

INFERMIERE PS:
• ECG
• Prelievo ematico
• Stick glicemico
• Doppio accesso venoso
• CV 

NEUROLOGO (4):
✓ NIHSS
✓ Raccolta Anamnesi

Esami 
neuroradiologici

Ictus 
Emorragico

Consulenza 
neurochirurgica

Ictus 
ischemico

Monitoraggio continuo PV prime 72h

Ricovero in STROKE UNIT 

Mobilizzazione precoce e 
prevenzione delle complicanze

Screening della deglutizione entro 
24h

Prevenzione secondaria

DECISIONE CLINICA:
• Valuta eleggibilità 

alla fibrinolisi
• Valuta presenza LVO 

(ICA, MCA-M1 o M1-
M2, BA)

• NO Fibrinolisi
• SI LVO

• SI Fibrinolisi
• SI LVO

• SI Fibrinolisi
• NO LVO

fibrinolisi e.v.
poi trasporto in SU

Inizio fibrinolisi e.v.
e invio in sala 
angiografica

Trasferimento diretto in 
sala angiografica per 

TROMBECTOMIA 
PRIMARIA

• NO Fibrinolisi
• NO LVO

0 min

Ingresso in 
Triage

Valutazione in PS ed 
allerta Stroke Unit

DOOR TO IMAGING
(dall’ingresso all’inizio dell’imaging)

DOOR TO NEEDLE
(dall’ingresso all’ago)

DOOR TO GROIN
(dall’ingresso alla puntura femorale )

20 min 30 min 60 min 110 min



La tecnologia a servizio della salute



I nodi da sciogliere

CRITICITA’ POSSIBILI SOLUZIONI

✓ Necessaria centralizzazione del paziente 
proveniente da altro Ospedale al PS;

✓ Integrare realmente ospedali e territorio;
✓ Tempi più lunghi per l’accesso in PS con 

mezzi propri;
✓ Logistica particolare per un ospedale 

organizzato a plessi (ambulanze per 
trasporto in sala angiografica e RM);

✓ Implementare reti e telemedicina;
✓ Dotazioni organiche complete anche di 

neuropsicologi, logopedisti e FKT.

✓ Prossima apertura del nuovo PS 
(palazzina con Radiologia e 
Rianimazione);

✓ Individuazione locali da adibire a «Stroke 
room» per il trattamento tempestivo del 
paziente da parte del team 
multidisciplinare (↓ T door to needle e 
door to groin).

✓ Capacità ricettiva di 10 posti letto in 
stroke unit e di 20 posti letto in degenza 
ordinaria da parte della U.O.C. di 
Neurologia con Stroke Unit dell’ ARNAS 
Garibaldi di Catania.



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


