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TERZ0 PIANO SETTORE1 LATO A

STROKE UNIT
NEUROCRITICAL
CARE (14 LET)

NEUROLOGIA (14
LETT)

MEDICINA |l
2A/PNEUMOLOGIA
(14 LETN)

CARDIOLOGIA
SRRLL el P | = (ECOGRARA
N EN | = CARDIOVASCOLARE)




3 TELEMETRIE COMPLETE DI ACCESSORI (BRACCIAL

NIBP, FRUSTE PER SPO2 ETRACCIA ECQG)
COLLEGAT AL SISTEMA CENTRALIZZATO DI
VMONITORAGGIO
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10 MONITOR MULTIPARAMETRIC| POSZIONAT SU RUOTE E
COLLEGAT TRAMITE WI-FI AL SSTEMA CENTRALIZATO DI
MONITORAGGIO

4 SVARTPHONE INTERFACCIAT VIA
WI-A CON SISTEMA DI ALLARMI
CENTRALINA




SALA BRIEFING CENTRALE DI MONITORAGGIO
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FATIORI

Letti monitor-telemetrie in STROKE UNIT

Discussione avvenuta in data: 25 settembre 2025

Houre professionalicoinvolte: neurologie coordinatore infermieristico della Sroke Unit -
Neurologia-Medicina seconda 2A/Pneumologia

FATIORE 1: Dotazionitecnologiche condivise per 28 letti di 2A (14 lettidi Sroke Unit
Neurocriticalcare e 14 lettidi Medicina Il 2A)

FATIORE 2: potenzialmente tuttii 14 letti di STROKE UNITpotrebbero essere monitorati o
telemetri

FATIORE 3: & il paziente toglie il monitorrimane in Sroke Unit per garantire una continuita
assistenziale medico-infermieristica.



AZIONI POSSIBIL

Letti monitor-telemetrie in STROKE UNIT

Discussione avvenuta in data: 25 settembre 2025

Figure professionalicoinvolte: neurologi e coordinatore infermieristico della
Sroke Unit - Neurologia-Medicina seconda 2A/Pneumologia

- SOLUAONE1: utilizzare uno strumento che renda rapidamente chiara la
disponibilita di monitor/telemetrie



PROGRAMMATA
DALLO STROKE TEAM PER REALIZZARE LA
PRIMA SOLUAONE VALUTATA COME
FA TTIBILE

IANO | ER GNI I AZENTE

- AZONEPREVISIA: sul PPOPindicare (monitor) o | (telemetria) perognipazente durante il
briefing mattutino

- rivalutazioni2 volte al giorno le dotazionitecnologiche in uso

- Ilmedico diguardia pomeridiano o notturno deve avere una rapida disponibilita di monitor

- SOGGETN COINVOLT: coordinatore infermieristico, infermierie medici TUTOR Sroke Unit

- DA REALIZZAREENTRO: In corso



RICOVERO NELLE PRIME24 OREDOPO LA TROMBOLIS
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RICOVERO NELLE PRIME24 OREDOPO LA TROMBOLIS

Discussione avvenuta in data: 21 settembre 2025

Figure professionali coinvolte:
- medico e infermieri PS
- medicie coordinatore infermieristico neurologia

- medico direzione sanitaria

- FATIORE 1: llpaziente sottoposto a trombosi sissemica completa 'infusione dell’
alteplase nella SALA ROSSA/ARANCIO del PSe poiviene in SIROKE UNIT. A volte la

permanenza in PSsiprolunga in attesa delposto letto.



AZIONI POSSBIL

RICOVERO NELLE PRIME24 OREDOPO LA TROMBOLIS

Discussione avvenuta in data: 21 settembre 2025

Figure professionalicoinvolte:

- medico e infermieri PS

- medicie infermiere neurologia
- medico direzione sanitaria

- SOLUAONE 1: affrontare iltema nel PDTA AAENDALE
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PROGRAMMATA DALLO STROKE
TEAM PER REALIZZARE LA PRIMA SOLUAONE VALUTATA
COMEFATIBILE

AZIONI PREVISTE:
-garantire h 24 il posto letto in Stroke Unit

-Valutare possibilialternative temporanee in caso dimancanza dipostiletto in Sroke Unit: Medicina 2A;
Rianimazone; UTC.

SOGGETT COINVOLT:

-medico e infermieri PS
-medici e infermiere neurologia
-medico direzione sanitaria

DA REALIZZARE ENTRO:
- Entro anno in corso



PERCORS DIAGNOSIIC| DEDICATI
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+s Cripto PFO

PERCORS DIAGNOSIICI DEDICATI

Discussione avvenuta in data: 10 settembre 2025 i e e

FHgure professionalicoinvolte: coordinatore infermieristico e
infermiera dipercorso della Sroke Unit -Neurologia-
Medicina seconda 2A, neurologi.

- FATIORE1:percorsidiagnostici non esclusivima condivisi
con altre unita operative

- FATIORE2: COULLABORAZONETRA CARDIOLOGIE
NEUROLOGIcon mezzinon convenzionali




AZIONI POSSIBIL

PERCORS DIAGNOSIIC| DEDICATI

Discussione avvenuta in data: 10 settembre 2025

Figure professionalicoinvolte: coordinatore infermieristico e infermiera di
percorso della Sroke Unit -Neurologia-Medicina seconda 2A, neurologi.

- SOLUAONE : ufficializzare percorsicondivis



- AZONE: ISTTUAZONE DI UN AMBULATORIO

- TCCD con soluzione salina agitata perricerca shunt

- SOGGETN COINVOLT : Neurologie Cardiologi

- DA REALIZZAREENTRO: In corso

PROGRAMMATA DALLO
SIROKE TEAM PER REALIZZARE LA PRIMA SOLUZONE
VALUTATA COMEFATIIBILE

CONGIUNTO NEUROLOGIA/CARDIOLOGIA suicasida
sottoporre a occlusore diauricola e chiusura PFO

dx-sx eseguito daineurologia a letto del paziente

interventisti
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Modelli organizzativi per il trattamento endovascolare
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- il modello mother-ship in cui i pazienti vengono
trasportati direttamente al centro ictus di secondo
livello, comprensivo di possibilita di trattamento sia
endovascolare che endovenoso

- il modello drip-and-ship in cui il paziente
viene prima portato al piu vicino centro di primo
livello, in grado di effettuare il trattamento
fibrinolitico endovenoso, per poi essere
trasportato nel centro secondo livello per il
trattamento endovascolare

- il modello dellinterventista mobile (chiamato anche trip-and-treat o drip-and-drive) in cui il
paziente viene trasportato al piu vicino centro di primo livello dove, in caso di necessita, si reca
I'interventista per effettuare il trattamento endovascolare

- il modello della mobile stroke unit in cui il paziente viene accolto in un’ambulanza attrezzata
di TC, laboratorio analisi e telemedicina, e li inizia la fibrinolisi sistemica per venire nel contempo

trasportato al piu vicino centro idoneo


Note del presentatore
Note di presentazione


Il modello adottato dipende dall’organizzazione locale

Il door to needle dell’ospedale di primo livello è fondamentale per determinare il vantaggio del modello drip and ship


Systematic review of organizational models for
intra-arterial treatment of acute ischemic stroke

Alfﬂl"‘lSﬂ CiCCﬂnE "[' Ei‘ul'i‘l"‘ld B'E'rgE 2. U['S FISChEI’ 3 Ciccone A Int J Stroke. 2019 Jan;14(1):12-22.
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Note del presentatore
Note di presentazione

Assenza di evidenze a favore del modello mothership vs il modello drip and ship

Assenza di scale dell’ictus validate per individuare su territorio l’ictus ischemico da occlusione del grosso vaso


Il primo, analizzando 8 studi osservazionali per un totale di 4127 pazienti, mostra che non vi sono differenze fra i due modelli, in termini di sopravvivenza (odds ratio 0.78; 95% CI 0.56-1.08), esito funzionale favorevole (mRS ≤ 2) a 90 giorni (odds ratio 1.11; 95% CI 0.83-1.48) e probabilità di ricanalizzazione (odds ratio 0.89; 95% CI 0.73-1.09)


Drip and Ship Versus Direct to Comprehensive
Stroke Center

Conditional Probability Modeling Modello probabilistico condizionato

Jessalyn K. Holodinsky, MSc: Tyler 5, Williamson, Phl); Norcen Kamal, Phid;
Dy Mavank: Michael DL Hill, MSc, MD: Mavink Goyal, MD
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Note del presentatore
Note di presentazione
Il door to needle dell’ospedale di primo livello è fondamentale per determinare il vantaggio del modello drip and ship


FATIORI

CENTRALIZZAAONEDIRETTIA (mothership)

Discussione avvenuta in data: 21 settembre 2025

Fgure professionalicoinvolte: medico emergenza territoriale, medico PS
neurologo, infermieri 118 , infermieri PS medico direzione sanitaria.

- FATIORE:allepoca erain corso 'implementazione deltrattamento
trombolitico sistemico in finestra estesa



AZIONI POSSIBIL

CENTRALIZZAAONEDIRETTIA (mothership)

Discussione avvenuta in data: 21 settembre 2025

Fgure professionalicoinvolte: medico emergenza territoriale, medico PS
neurologo, infermieri 118 , infermieri PS medico direzione sanitaria.

- OLUAONE: formazione condivisa



PROGRAMMATA DALLO
SIROKE TEAM PER REALIZZARE LA PRIMA SOLUZONE
VALUTATA COMEFATIBILE

- AAONE:implementazione deltrattamento nella finestra estesa

- SOGGETNCOINVOLT : medico emergenza territoriale, medico PS radiologo,
neurologo, infermieri 118 , infermieri PS medico direzione sanitaria.

- DA REALZZAREENTRO :in corso
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EMORRAGIA PARENCHIMALE
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Hgure professionalicoinvolte: medico e
infermiere emergenza territoriale,
medico e infermieri PS medicie
infermiere neurologia, medico direzione
sanitaria, fisiatra, radiologo, TSRM.

- FATIORE1: PDTA ASL TOSCANA
CENTRO



AZIONI POSSIBIL

EMORRAGIA PARENCHIMALE

Discussione avvenuta in data: 10 settembre 2025

FHgure professionalicoinvolte: medico e infermiere emergenza territoriale,
medico e infermieri PS medici e infermiere neurologia, medico direzione
sanitaria, fisiatra, radiologo, TSHM.

- OLUAONE 1: AGGIORNAMENTO PDTA EMORRAGIA PARENCHIMALE



PROGRAMMATA DALLO
SIROKE TEAM PER REALIZZARE LA PRIMA SOLUZONE
VALUTATA COMEFATIBILE

EMORRAGIA PARENCHIMALE

- AAONE:formazione condivisa

- SOGGETNCOINVOLT : medico e infermiere emergenza territoriale, medico e

infermieri PS medici e infermiere neurologia, medico direzione sanitaria,
fisiatra, radiologo, TSRM.

- DA REALUZZAREENTRO :due mes
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FATIORI

Aggiomamento

Discussione avvenuta in data: 10 settembre 2025

FHgure professionalicoinvolte: medico e infermiere emergenza territoriale,
medico e infermieri PS medici e infermiere neurologia, medico direzione
sanitaria, fisiatra, radiologo, TSHM.

- FATIORE 1: PDTA e STIROKE TEAM considerato come consolidato

- FATIORE2: comunicazioni “informali”, non riunioni ufficiali.



AZIONI POSSIBIL

Aggiomamento

Discussione avvenuta in data: 10 settembre 2025

Hgure professionali coinvolte: medico e infermiere emergenza territoriale,
medico e infermieri PS medici e infermiere neurologia, medico direzione
sanitaria, fisiatra, radiologo, TSRM.

- SOLUZAONE 1: riunioni periodiche

- SOLUAONE 2: comunicazionivia mail

- SOLUAONE 3: discussione collegiale delle criticita
- SOLUZONE 4: smulazioni



PROGRAMMATA DALLO
SIROKE TEAM PER REALIZZARE LA PRIMA SOLUZONE
VALUTATA COMEFATIBILE

Aggiornamento

- AAONE1:comunicazionivia mailalgruppo
- AAONEZ2: simulazione trattamento acuto ictusischemico

- SOGGETNCOINVOLT : medico e infermiere emergenza territoriale, medico e
infermieri PS medici e infermiere neurologia, medico direzione sanitaria,
fisiatra, radiologo, TSRM.

- DA REAUZZARE ENTRO : 18 novembre
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