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• Ricovero il più 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 continuità terapeutica (percorso 
integrato)
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4,5 ore
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rt-PA trials meta-analysis. Benefit declines with 
increasing time to treatment 

Benefit

Harm

3 hours 6 hours

Upper and lower 95% confidence limits

Line of no effect

NNT 10 ‘Grey area’
NNT 10? > 30? or net 

harm?
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• time is brain  

• fase preospedaliera

• fase ospedaliera
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• time is brain  

• fase preospedaliera

• fase ospedaliera
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PUNTI CHIAVE 

{ DETECTION: Rilevamento e riconoscimento della comparsa di     
            segni e sintomi dell’ictus 

{ DISPATCH: chiamata al 118

{ DELIVERY: trasporto alla struttura sanitaria più idonea 

{ DOOR: Iniziare lo Stroke  Code 
{ DATA: valutazione

{ DECISION: scelta della terapia possibile

{ DRUG: rt-PA ….e non solo



DETECTION
Rilevamento della comparsa di segni e sintomi 

dell’ictus 

• Solo un terzo dei pazienti è 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

• Il sospetto clinico da parte di 
un paziente ,di un suo 
familiare o di un’ altra persona 
deve essere seguito 
dall’immediato invio in 
ospedale, tramite attivazione 
del 118 

   
• Fare riferimento al medico 

curante è un elemento che 
ritarda il tempo di arrivo in 
Ospedale!!!



DELIVERY-Trasporto

STROKE UNITSTROKE UNIT

Attivato il 118  non è 
raccomandato

• Ipotensivi    grado b

• Glucosata   grado b

• Sedativi  

• liquidi in eccesso  GPP

• Attivazione codice ictus se in 
condizioni favorevoli a 
rivascolarizzazione (esordio  
ore/età > 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
• ORA
• INIZIO S INTOMI: DATA…. ORA ….

•  GCS= O… 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 è improbabile anche se non è escluso con certezza se il punteggio totale 
•         è   0
• La presente scheda di valutazione segue il paziente.       
•              Data________ ______                                                            Firma___________________



DOOR
Iniziare lo Stroke  Code 

• Valutazione (DATA)
• Rivedere l’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 I 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 l’ictus ischemico acuto

Dall’ingresso al medico

Dall’ingresso alla TC

Dall’ingresso 
all’ interpetrazione TC

ECG,RX, esami di lab.

Dall’ingresso al tPA

Dall’ingresso al letto del 
reparto

MINUTI

10

25

45

45

60

180



DECISION
scelta della terapia possibile. Il paziente soddisfa i criteri per il 

tPA, non ha controindicazioni e l’insorgenza e ancora 
inferiore alle 4,5 ore?

  SI NO
                                   (Documentare le ragioni 

                    per cui non si somministra tPA)
  TROMBOLISI            















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

Fasi potenziali di ritardo Fasi potenziali di ritardo Azioni correttiveAzioni correttive

Intervallo di tempo dall’insorgenza dei sintomi alla Intervallo di tempo dall’insorgenza dei sintomi alla 
chiamata del 118chiamata del 118

Campagne d’informazione e sensibilizzazioneCampagne d’informazione e sensibilizzazione

Intervallo di tempo dalla chiamata del 118 all’arrivo Intervallo di tempo dalla chiamata del 118 all’arrivo 
nel DEAnel DEA

Preparazione di medici ed infermieri del 118; Preparazione di medici ed infermieri del 118; 
Miglioramento rete di collaborazione 118-DEAMiglioramento rete di collaborazione 118-DEA

Intervallo di tempo fra l’arrivo al DEA e l’inizio della Intervallo di tempo fra l’arrivo al DEA e l’inizio della 
Trombolisi Trombolisi 

Preparazione infermieri del Triage e del Dea; Preparazione infermieri del Triage e del Dea; 
Creazione di percorsi operativi condivisi da medici Creazione di percorsi operativi condivisi da medici 
del DEA, neurologi, internisti, Radiologi in stretta del DEA, neurologi, internisti, Radiologi in stretta 
collaborazione con altri specialisticollaborazione con altri specialisti
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