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OQuestionario compilato da N = 19 (38.7% AVNO)

D24

Nelle prime 24 ore dopo la trombolisi, il paziente dove viene gestito e 
monitorato (risponde solo chi ha risposto NO alla gestione pz in Stroke unit) ? 
Risp:Subintensiva del DEA 50 50

D26

Nelle prime 24 ore dopo la trombolisi, il paziente dove viene gestito e 
monitorato (risponde solo chi ha risposto NO alla gestione pz in Stroke unit) ? 
Risp: Altro 50 50
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D27
Di quanti letti monitorati dispone la Stroke Unit di II livello o la Stroke Unit di I 
livello/Area Stroke del vostro nodo di rete? 50 50 50 50 50 50 50

D28
Di quanti letti telemetrati dispone la Stroke Unit di II livello o la Stroke Unit di I 
livello/Area Stroke del  vostro nodo di rete? 50 50 50 0 50 50 42

D20
Decentralizzazione prioritaria dal nodo hub (casi ricoverati dopo trattamento): 
Esistono procedure operative al riguardo? 50 33 43 25 50 47 41

D17
Centralizzazione diretta (mothership): Pazienti in terapia anticoagulante orale

25 50 43 50 25 42 39

D3
Siete a conoscenza dell’aggiornamento del flusso informativo di PS RFC-106
che implica modifiche al vostro gestionale di PS? 50 33 43 0 50 47 37

D9
Nel vostro nodo di rete esiste un PDTA aziendale su: emorragia 

subaracnoidea    50 50 0 25 50 37 35

D19
Decentralizzazione immediata dal nodo hub (casi non trattati): Esistono 
procedure operative al riguardo?  25 50 14 25 50 42 34

D18
Centralizzazione diretta (mothership): Pazienti con mRankin scale pre-stroke 
0-2 50 17 29 25 50 32 34

D33

Nel vostro nodo di rete esistono percorsi diagnostici dedicati ai pazienti con 
ictus? (posti riservati per uno specifico esame diagnostico dedicato ai casi di 
ictus) - Se risposta  SI:Doppler transcranico 33 40 40 0 50 38 34

D13
Nel vostro nodo di rete esiste un PDTA interaziendale: emorragia 
subaracnoidea             25 33 43 25 25 42 32
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OQuestionario compilato da N = 19 (38.7% AVNO)
D40 Nel vostro nodo di rete è previsto il follow-up ambulatoriale dei casi dimessi? 25 33 43 0 50 37 31

D42
Nel vostro nodo di rete è utilizzata la possibilità di follow-up in televisita (risponde solo chi ha 
risposto SI alla domanda D40)? 33 0 50 25 50 25 31

D16 Centralizzazione diretta (mothership): Stroke a insorgenza non determinata 25 17 29 25 50 37 30
D15 Centralizzazione diretta (mothership): Pazienti oltre finestra 50 0 29 0 50 47 29

D8 Nel vostro nodo di rete esiste un PDTA aziendale su: emorragia parenchimale     25 0 43 25 50 21 27
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D37

Nel vostro nodo di rete esistono percorsi diagnostici dedicati ai pazienti con ictus? (posti 
riservati per uno specifico esame diagnostico dedicato ai casi di ictus) - Se risposta  SI: 
Holter/Loop 2-3 settimane 0 20 20 25 50 46 27

D7 Nel vostro nodo di rete esiste un PDTA aziendale su: attacco ischemico transitorio  25 17 43 0 50 21 26

D4
Lo Stroke Team che è stato identificato nel vostro nodo di rete nel 2022 con atto aziendale  in 
coerenza con la DGRT 1106/2021  necessita di  aggiornamento nella sua composizione ? 50 0 43 25 0 37 26

D38

Nel vostro nodo di rete esistono percorsi diagnostici dedicati ai pazienti con ictus? (posti 
riservati per uno specifico esame diagnostico dedicato ai casi di ictus) - Se risposta  SI: Loop 
impiantabile 0 20 20 25 50 38 26

D29 Nel vostro nodo di rete esistono percorsi diagnostici dedicati ai pazienti con ictus? 25 17 29 0 50 32 25

D41
I pazienti hanno appuntamento per il follow-up ambulatoriale alla dimissione (risponde solo 
chi ha risposto SI alla domanda D40)?    0 0 50 25 50 25 25

D39
Il vostro nodo di rete è dotato di strumento per la compressione pneumatica intermittente
come prevenzione del tromboembolismo venoso? 25 50 29 0 25 11 23

D35

Nel vostro nodo di rete esistono percorsi diagnostici dedicati ai pazienti con ictus? (posti 
riservati per uno specifico esame diagnostico dedicato ai casi di ictus) - Se risposta  SI:
Ecocardio transesofageo 0 20 20 0 50 46 23

D43
Nel vostro nodo di rete rete viene somministrata la  mRankin Scale dopo tre mesi dall’ ictus 
(risponde solo chi ha risposto SI alla domanda D40)?                                                                         0 25 50 25 0 33 22

D36

Nel vostro nodo di rete esistono percorsi diagnostici dedicati ai pazienti con ictus? (posti 
riservati per uno specifico esame diagnostico dedicato ai casi di ictus) - Se risposta  SI: 
Holter/Loop 72 ore 0 20 20 25 50 17 22

D11 Nel vostro nodo di rete esiste un PDTA interaziendale: Attacco ischemico transitorio       0 33 14 25 25 26 21
D14 Nel vostro nodo vengono effettuate le  trombolisi in finestra estesa? 0 50 14 0 25 32 20

D22

All'interno di quale UO si trovano tali aree di degenza (risponde solo chi ha risposto SI alla 
gestione pz in Stroke unit o Aree stroke)? Stroke Unit    Neurologia    Medicina   Altra 
(specificare) 33 50 0 0 14 20

D31

Nel vostro nodo di rete esistono percorsi diagnostici dedicati ai pazienti con ictus? (posti 
riservati per uno specifico esame diagnostico dedicato ai casi di ictus) - Se risposta  SI: RM 
encefalo 0 20 20 0 50 23 19

D12 Nel vostro nodo di rete esiste un PDTA interaziendale: Emorragia parenchimale               0 17 14 25 25 32 19
Nel vostro nodo di rete esistono percorsi diagnostici dedicati ai pazienti con ictus? (posti 
riservati per uno specifico esame diagnostico dedicato ai casi di ictus) - Se risposta  SI: 

 



I FATTORI CHE HANNO 
OSTACOLATO L’OMOGENEITÀ 

DELLE RISPOSTE

Discussione avvenuta in data: 17-19/11/2025
Figure professionali coinvolte: neurologo, medico d’urgenza e PS, 
neurorianimatore

- FATTORE 1: Profili professionali che hanno compilato il questionario 
(competenze medici/infermieri, possibile elevato turnover: rotazioni?)

- FATTORE 2: Grado di coinvolgimento e conoscenza delle dinamiche intra-
reparto nelle Stroke Unit ed in UTI e del flusso ospedale-territorio

- FATTORE 3: Adeguata informazione su procedure aziendali ed inter-aziendali 
inerenti i percorsi stroke (Intranet AOUP)



AZIONI POSSIBILI PER FACILITARE 
CONOSCENZE OMOGENEE CONDIVISE

Discussione avvenuta in data: 17/11/25
Figure professionali coinvolte: Team leaders Stroke Team

- SOLUZIONE 1: Organizzazione di eventi (in)formativi accreditati per il personale medico ed infermieristico 

- SOLUZIONE 2: Potenziamento di simulazioni a livello locale AOUP (per AVNO già attive in Osp.Apuane; 
ev. collaborazione con Angels initiative); corsi AHA-ACLS

- SOLUZIONE 3: Incontri locali interni allo Stroke Team AOUP per monitoraggio periodico dell’aderenza dei 
percorsi alle procedure (con occasione di confronto multidisciplinare su casi complessi); prosecuzione 
Meeting AVNO mensili (calendarizzati il secondo mercoledì del mese per 11/12 all’anno) di confronto aperto 
interaziendale e multidisciplinare, aggiornamento sui PDTA e discussione di casi clinici peculiari

- SOLUZIONE 4: Implementazione del gestionale di PS (con indicatori) per flusso RFC-106



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

- AZIONE PREVISTA: Audit Aziendali accreditati ECM associati a micro e macrosimulazione
strutturati con programmazione annuale e cadenza mensile

- SOGGETTI COINVOLTI (nome e cognome): Prof. G.Orlandi, Prof. M.Cosottini, Dr. F.De Masi, Prof. 
F.Acerbi, Dr. F.Cinotti

- DA REALIZZARE ENTRO: A partire da gennaio 2026



STROKE TEAM AOUP
UO Neurologia
- Prof. Giovanni Orlandi
- Dr. Nicola Giannini
- Prof. Filippo Baldacci
- Dr.ssa Cecilia Carlesi
- Coord.inf. Andrea Testi
- Inf. Federica Pisano
- Inf. Giulia Giovannetti

UO Neuroradiologia
- Prof. Mirco Cosottini
- Dr. Guido Andrea Lazzarotti
- Dr. Dario Luca Lauretti
- Dr. Alessandro Grigolini
- Dr. Antonio Boccuzzi
- Dr. Giacomo Petrucci

UO Medicina d’Urgenza SSN
- Dr. Francesco Cinotti

SD Neuroanestesia e Rianimazione
- Dr. Francesco De Masi
- Dr.ssa Antonella Ghetta
- Dr. Diego Costanzo

UO Neurochirurgia
- Prof. Francesco Acerbi

SD Neuroriabilitazione
- Prof. Carmelo Chisari
- Dr.ssa Stefania Dalise



ICTUS  ISCHEMICO  AOUP  2024
N.457 (FONTE SDO)

 8 letti di degenza sub-intensiva monitorati  Stroke Unit ed altre urgenze neurologiche

 Telemetria al momento non in dotazione

 10 letti di degenza ordinaria (stroke in fase subacuta, altre malattie neurologiche)



TRATTAMENTI  TEMPO-DIPENDENTI  AOUP 2024 
(FONTE SDO)

71 TROMBOLISI                        152 TROMBECTOMIE 



ICTUS  EMORRAGICO  AOUP 2024 
N. 273 

(FONTE SDO)



DEGENZA MEDIA ICTUS  AOUP  2024 (FONTE SDO)

REPARTO DI RICOVERO GIORNI 

UO NEUROLOGIA 11.8

UO GERIATRIA 10.7

UO MED.1 9.8

UO MED.URG.UNIV. 9

UO MED.3 8.4

UO MED.2 8.2

UO MED.URG. SSN 7
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Diagramma di flusso per ESA*

* Liberamente elaborato dal contenuto testuale del PDT



Diagramma di flusso per TIA*

* Liberamente elaborato dal contenuto testuale del 

↓ PA, LDL, 
glicemia



PERCORSI DIAGNOSTICI DEDICATI IN STROKE UNIT/NEUROLOGIA 
AOUP

UO Neuroradiologia (h 24 – 7/7) 
 TC cranio, imaging avanzato (angioTC, TC perfusionale)  - min. 10 slots/settimana + urgenze
 RM encefalo, angioRMextra-intracranica – min. 8 slots/settimana + urgenze
 Angiografia diagnostica/interventistica – casi complessi con discussione multidisciplinare 

(neurologo/neuroradiologo/neurochirurgo)

Laboratorio Doppler UO Neurologia (h 6 - 6/7) – evasione delle richieste entro 24 ore
 Eco-doppler tronchi sovraortici 
 Doppler Transcranico (basale, studio con microbolle per shunt, monitoraggio HITS)

UO Cardiologia 1 ed SD Emodinamica
 Ecocardiogramma trans-toracico – 3 slots/settimana garantiti
 Ecocardiogramma trans-esofageo – programmazione secondo richiesta (per esclusione di sorgente cardioembolica, sempre in degenza  

per studio PFO, talora anche post-dimissione)

UO Cardiologia 2
 Holter 72 ore o prolungato (spider flash) – raramente in ricovero
 Holter 24 ore – programmato su richiesta
 Loop recorderimpiantabile – casi selezionati previa discussione multidisciplinare neurologo/aritmologo
 Visita aritmologica – programmabile su richiesta già in ricovero come consulenza e se necessità anche in elezione per fo-up



FOLLOW -UP POST -
DIMISSIONE Amb.Mal.CerebrovascolariUO Neurologia AOUP

 Visita programmata alla dimissione (attesa sec. CUP 2.0)
 Agenda ambulatoriale specifica (dal 2024) per Malattie dei picc  

vasi/Angiopatia Amiloide cerebrale
 Per visite in tempi più brevi, liste ambulatoriali specifiche per 

controlli prioritari-urgenti (periodicità variabile)

Laboratorio Doppler UO Neurologia AOUP
 Eco-doppler VCA/doppler transcranico programmati alla 

dimissione (attesa sec. CUP 2.0 ), in studio agende CUP 
specifiche in casi selezionati es. stenting che richiedano tempi  
attesa brevi

Amb.Open Access UO Neurologia AOUP
 Visita programmabile in pazienti con stroke a bassa compless   

o con workupeziologico completato, meritevoli di follow-up (attesa 
sec.CUP1.0)

SD Neuroriabilitazione AOUP/riab.territoriale (USL nordovest)
 Dopo consulenza nel ricoverato, segnalazione (in degenza) a  

mediante Istruzione Aziendale n°20 o scheda specifica, con presa i  
carico ambulatoriale o in regime di ricovero riabilitativo (PA68  -
PDTA AVNO riabilitazione)
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