B survevsitevisits2024

Obiettivo: analizzare la gestione del percorso del paziente con ictus
nelle tre Aree Vaste.

Strumento: questionario somministrato durante le site visits
dell’edizione scorsa

Finalita: individuare criticita e differenze organizzative tra i presidi
ospedalieri della rete.

0\ Osservazione chiave: disomogeneita significativa nelle risposte tra
membri dello stesso stroke team.
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Heatmap AVNO - Area criticita alta
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Heatmap AVNO - Area criticita media
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Esistono percorsi diagnostici dedicati ai pazienti con ictus? Se risposta
BEVA ISI: Holter/Loop 2-3 settimane

| pazienti hanno appuntamento per il follow-up ambulatoriale alla
dimissione (risponde solo chi ha risposto Sl alla domanda D40)?

Nel vostro nodo di rete esiste un PDTA aziendale su: attacco
D7 ischemico transitorio

Il presidio € dotato di strumento per la compressione pneumatica
intermittente come prevenzione del tromboembolismo venoso?

Esistono percorsi diagnostici dedicati ai pazienti con ictus? Se risposta Sl:
Ecocardio transesofageo

D4 Lo Stroke Team necessita di aggiornamento nella sua composizione?

Viene somministrata la mRankin Scale dopo tre mesi dall’ ictus
(risponde solo chi ha risposto Sl alla domanda D40)?

Esistono percorsi diagnostici dedicati ai pazienti con ictus? - Se risposta
pEFS Sl Loop impiantabile

Nel vostro nodo di rete esistono percorsi diagnostici dedicati ai
prisl i pazienti con ictus?

Esistono percorsi diagnostici dedicati ai pazienti con ictus?Se risposta
Sl: Holter/Loop 72 ore
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Esistono percorsi diagnostici dedicati ai pazienti con ictus? Se Nel vostro nodo di rete il protocollo TC multimodale (TC-TCA-
D risposta Sl: Ecodoppler tronchi sovraortici D1 TCP) della fase iperacuta é presente ?
Nelle prime 24 ore dopo la trombolisi, il paziente viene subito Nel vostro nodo di rete esistono percorsi diagnostici dedicati ai
D ricoverato in Stroke Unit o Area Stroke? pE{0) " pazienti con ictus? Se risposta SI:TC cranio
Vengono svolti Audit o comunque attivita strutturate e Nelle prime 24 ore dopo la trombolisi, il paziente dove viene
D5 documentate sul percorso ictus che coinvolgono lo Stroke Team? D gestito e monitorato? Risposta: HDU del DEA
Nel vostro nodo di rete esiste un PDTA aziendale su: ictus Nelle prime 24 ore dopo la trombolisi, il paziente dove viene
D6 ischemico D gestito e monitorato ? Risposta: OBI




