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Ospeda le Santo Stefano 
Pra to

INDAGINE SU BARRIERE E FACILITATORI
29 SETTEMBRE 2025

Direzione Sanita ria MEDICO: Carla  Giorg i 
118 MEDICO: Gianluc a  Colzi; INFERMIERE Agnese Martini 
Pronto Soc c orso MEDICO: Maria  Luisa  Ambrosio, INFERMIERI Alessandro Castellana , Alfredo Cini  
Neurolog ia ME DICI: Pasqua le Pa lumbo, Alba Caruso, Ra ffaella  Va lenti, Isabella  Franc a lanza , Chia ra  Rina ld i, Simone 
Ferretti, INFERMIERI Giada  Ga lantuc c i (c oord ina tore infermieristic o), Cristiana  Benuc c i, Cristiana  Rago. 
Rad iolog ia  MEDICI: Cinzia  Gavazzi, Paolo Mariani, TSRM: Silvia  Bic c hi, Daniel Magnolfi 
Fisia tria  MEDICO: Margherita  Imbrenda .  

STROKE TEAM OSPEDALE SANTO STEFANO PRATO



HEATMAP 
PRATO



Letti monitor-telemetrie in STROKE UNIT 



TERZO PIANO SETTORE 1 LATO A

STROKE UNIT

NEUROCRITICAL

CARE (14 LETTI)

NEUROLOGIA (14 
LETTI)

MEDICINA II 
2A/ PNEUMOLOGIA

(14 LETTI)

CARDIOLOGIA
(ECOGRAFIA

CARDIOVASCOLARE)



Dotazione tec nolog ic a  
settore 2A

8 TELEMETRIE COMPLETE DI ACCESSORI (BRACCIALI

NIBP, FRUSTE PER SPO2 E TRACCIA ECG) 
COLLEGATI AL SISTEMA CENTRALIZZATO DI

MONITORAGGIO

4 SMARTPHONE INTERFACCIATI VIA

WI-FI CON SISTEMA DI ALLARMI

CENTRALINA

10  MONITOR MULTIPARAMETRICI POSIZIONATI SU RUOTE E

COLLEGATI TRAMITE WI-FI AL SISTEMA CENTRALIZZATO DI

MONITORAGGIO



SALA BRIEFING CENTRALE DI MONITORAGGIO



I FATTORI CHE HANNO OSTACOLATO 
L’OMOGENEITÀ DELLE RISPOSTE
Letti monitor-telemetrie in STROKE UNIT 

Disc ussione avvenuta  in da ta : 25 settembre 2025

Figure p rofessiona li c oinvolte: neurolog i e c oord ina tore infermieristic o della  Stroke Unit -
Neurolog ia -Med ic ina  sec onda  2A/ Pneumolog ia

- FATTORE 1: Dotazioni tec nologic he c ondivise per 28 letti d i 2A (14 letti d i Stroke Unit 
Neuroc ritic a l c a re e 14 letti d i Med ic ina  II 2A)

- FATTORE 2: potenzia lmente tutti i 14 letti d i STROKE UNIT potrebbero essere monitora ti o 
telemetri

- FATTORE 3: Se il paziente tog lie il monitor rimane in Stroke Unit per ga rantire una  c ontinuità  
assistenzia le med ic o-infermieristic a .



AZIONI POSSIBILI PER FACILITARE CONOSCENZE 
OMOGENEE CONDIVISE
Letti monitor-telemetrie in STROKE UNIT 

Disc ussione avvenuta  in da ta : 25 settembre 2025

Figure p rofessiona li c oinvolte: neurolog i e c oord ina tore infermieristic o della  
Stroke Unit - Neurolog ia -Med ic ina  sec onda  2A/ Pneumolog ia

- SOLUZIONE 1: utilizzare uno strumento c he renda  rap idamente c hia ra  la  
d isponib ilità  d i monitor/ telemetrie



UN’AZIONE CONCRETA PROGRAMMATA 
DALLO STROKE TEAM PER REALIZZARE LA 
PRIMA SOLUZIONE VALUTATA COME 
FATTIBILE
Letti monitor-telemetrie in STROKE UNIT 

- AZIONE PREVISTA: sul PPOP ind ic are M (monitor) o T(telemetria ) per ogni paziente durante il 
b riefing  ma ttutino

- riva lutazioni 2 volte a l g iorno le dotazioni tec nologic he in uso

- Il med ic o d i gua rd ia  pomerid iano o notturno deve avere una  rap ida  d isponib ilità  d i monitor

- SOGGETTI COINVOLTI: c oord ina tore infermieristic o, infermieri e med ic i TUTOR Stroke Unit

- DA REALIZZARE ENTRO: In c orso 

PIANO PER OGNI PAZIENTE-PPOP



RICOVERO NELLE PRIME 24 ORE DOPO LA TROMBOLISI



I FATTORI CHE HANNO OSTACOLATO L’OMOGENEITÀ 
DELLE RISPOSTE
RICOVERO NELLE PRIME 24 ORE DOPO LA TROMBOLISI

Disc ussione avvenuta  in da ta : 21 settembre 2025

Figure p rofessiona li c oinvolte: 

- med ic o e infermieri PS

- med ic i e c oord ina tore infermieristic o neurolog ia

- med ic o d irezione sanita ria

- FATTORE 1: Il paziente sottoposto a  trombosi sistemic a  c omp leta  l’ infusione dell’  
a ltep lase nella  SALA ROSSA/ ARANCIO del PS e poi viene in STROKE UNIT. A volte la  
permanenza  in PS si p rolunga  in a ttesa  del posto letto. 



AZIONI POSSIBILI PER FACILITARE CONOSCENZE 
OMOGENEE CONDIVISE
RICOVERO NELLE PRIME 24 ORE DOPO LA TROMBOLISI
Disc ussione avvenuta  in da ta : 21 settembre 2025

Figure p rofessiona li c oinvolte: 

- med ic o e infermieri PS

- med ic i e infermiere neurolog ia

- med ic o d irezione sanita ria

- SOLUZIONE 1: a ffronta re il tema nel PDTA AZIENDALE





UN’AZIONE CONCRETA PROGRAMMATA DALLO STROKE 

TEAM PER REALIZZARE LA PRIMA SOLUZIONE VALUTATA 
COME FATTIBILE
RICOVERO NELLE PRIME 24 ORE DOPO LA TROMBOLISI

AZIONI PREVISTE: 

- garantire h 24 il posto letto in Stroke Unit
- Va luta re possib ili a lterna tive temporanee in c aso d i manc anza  d i posti letto in Stroke Unit: Med ic ina  2A; 
Rianimazione; UTIC.

SOGGETTI COINVOLTI: 

- med ic o e infermieri PS
- med ic i e infermiere neurolog ia
- med ic o d irezione sanita ria

DA REALIZZARE ENTRO:

- Entro anno in c orso



PERCORSI DIAGNOSTICI DEDICATI



I FATTORI CHE HANNO OSTACOLATO 
L’OMOGENEITÀ DELLE RISPOSTE
PERCORSI DIAGNOSTICI DEDICATI
Disc ussione avvenuta  in da ta : 10 settembre 2025

Figure p rofessiona li c oinvolte: c oord ina tore infermieristic o e  
infermiera  d i perc orso della  Stroke Unit -Neurolog ia -
Med ic ina  sec onda  2A, neurolog i.

- FATTORE 1: perc orsi d iagnostic i non esc lusivi ma  c ond ivisi 
c on a ltre unità  opera tive

- FATTORE 2: COLLABORAZIONE TRA CARDIOLOGI E 
NEUROLOGI c on mezzi non c onvenziona li



AZIONI POSSIBILI PER FACILITARE CONOSCENZE 
OMOGENEE CONDIVISE
PERCORSI DIAGNOSTICI DEDICATI

Disc ussione avvenuta  in da ta : 10 settembre 2025

Figure p rofessiona li c oinvolte: c oord ina tore infermieristic o e  infermiera  d i 
perc orso della  Stroke Unit -Neurolog ia -Med ic ina  sec onda  2A, neurolog i.

- SOLUZIONE  : uffic ia lizza re perc orsi c ond ivisi



UN’AZIONE CONCRETA PROGRAMMATA DALLO 
STROKE TEAM PER REALIZZARE LA PRIMA SOLUZIONE 
VALUTATA COME FATTIBILE
PERCORSI DIAGNOSTICI DEDICATI

- AZIONE : ISTITUZIONE DI UN AMBULATORIO 
CONGIUNTO NEUROLOGIA/ CARDIOLOGIA sui c asi da  
sottoporre a  oc c lusore d i auric ola  e c hiusura  PFO

- TCCD c on soluzione sa lina  ag ita ta  per ric erc a  shunt 
dx-sx eseguito da i neurolog ia  a  letto del paziente

- SOGGETTI COINVOLTI : Neurolog i e Card iolog i 
interventisti

- DA REALIZZARE ENTRO: In c orso 



CENTRALIZZAZIONE DIRETTA (mothersc hip ) : TAO, Rankin 0-2 , 
ic tus ad  insorgenza  non determina ta  , finestra  estesa .



- il modello mother-ship in cui i pazienti vengono

trasportati direttamente al centro ictus di secondo

livello, comprensivo di possibilità di trattamento sia

endovascolare che endovenoso

Modelli organizzativi per il trattamento endovascolare

- il modello dell’interventista mobile (chiamato anche trip-and-treat o drip-and-drive) in cui il

paziente viene trasportato al più vicino centro di primo livello dove, in caso di necessità, si reca

l’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 lì inizia la fibrinolisi sistemica per venire nel contempo

trasportato al più vicino centro idoneo

- il modello drip-and-ship in cui il paziente
viene prima portato al più 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

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



Ciccone A Int J Stroke. 2019 Jan;14(1):12-22.

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)

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)



“..on the basis of this 
modeling, it is 
abundantly clear that 
the door-to-needle
time at the nECC 
must be reduced to 
an average of 30 
minutes for the drip 
and ship model to be 
viable…. Slower 
treatment times at the 
nECC only tilt the 
scales in favor of the 
mothership model.
Similarly, if the ECCs 
were to have slower 
treatment times, the 
area where the drip 
and ship model is more 
favorable would 
increase..” 

Distanza 
20 min

Distanza 
30 min

Distanza 
90 min

Distanza 
120 min

DTN

60 min 30 min

Modello probabilistico condizionato

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



I FATTORI CHE HANNO OSTACOLATO 
L’OMOGENEITÀ DELLE RISPOSTE
CENTRALIZZAZIONE DIRETTA (mothership )

Disc ussione avvenuta  in da ta : 21 settembre 2025

Figure p rofessiona li c oinvolte: med ic o emergenza  territoria le, med ic o PS, 
neurologo, infermieri 118 , infermieri PS, med ic o d irezione sanita ria .

- FATTORE : a ll’ epoc a  era  in c orso l’ imp lementazione del tra ttamento 
trombolitic o sistemic o in finestra  estesa



AZIONI POSSIBILI PER FACILITARE CONOSCENZE 
OMOGENEE CONDIVISE
CENTRALIZZAZIONE DIRETTA (mothership )

Disc ussione avvenuta  in da ta : 21 settembre 2025

Figure p rofessiona li c oinvolte: med ic o emergenza  territoria le, med ic o PS, 
neurologo, infermieri 118 , infermieri PS, med ic o d irezione sanita ria .

- SOLUZIONE : formazione c ond ivisa  



UN’AZIONE CONCRETA PROGRAMMATA DALLO 
STROKE TEAM PER REALIZZARE LA PRIMA SOLUZIONE 
VALUTATA COME FATTIBILE
CENTRALIZZAZIONE DIRETTA (mothership )

- AZIONE : imp lementazione del tra ttamento nella  finestra  estesa

- SOGGETTI COINVOLTI : med ic o emergenza  territoria le, med ic o PS, rad iologo,  
neurologo, infermieri 118 , infermieri PS, med ic o d irezione sanita ria .

- DA REALIZZARE ENTRO : in c orso



PDTA AZIENDALE: EMORRAGIA PARENCHIMALE



I FATTORI CHE HANNO OSTACOLATO L’OMOGENEITÀ 
DELLE RISPOSTE

PDTA AZIENDALE: EMORRAGIA PARENCHIMALE

Disc ussione avvenuta  in da ta : 10 
settembre 2025

Figure p rofessiona li c oinvolte: med ic o e 
infermiere emergenza  territoria le, 
med ic o e infermieri PS, med ic i e 
infermiere neurolog ia , med ic o d irezione 
sanita ria , fisia tra , rad iologo, TSRM.

- FATTORE 1:  PDTA ASL TOSCANA 
CENTRO



AZIONI POSSIBILI PER FACILITARE CONOSCENZE 
OMOGENEE CONDIVISE
PDTA AZIENDALE: EMORRAGIA PARENCHIMALE

Disc ussione avvenuta  in da ta : 10 settembre 2025

Figure p rofessiona li c oinvolte: med ic o e infermiere emergenza  territoria le, 
med ic o e infermieri PS, med ic i e infermiere neurolog ia , med ic o d irezione 
sanita ria , fisia tra , rad iologo, TSRM.

- SOLUZIONE 1: AGGIORNAMENTO PDTA EMORRAGIA PARENCHIMALE



UN’AZIONE CONCRETA PROGRAMMATA DALLO 
STROKE TEAM PER REALIZZARE LA PRIMA SOLUZIONE 
VALUTATA COME FATTIBILE
PDTA AZIENDALE: EMORRAGIA PARENCHIMALE

- AZIONE : formazione c ond ivisa

- SOGGETTI COINVOLTI :  med ic o e infermiere emergenza  territoria le, med ic o e 
infermieri PS, med ic i e infermiere neurolog ia , med ic o d irezione sanita ria , 
fisia tra , rad iologo, TSRM. 

- DA REALIZZARE ENTRO : due mesi



Aggiornamento STROKE TEAM



I FATTORI CHE HANNO OSTACOLATO 
L’OMOGENEITÀ DELLE RISPOSTE
Aggiornamento STROKE TEAM

Disc ussione avvenuta  in da ta : 10 settembre 2025

Figure p rofessiona li c oinvolte: med ic o e infermiere emergenza  territoria le, 
med ic o e infermieri PS, med ic i e infermiere neurolog ia , med ic o d irezione 
sanita ria , fisia tra , rad iologo, TSRM.

- FATTORE 1: PDTA e STROKE TEAM c onsidera to c ome c onsolida to 

- FATTORE 2: c omunic azioni “ informa li” , non riunioni uffic ia li.



AZIONI POSSIBILI PER FACILITARE CONOSCENZE 
OMOGENEE CONDIVISE
Aggiornamento STROKE TEAM

Disc ussione avvenuta  in da ta : 10 settembre 2025

Figure p rofessiona li c oinvolte: med ic o e infermiere emergenza  territoria le, 
med ic o e infermieri PS, med ic i e infermiere neurolog ia , med ic o d irezione 
sanita ria , fisia tra , rad iologo, TSRM.

- SOLUZIONE 1: riunioni period ic he

- SOLUZIONE 2: c omunic azioni via  ma il

- SOLUZIONE 3: d isc ussione c olleg ia le delle c ritic ità

- SOLUZIONE 4: simulazioni 



UN’AZIONE CONCRETA PROGRAMMATA DALLO 
STROKE TEAM PER REALIZZARE LA PRIMA SOLUZIONE 
VALUTATA COME FATTIBILE
Aggiornamento STROKE TEAM

- AZIONE 1: c omunic azioni via  ma il a l g ruppo

- AZIONE 2: simulazione tra ttamento ac uto ic tus isc hemic o

- SOGGETTI COINVOLTI : med ic o e infermiere emergenza  territoria le, med ic o e 
infermieri PS, med ic i e infermiere neurolog ia , med ic o d irezione sanita ria , 
fisia tra , rad iologo, TSRM.

- DA REALIZZARE ENTRO : 18 novembre



IL NOSTRO STROKE TEAM

Gianluca Colzi

Maria Luisa AmbrosioAgnese Martini 

Alessandro Castellana 

Cinzia Gavazzi

Paolo Mariani

Alfredo Cini  

TSRM: Silvia  Bic c hi, Daniel Magnolfi 



IL NOSTRO 
STROKE TEAM

Giada Galantucci 

Cristiana Rago
Cristiana Benucci

Margherita Imbrenda.  

Pasquale Palumbo 

Alba CarusoRaffaella Valenti,

Carla Giorgi

Isabella Francalanza

Chiara Rinaldi

Simone 
Ferretti
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