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L’'OTTIMIZZAZIONE del PERCORSO ICTUS-
TROMBOLISI:
Fase pre-ospedaliera e ospedaliera

Ricovero il piu precoce possibile in struttura
ospedaliera dedicata

Inizio precoce del trattamento
Assistenza da parte di personale formato

Approccio interdisciplinare coordinato dal neurologo
o dal medico esperto in cerebrovasculopatie

Assicurazione di una continuita terapeutica (percorso
integrato)






L’ictus in Italia: la maggiore criticita e la DISOMOGENEITA’
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adjusted odds ratic

rt-PA trials meta-analysis. Benefit declines with
increasing time to treatment
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* time is brain
* fase preospedaliera

* fase ospedaliera
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PUNTI CHIAVE

ETECTION Rilevamento e riconoscimento della comparsa di
segni e sintomi dell’ictus

ISPATCH: chiamata al 118

ELIVERY: trasporto alla struttura sanitaria pit idonea

OOR: Iniziare lo Stroke Code

ATA: valutazione

ECISION: scelta della terapia possibile
RUG: rt-PA ....e non solo



DETECTION

Rilevamento della comparsa di segni e sintomi
dellictus

* Solo un terzo dei pazienti € consapevole di essere
colpito da ictus

* Oltre il 40% si presenta nei DEA dopo 4 ore!!!

* Per questo motivo la popolazione deve essere educata
a sospettare un ictus



DISPATCH-invio

|| sospetto clinico da parte di

un paziente ,di un suo

familiare o di un’ altra persona cosa .,

deve essere seguito devo fare:

dall'immediato invio in - chiama subito il 118

gs?cﬁigle tramite attivazione - fatti portare in pronto soccorso
e

Fare riferimento al medico
curante e un elemento che
ritarda il tempo di arrivo in
Ospedale!!!




DELIVERY-Trasporto

Attivato il 118 non é
raccomandato

Ipotensivi grado b
Glucosata grado b
Sedativi

liquidi in eccesso GPP

Attivazione codice ictus se in
condizioni favorevoli a
rivascolarizzazione (esordio
ore/eta > 18/Cincinnati positiva)
GPP




DISPATCH /DELIVERY

* Trasporto presso stroke unit grado A
* Prenotifica al PS o Medico stroke GPP




SCHEDA VALUTAZIONE PER STROKE (CINCINNATI )

COGNOME NOME ETA
n°verbale di pronto soccorso

PATOLOGIE IPERTENSIONE ARTERIOSA
CONCOMITANTI ARITMIE SOPRAVENTRICOLARI

DIABETE MELLITO
PRECEDENTI PATOLOGIE VASCOLARI

ALTRO
DATA
0],7.
INIZIO S INTOMI: DATA.... ORA ....
GCS=0... M... V.... PRESSIONE ARTERIOSA ....... GLICEMIA .......

SINCOPE PERDITA DI COSCIENZA ? SI (-1)NO (0)
CONVULSIONI ? SI (-1)NO (0)

ESORDIO ACUTO AL RISVEGLIO DI
1 IPOSTENIA ASIMMETRICA FACCIALE SI (+1)NO (0)
2 IPOSTENIA ASIMMETRICA AGLI ARTI SUP. SI (+1)NO (0)
3 IPOSTENIA ASIMMETRICA AGLI ARTI INF. SI (+1)NO (0)
4 ALTERAZIONI DEL LINGUAGGIO SI (+1)NO (0)
5 ALTERAZIONI DEL VISUS SI (+1)NO (0)

( *) punteggio totale
DIAGNOSI: STROKE NON STROKE

(*) Lo stroke é improbabile anche se non & escluso con certezza se il punteggio totale
e< o0
La presente scheda di valutazione segue il paziente.
Data --- Firma




DOOR
Iniziare lo Stroke Code

Valutazione (DATA)
Rivedere 'anamnesi ,
indicazioni e
controindicazioni al
trattamento con tPA

Effettuare esame obiettivo
con controlli neurologici e
parametri vitali ogni 15 minuti

Annotare il peso

Prelevare sangue per esami di
laboratorio

Effettuare ECG
Monitorizzare ritmo cardiaco

Considerare trombolisi
(Classe | livello A)

Eseguire TC

Educazione pazienti/familiari

Trattamento pressione
arteriosa

Avviare due linee venose
Iniziare liquidi

Trattare ipertermia
Trattare ipo e iperglicemia
Trattare ipossia

Trattare ipotensione



DOOR

Parametri JCAHO delle prestazioni nel DEA
per I'ictus ischemico acuto

Dall’ingresso al medico

Dall’ingresso alla TC

Dall’ingresso
all’ interpetrazione TC

ECG,RX, esami di1 lab.

Dall’ingresso al tPA

Dall’ingresso al letto del
reparto

MINUTI



DECISION

scelta della terapia possibile. Il paziente soddisfa i criteri per il
tPA, non ha controindicazioni e I'insorgenza e ancora
inferiore alle 4,5 ore?

Si NO

(Documentare le ragioni

per cui non si somministra tPA)

TROMBOLISI



Tempi del percorsointra-ospedaliero consigliati per I'efficacia della terapia
National Institute of Health (NIH), USA




FASE DI TRIAGE

In 10 MINLTI

[ SOSPETTO STROKE ]

Bk praseriadisea |-1— —II Accomgpapesio dx 118

A "
TRIAGISTA

raccosliers i deti snamnestic exsenzisli;

prima valutazicne clinico-assistenziale

ra-:l::h;li:re dai Congiuni orecisaziord anamrsstiche;
rileyare i parametri vitali [sempre P&, FC, Sat. Oy OG5,
tanr:tura cn_':hn'“:-:. shiczmia|

stalnlzzare paziente

Soddists | seguenti oriten:
-=ta =15 anni
[': No ) _ ~CFSE positive
» ~tesmicen il =sordio des Srboeme 35 ore
_‘[ -ssciusione sospetto cinioo di 254

[c=raben improvvisa

Fercorso

Secondo —J--\.,\"
odi ] (_ 5 |
i ICE DO ioine — ---_.

L.
AVVIA PERCORSO ICTUS

ALLERTA MEDNCO DI SALA




FASE DI SALA

PRESA IN CARICO PAZIENTE

MEDICD N SALA f PS5

effettuane welukazione dirdcs 18 10 MIN

oorherma codios ohus

chiarmare i| medim 5:5;:ret:-e I3 Stroke E-E"-EESII:'IIE-E tramalizl
SomTinistrane b soala di Rankin per determinars 'accesso o meno alle Stroke Unit;

valutere Ia catesona di apparbenenza in base alia dassificazions delfichus s=condo e variabile tempo
EMEEGENTS - URSENTA £ % URGENIA MINORE » 4. 30RE

= richisgers =cami in ur=erzs 'profilo |-:|.'us--:|.ﬁ.|F;El elTC referto degli £mi deve essere promio in
30 min & el bo dadls TC i 10-2% min
+ -

INFERMIERE M SALAC

-+ n'anl:l'c In F"IJ‘:EI\:IHE duiE i maree

= riemlotare FA pilstersiments St [ == inferiore & S2% ozsigencterapia |, r:nla-ll:n s polso
F-HI‘"I!F-::-
IrcErruiare Ura vera serferica possibilments nelfarto non plesica |:-ri:||:'.ar= 3 provett di sangue

=sA l.1:=-'|h emocroma , slicemie , azotemia , creakin -'-e-ne sodio , potassio, ALT , AST . PT

i NE|, PTT | | |:IrI:II'1I\:- STROEE d= .4:.1:*11-! A.IF?EI
esesuire rt-::; DEMICD 5% Fe0i FilEvata al I:'m:, o o controdlo el tratbmento di :-:E:Iil:cr"ia
Eszruire ECG & 12 dermmzion
Fosizionars p-err-c-ir-c- s& ncontinsnte:
Foziziorars mteteres yasgonle se globo wesTioale o funzion vitnli alterte

Frender= contatt con F-urerj SE NioN presandi in pronto soOCorso

Altra

—
pErcorso IﬂxE

WALUTAZIONE NEUROLOGICS -




."-".|t|"l:l - - ICTUS
percorso ISCHEMICO

RN
s )
x‘"--_

J

VALUTAZIONE NEUROLOGICA :

Il neurclogo deve

raggiungere il Pronto Soccorso al momento dell’allerta da parte del 118, del triage o del medice di P5
valutare il pz & confermare |a diagnosi

valutare TC

richiedere il teleconsulto con il neurachirurgs in caso di ESA o emorragia intracerebrale

valutare e verificare i criteri di inclusione-esclusione al trattamento fibringlitico

somministrare NIH53S (allegato XK]

COMNFERMARE INDICAZIOME ALLA TROMEBEOLISI ED AVVIARE IL PERCORSO ([ricovero in TSI}
informare il paziente efo i famigliari [consenso informatao)

P I T T R

prescrive trattamento fibrinolitico




PRESA IN CARICO PAZIENTE

LISFEEMIERE DELLA TERAFLA SUBINTENSIVA

Fresa in caricn e et
BEE.'_J? Eemst -:-HI'_acqua
posiziona sonding naso Easrico |se indioin o) medic)
rasivicus il posto lettn BILANOA dedicsto in tempis subintansive, fomito d attrecosture sdesuste: MOMITOR,
ERDGATORE DI OSSIGEND, ASARATORE
Tarail peso del letho sullo zero [weoi istruzioni in caice sul ketho-oilancs]
hp-eri:.:zil carrelo della fizrinolis & prepsrare il mestensls pocormeEnte U carmedlo ferapia.
5l miocerts ches il coresanso sim frmato prima dells press in o onoo del oesene
5 mocerts gielly presares del bracoaletho idertiokieo
Posiziona il paziente al letto vakrando bo satn neursiosion
5 mocerts chee il pazisnte Sa comettaments monitorzzako
Mantiene il oo & 30°
-'l.|:-|:~|i:5i| mizrrkor rfbmndo = '-EE:.tmr-:ni cesrmmestn wikall, prirea dedlls someEnishrazione: & rt-PA
Ecazue chick 5|i|:e"ri|:|:| & conirolio hemparsturs
%q:-eri:.:u T moonz i calibro med a—g:f-due|:3= non 'ep-er:i riad | i :v'-en:ﬁ:ent:u
Winlukn F-er.'i::n mOoass VNS )
eluts praserea di plabo vasoole &fo dificofs sls minsions ad evenbusimants in colaborazione con medim
Lo u::i:le-:e per il posizicnament dal oetetane vascole
Vinluks mmes
Collsbom con | medic & reperto per mTArCIONE AAmE Sy menink
Corfirolia, sahvo diverse disposizion mediche, :|EiJ"|D per 34 ore
Esegue infusione trattamento Shrinoditicn come da presoizione medios.
Dursmie infusions PA & FC ogni 13 minki

i cmso di Cefalen severs, rcuzions del Ifelo di cosdencs, sanguinamento severo wisioile o diticoith
respirmboris, imberrompene immsdatarenbs: Fri-RA

L MFDICO DETT.A TERAPTA SUBINTENSIVA

Frendere in manco il pezientz

avvizare la OO 115 e nesmm beco Ehere

Richizdars Erocolordopplar

Richizdare Foocandiogrmmmm

Efgtrzon terpia amt-partmna woondo lnes gurids

Mal caso d& Malli di ghocosio sesticn =250 mg'dl, prosvedi 2 cormusgens le wioe

Mom wtilives anficoazeiamd nd i geregant par lo 34 e secceive alla tromhalic

In cawo & comphicaree emcrmagiche predispons: masfarimante presso il 5. Carlo & Poteen seconds § ooiten

i Fharamrarth (vedi allegans 11}

*  Supervicions correity infesons oraosmesin Shrimobtics

I NEUROLACA

s Presorive & Supervizions correnia infosione racmmesto Shrizelinos
0 Dmersnce |'infesose valnrarione menrologics ¢ SNEHISS ogni 15 miswii




Basilicata: ospedale di Matera - Analisi dei tempi

Doorto Needle

ImiFis 1AL

CT scan Visita
Dasale: Neurologo: Trombaolisi:

n00:50 n1:00 n1:30

T === = T
AN O N

P5:h00:26

0 min 101 min 165 min

Onset to door

Onset to Needle




Raccomandazioni per la riduzione del
“ritardo evitabile’nella trombolisi dell ICTUS

Intervallo di tempo dall’insorgenza dei sintomi alla Campagne d’informazione e sensibilizzazione
chiamata del 118

Intervallo di tempo dalla chiamata del 118 all’arrivo ~ Preparazione di medici ed infermieri del 118;
nel DEA Miglioramento rete di collaborazione 118-DEA

Intervallo di tempo fra I’arrivo al DEA e I’inizio della Preparazione infermieri del Triage e del Dea;

Trombolisi Creazione di percorsi operativi condivisi da medici
del DEA, neurologi, internisti, Radiologi in stretta
collaborazione con altri specialisti
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