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DECENTRALIZZAZIONE PRIORITARIA DALL'HUB
DECENTRALIZZAZIONE IMMEDIATA NEI PAZIENTI NON TRATTATI

DI QUANTI LETTI MONITORATI DISPONE LA STROKE UNIT DI Il LIVELLO O LA STROKE UNIT DI | LIVELLO/AREA STROKE DEL VOSTRO NODO
DI RETE?

DI QUANTI LETTI TELEMETRATI DISPONE LA STROKE UNIT DI Il LIVELLO O LA STROKE UNIT DI | LIVELLO/AREA STROKE DEL VOSTRO NODO
DI RETE?

NEL VOSTRO NODO DI RETE ESISTE UN PDTA AZIENDALE SU: ATTACCO ISCHEMICO TRANSITORIO

IL VOSTRO NODO DI RETE E DOTATO DI STRUMENTO PER LA COMPRESSIONE PNEUMATICA INTERMITTENTE COME PREVENZIONE DEL
TROMBOEMBOLISMO VENOSO?

LO STROKE TEAM CHE E 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 ?

NEL VOSTRO NODO DI RETE ESISTE UN PDTA INTERAZIENDALE SU: EMORRAGIA PARENCHIMALE
NEL VOSTRO NODO DI RETE ESISTE UN PDTA INTERAZIENDALE SU: EMORRAGIA SUBARACNOIDEA

NEL VOSTRO NODO DI RETE ESISTONO PERCORSI DIAGNOSTICI DEDICATI Al PAZIENTI CON ICTUS? (POSTI RISERVATI PER UNO SPECIFICO
ESAME DIAGNOSTICO DEDICATO Al CASI DI ICTUS) - SE RISPOSTA SI: RM ENCEFALO

NEL VOSTRO NODO DI RETE ESISTONO PERCORSI DIAGNOSTICI DEDICATI Al PAZIENTI CON ICTUS? (POSTI RISERVATI PER UNO SPECIFICO
ESAME DIAGNOSTICO DEDICATO Al CASI DI ICTUS) - SE RISPOSTA Sl: ECOCARDIO TRANSTORACICO




Task 1/4:

Discussione avvenuta in data: 13 novembre 2025

Figure professionali coinvolfe: medici DEA Stroke e Neuroradiologia, Infermieri
Stroke, DEA

FATTORE 1: alcune protocolli erano in fiere al momento del questionario

FATTORE 2: numero copioso di delibere, aggiornamenti e protocolli che
nonostante la diffusione capillare le persone non leggono

FATTORE 3: elevato tournover dei professionisti con mancanza di consegne
FATTORE 4: alcune delle domande prevedono la conoscenza del reparto
FATTORE 5: risposte casuali




DECENTRALIZZAZIONE PRIORITARIA DALL'HUB

DECENTRALIZZAZIONE IMMEDIATA NEI PAZIENTI NON TRATTATI:

DI QUANTI LETTI MONITORATI DISPONE LA STROKE UNIT DI Il LIVELLO O LA STROKE UNIT DI | LIVELLO/AREA STROKE DEL
VOSTRO NODO DI RETES

DI QUANTI LETTI TELEMETRATI DISPONE LA STROKE UNIT DI Il LIVELLO O LA STROKE UNIT DI | LIVELLO/AREA STROKE DEL
VOSTRO NODO DI RETES

NEL VOSTRO NODO DI RETE ESISTE UN PDTA AZIENDALE SU: ATTACCO ISCHEMICO TRANSITORIO: IN PRODUZIONE
(QUINDI NON NOTO)

IL VOSTRO NODO DI RETE E DOTATO DI STRUMENTO PER LA COMPRESSIONE PNEUMATICA INTERMITTENTE COME
PREVENZIONE DEL TROMBOEMBOLISMO VENOSO?2

LO STROKE TEAM CHE E 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 ¢

NEL VOSTRO NODO DI RETE ESISTE UN PDTA INTERAZIENDALE SU: EMORRAGIA PARENCHIMALE (IN REDAZIONE)

NEL VOSTRO NODO DI RETE ESISTE UN PDTA INTERAZIENDALE SU: EMORRAGIA SUBARACNOIDEA

NEL VOSTRO NODO DI RETE ESISTONO PERCORSI DIAGNOSTICI DEDICATI Al PAZIENTI CON ICTUS¢ (POSTI RISERVATI PER
UNO SPECIFICO ESAME DIAGNOSTICO DEDICATO Al CASI DI ICTUS) - SE RISPOSTA Sl: RM ENCEFALO

NEL VOSTRO NODO DI RETE ESISTONO PERCORSI DIAGNOSTICI DEDICATI Al PAZIENTI CON ICTUS¢ (POSTI RISERVATI PER
UNO SPECIFICO ESAME DIAGNOSTICO DEDICATO Al CASI DI ICTUS) - SE RISPOSTA Sl: ECOCARDIO TRANSTORACICO




Continuita clinico assistenziale: back transfer
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NEL VOSTRO NODO DI RETE ESISTE UN PDTA
INTERAZIENDALE SU: EMORRAGIA PARENCHIMALE

Cod AOUS LPL PI-DSAN-010

Gestione del'Emorragia Intracerebrale Spontanea in fase
acuta in Area Vasta Sudest Toscana

Emorragia cerebrale 10.01.25
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Nel vostro nodo di rete esiste un PDTA aziendale su: attacco
ischemico transitorio: in produzione (quindi non noto)
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PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE
PER LA GESTIONE DELI’ATTACCO ISCHEMICO TRANSITORIO
IN AREA VASTA SUDEST TOSCANA

|Revisione | Data | Causale

1. SCOPO

1l percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) per la gestione del TIA ha come obiettivo quello di
assicurare le migliori condizion: di gestione dei pazienti nel territorio dell’ Area Vasta Sudest Toscana attra-
verso 1l governo condiviso ed ottimizzato delle risorse proprie della Rete Tempo Dipendente (RTD) ictus di

Area Vasta Sudest.

Obuettrvi:

Definire il percorso diagnostico e terapeutico ed i relativi Iivelli di intervento.

Definire I'approccio organizzativo assistenziale ed 1 criteni di gestione integrata.

Identificare il percorso migliore possibile con i mezzi tecnologic, le risorse umane, le strutture e l'organizza-
zione al momento disponibile al fine di fornire ai medici e agli altri operatori sanitari una guida per la ge-

stione del paziente con TIA

2. CAMPO DI APPLICAZIONE /DESTINATARI

Il PDTA wiene applicato nelle strutture Ospedaliere dell’Area Vasta Sudest, nella Rete territoriale dellEmergenza-
Utrgenza, da tutti gl operatori coinvolti nella gestione del paziente con TIA nella rete terntonale cosi strutturata:
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* Fase ambulatoriale post-acuta

4.1.Fase Preospedaliera

Il paziente con deficit neurologico acuto e/o sintomatologia suggestiva per ictus/TIA, in caso di disturbi
persistenti, entra nel percorso della Rete tempo-dipendente Ictus dell’Area Vasta Sudest. Pertanto, la prima fase
del presente PDTA coincide con quella del PDTA per la gestione dell'ictus ischemico in fase iperacuta (Rete
nteraziendale per il trattamento dell'ictus ischermico acuto Rev. 7, 30.07.2022) e s1 nmanda a tale documento,
compresa compresa la relativa matrice di responsabilita (4.1 Fase Pre-Ospedaliera pag. 9-13). Se 1 disturbi
regrediscono precocemente in fase intraospedaliera, il paziente sara gestito secondo le indicazioni del presente
PDTA TIA.

Invece, qualorai sintomi siano gia regrediti in fase preospedaliera al momento della richiesta di soccorso, il paziente
puo essere trasportato al Pronto Soccorso dell'Ospedale pit vicino, senza necessita di attivare un percorso tempo-
dipendente. Va inoltre considerato che una quota significativa di pazents con TIA potrebbe accedere al Pronto
Seccorso in autopresentazione.

4.2. Fase Ospedaliera
La fase ospedaliera si divide in
Valutazione, diagnosi e diagnosi differenziale del TIA in Pronto Soccorso
Inquadramento patogenetico e prognostico
Terapia medica e valutazione neurointerventistica/ chirurgica vascolare

Gestione dell’appropriato setting

4.2.1. Valutazione, diagnosi e diagnosr differenziale del TIA in Pronto Soccorso

Obiettivo Garantire una appropriata diagnosi di TIA, a cura di Infermiere di PS, Medico di PS, Medico della
Stroke Unit/Neurologo (ove presente), Radiologo,/Neuroradiologo, che compongono lo ST.

Risultato atteso Garantire appropratezza di diagnos: per 1 pazienti con TIA In questo paragrafo non wiene
considerato il percorso del paziente con disturbi e deficit ancora rilevabili al momento del triage/fase acuta
ospedaliera, per il quale si rimanda al PDTA specifico sulla gestione del paziente con ictus. Viene quindi di seguito
delineato il percorso del paziente con disturbi e deficit non pi rilevabili al momento della valutazione ospedaliera.

Attivita

1. Il paziente con sospetto TLA, giunto in PS in autopresentazione o tramite il Soccorso Sanitario territoriale, viene
sottoposto in prima istanza a work-up diagnostico finalizzato alla diagnos: di TIA e all'esclusione delle pnncipali
diagnosi differenziali. In sintesi, infermiere di PS, medico di PS e neurologo/medico Stroke Unit (se presente o se
attivato nel percorso della RTD) che compongono lo ST, ove costituito, devono coordinarsi per eseguire le
seguenti attivita:

- Valutazione clinico-anamnestica inclusa anamnes: farmacologica/tossicologica. Gia in questa fase il paziente che
ha praticato accesso in PS per “sospetto TIA” pud essere altrimenti riclassificato in quanto viene accertato che i
disturbi presentati dal paziente non orientano per TIA, avviandolo ad altri percorsi specifici. In particolare, &
raccomandato non considerare come TIA mamfestazioni accessuali come perdita di coscienza, vertigim, amnesia
globale transitoria, drop attack, asterua generalizzata, stato confusionale, incontinenza sfinterica, sintomi
presincopali, disturbi di equilibrio, acufeni, quando si presentino isolatamente (Linee Guida ISO-SPREAD, VIII
edizione, stesura 21 lugho 2016), per 1 quah va impostato un percorso diagnostico-terapeutico specifico
multidisciplinare.

- Misurazione pressione arteriosa, stick glicemico, ECG e prelievo per esami ematici (all 1)

- Attivare il personale della Radiologia/Neuroradiologia per esecuzione dell'imaging diagnostico di prima linea (T'C
cranio basale).




Lo Stroke Team che e stato identificato nel vosiro nodo di rete nel
2022 con atto aziendale in coerenza con la DGRT 1106/2021
necessita di aggiornamento nella sua composizione ?
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Tabella I - Composizione Stroke Team deputato alla nisposta temypo dipendente

FIGURA
PROFESSIONALE

Stroke Team Leader

FASE DEL
PERCORSO

[Urgenza

DISPONIBILITA

[H24

Responsabili

[R.ossana Tassi

Medico di PS/DEA

[Urgenza

H 24

{Giovanm Bova

Infermiere di PS/DEA

[Urgenza

H 2+

[Serena Foschind

INeuroradiologo Diagnosta

[Urgenza

H 24

|Alfonso Cerase

[TSEM DEA

Urgenza

H 24

[Chiara Tysserand

[Neuroradiologo Interventista

[Urgenza

Reperibile

[Sandra Bracco

[nfermiere MNeuroradiologia

[Urgenza

Reperibile

IVanola Maffei

[Neuroanestesista

[Urzenza

[Reperibile

[Francesca Tarantino

[Neurologo, Internista

[Urgenza

H 2+

Maunizio Acampa

Rianimatore

[Urgenza

Prontamente artivabile

[Sabino Scollerta

IMedico del Presidio
[Ospedaliero

[Urgenza

Pronramenre arrivabile

IMaria De Marco

Cardiologo

[Urgenza

Prontamente artivabile

Serafina Valente

iCardiologo Interventista

[Urgenza

Pronramenre arrivabile

-
IVassimo Fineschi

MNeurochirurgo

[Urgenza

Prontamente artivabile

Francesca Tarantino

[Chimrgo Vascolare

[Urgenza

Pronramenre arrivabile

}Gian Marco de Donato

Precisato che i professionisti component: dello Stwoke Team depurato alla risposta tempeo-dipendente
riportart in Tabells I st rovane neght ospedali acerediran per trombelisi endovenosa e negh ospedali

accreditati per il trattamento endovascolare;




Decentralizzazione immediata nei pazienti non trattati: NO

Di quanti letti monitorati dispone la Stroke Unit di Il livello o la Stroke Unit di |
livello/Area Stroke del vostro nodo di rete? 9

Il vostro nodo di rete € dotato di strumento per la compressione pneumatica
intermittente come prevenzione del tromboembolismo venoso? Sl

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 Sl: RM encefalo

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 Sl: Ecocardio transtoracico




Task 2/4:

Discussione avvenuta in data; 13 novembre 2025

Figure professionali coinvolfe: medici DEA Sfroke e Neuroradiologia, Infermieri
Stroke, DEA

SOLUZIONE 1: discussione diretta di protocolli in delibera
SOLUZIONE 2: corso di formazione




Task 3/4: PROGRAMMATA
DALLO STROKE TEAM PER REALIZZARE LA PRIMA
SOLUZIONE VALUTATA COME FATTIBILE

AZIONE PREVISTA: Corso aggiornamento sullo stroke

SOGGETTI COINVOLTI: R. Tassi, C. Domenichelli, M. Acampa, S. Bocci, F.
Rosini, A, Cuoneo (docenti)

Infermieri Stroke Unit — DEA — Neuroradiologia, Medici, Tecnici di radiologia
DEA-Neuroradiologia

DA REALIZZARE ENTRO: 2026 con 4 edizioni (gia inserito nella formazione
aziendale)
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Il Percorso Stroke, vecchie e nuove evidenze

Razionale del corso

Il corso ha lo scopo di fornire le conoscenze di base sullo stroke ischemico e sul percorso che
porta al trattamento di questa patologia all'interno della rete ictus dell'area VVasta Sud-Est della
Toscana.

Particolare riferimento sara fatto sulla fase preospedaliera e come si articola, sul percorso
intraospedaliero, sulle novita terapeutiche e sul nuovo percorso Drip and Ship.

PROGRAMMA DEL CORSO
I° Edizione 10 marzo 2026
1I° Edizione 19 maggio 2026
lll° Edizione 22 settembre 2026
IV Edizione 17 novembre 2026

Ore 14,30-15 Che cosa & uno stroke? Sintomi e scale per riconoscerlo (Dr. M. Acampa)

Ore 15- 15,30 Come funziona il Percorso Stroke? Dal territorio al'Ospedale (Dr.ssa S. Bocci)
Ore 15,30-16 Cosa c’e di nuovo nel trattamento dell’'ictus ischemico acuto? (Dr.ssa F. Rosini)
Ore 16-16,30 Il trattamento endovascolare (Dr. A. Cuneo)

Ore 16,30-17 L'importanza degli step intraospedalieri. (Dr. C. Domenichelli)

Ore 17-17,30 Il nuovo modello Drip and Ship del’AOUS (Dr.ssa R. Tassi)
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AOU Senese: unico a fare
fibrinolisi sistemica

O. Nottola: 61,7 Km, 54 min.

O. Campostaggia: 24,4 Km, 24
min

O. Abbadia San Salvatore:
79,4 Km, 1 ora e 28 min

Incontro preliminare all’apertura
della Stroke Unit con il 118 e i DEA
degli Osp di riferimento:

Il 118 ci dice di fare 3 mesi di prova per
capire quanto i territori possono rimane
scoperti



«DRIP and SHIP» Proposta di Protocollo GROSSETO/AREZZO
e AOUS (2014)

UOC NINT
medico in turno TC h12
guardia notturna e festiva

TC NINT 0577 585048 UOC STROKE UNIT

TC DEA 0577 585919 medico h12
PORTINERIA AOUS reperibilita notturna e festiva
0577 585100 0577 585408
cercapersone medico

guardia NINT

Caratteristiche dei pazienti e del percorso

= Pre-stroke mRS score 0-2

= QOcclusione ICA, MCA (M1-M2), Basilare o NIHss = 10

= |niziare la fibrinolisi sistemica se non controindicata

= Teleconsulto con Neurointerventistica e Stroke Unit

» Trasferimento paziente con il mezzo di soccorso piu rapidamente
disponibile anche con fibrinolisi in corso

= Arrivo a Siena entro 4 ore e mezzo dall’esordio dei sintomi



Dove portiamo il paziente? E quanto ci mettiamo se?

- Neuroradiologia Interventistica

- Accreditati trombolisi iv

n Non Accreditati U
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Fase Preospedaliera

Centralizzazione Primaria su HUB

(MOTHERSHIP)
Centralizzazione primaria su Spoke

Centralizzazione secondaria su HUB

(DRIP and SHIP)



2020 allargamento finestra terapeutica

= Fibrinolisi fino a 9 ore dall’inizio dei sintomi
= Disostruzione meccanica se occlusione di grosso vaso fino a 24
Se c’e territorio salvabile

= Centralizzazione Primaria su HUB per i pazienti con sintomi oltre le 4,5
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Centralizzazione primaria e secondaria AVSE Toscana
(gennaio 2017- 31 agosto 2024)
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Primaria (n. 329)

39 M Centralizzazione
33 secondaria (n. 461)
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PROCEDURA OPERATIVA INTERAZIENDALE 0 suoke
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Il Percorso Intfraospedaliero in AOUS

Attivazione Percorso Stroke:

* Orad'esordio = e
CPSS positiva
Parametri Vitali
Anamnesi farmacologica e MEL RO RAD MO LGS0
numero telefono familiari 247
Prende accesso venoso
Esegue ECG doppia copia
Alleta Triage

I

wroriom |
s |
1 06/1000M5 | B
|

MEDICOD STROKE
FROMNTO SO000RS0

Prenotifica |

LABORATORMD |

| |

TECHNICO TAC
INFERMIERE

STROKE

Trattamento in TC

Infermiere PS: TACS AMGIOTAC RIVALUTAZIOME .
TRIAGE Accesso venoso Medico PS e Medico INFERMIERISTICA Trasferimento
Catetere vescicale Stroke: (RADIOLOGIA DEA) E FIBINOLIS in Sala

H H - diologo H H
{(SHOCK (SN) Rivalutano paziente meurora ! # anqioqgrafica se
ROOM) Prelievo ematico (NIH) - tecnico radiclogo (TAC DEA) 9 EVO

. ~-medico stroke
ECG s.e non Allertano Tecnico TC - medico PS -imfermisre stroke
praticato -inf. PS - medico stroks
- 055 PS5
= MEDIA: 20 MM 5 MEDILA: 10 MM =

MEDLA: 40 MIMN

L



La Stroke Unit AOUS




Nuovo angiografo e sala angiografica AOUS




Drip and ship

Direttore DAI Emergenza urgenza

Durettore DAI Scienze neurologiche

Responsabile 118 Coord. Inf. Sala angiografica

neurointerventistica

E p.c.: Direttore UOC Pronto Soccorso Coord. TSRM

Ditettore UOC Neuroradiologia diagnostica e Ufficio Mobility

) {erapeutica Direttore Generale AOTIS
Ditettore UOC Anestesia ¢ TT Neurochirurgica

Oggetto: attivazione nuovo percorso Drip and Ship dal 25/11/2024

tranno avvenire

o per raggiungere la sala 4

1l Direttore
Dr.ss

Data
Pag 1dill

Istruzione Operativa: Accesso diretto in sala angiografica del paziente
affetto da Ictus Ischemico Acuto tramite centralizzazione secondaria * Drip
and Ship”

Redazione

Venfica

bile diagnostica per
immagini AOUS




PERCORSO DRIP AND SHIP

SALE ANGIOERARA

ALLERT telefonico dal 118 PR —————

a distanza di circa 5 minuti dall’arrivo




PRESO COME RIFERIMENTO PERIODO DA GENNAIO A OTTOBRE SIA DEL 2024
CHE DEL 2025

30 PAZIENTI DI GIORNO E 24 PAZIENTI DI NOTTE NEL 2024

32 PAZIENTI DI GIORNO E 20 PAZIENTI DI NOTTE NEL 2025 (ONE STOP)

ENTRAMBI | GRUPPI PRESENTANO OMOGENEAMENTE RITARDI DOVUTI ALLA

RIPETIZIONE DI ESAMI DIAGNQOSTICI DI I LIVELLO ANGIO-TC E/O PERFUSIONE E/O
RM CEREBRALE




Tempo in minuti mediana
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DRIP AND SHIP tempo Door-to-Groin

55,5

Giorno

Notte

B ANNO 2024

B ANNO 2025




Stroke Unit
Degence

Divetiore v Dot 553 2. Tossl
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