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IL MIO OSPEDALE



Analisi delle criticità

• DECENTRALIZZAZIONE PRIORITARIA DALL’HUB

• DECENTRALIZZAZIONE IMMEDIATA NEI PAZIENTI NON TRATTATI

• 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? 

• 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? 

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

• IL VOSTRO NODO DI RETE È DOTATO DI STRUMENTO PER LA COMPRESSIONE PNEUMATICA INTERMITTENTE COME PREVENZIONE DEL

TROMBOEMBOLISMO VENOSO? 

• 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 ?
•
• 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 AI PAZIENTI CON ICTUS? (POSTI RISERVATI PER UNO SPECIFICO

ESAME DIAGNOSTICO DEDICATO AI CASI DI ICTUS) - SE RISPOSTA SI: 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 SI: ECOCARDIO TRANSTORACICO



Task 1/4: I FATTORI CHE HANNO OSTACOLATO 

L’OMOGENEITÀ DELLE RISPOSTE

Discussione avvenuta in data: 13 novembre 2025

Figure professionali coinvolte: 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



Analisi delle criticità

• DECENTRALIZZAZIONE PRIORITARIA DALL’HUB

• DECENTRALIZZAZIONE IMMEDIATA NEI PAZIENTI NON TRATTATI:

• 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? 

• 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?

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

(QUINDI NON NOTO)

• IL VOSTRO NODO DI RETE È DOTATO DI STRUMENTO PER LA COMPRESSIONE PNEUMATICA INTERMITTENTE COME

PREVENZIONE DEL TROMBOEMBOLISMO VENOSO? 

• 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 ? 

• 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 AI PAZIENTI CON ICTUS? (POSTI RISERVATI PER

UNO SPECIFICO ESAME DIAGNOSTICO DEDICATO AI CASI DI ICTUS) - SE RISPOSTA SI: 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 SI: ECOCARDIO TRANSTORACICO



Continuità clinico assistenziale: back transfer

DECENTRALIZZAZIONE PRIORITARIA DALL’HUB





Emorragia cerebrale 10.01.25

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



Emorragia subaracnoidea: 2015



TIA
Nel vostro nodo di rete esiste un PDTA aziendale su: attacco 

ischemico transitorio: in produzione (quindi non noto)



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 ? 



Analisi delle criticità

▪ Decentralizzazione immediata nei pazienti non trattati: NO

▪ 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? 9

▪ Il vostro nodo di rete è dotato di strumento per la compressione pneumatica 

intermittente come prevenzione del tromboembolismo venoso? SI 

▪ 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

▪ 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 transtoracico



Task 2/4: AZIONI POSSIBILI PER FACILITARE 

CONOSCENZE OMOGENEE CONDIVISE

Discussione avvenuta in data: 13 novembre 2025

Figure professionali coinvolte: medici DEA Stroke e Neuroradiologia, Infermieri 

Stroke, DEA

- SOLUZIONE 1: discussione diretta di protocolli in delibera

- SOLUZIONE 2: corso di formazione



Task 3/4: UN’AZIONE CONCRETA 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 (già inserito nella formazione 
aziendale)





Il nostro territorio 2008

Val di 
Chiana

Ospedale 
di 

Nottola
Abbadia 

San 
Salvatore

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)

Caratteristiche dei pazienti e del percorso

▪ Pre-stroke mRS score 0-2

▪ Occlusione ICA , MCA (M1-M2), Basilare o NIHss ≥ 10

▪ Iniziare la fibrinolisi sistemica se non controindicata

▪ Teleconsulto con Neurointerventistica e Stroke Unit

▪ Trasferimento paziente con il mezzo di soccorso più rapidamente 

disponibile anche con fibrinolisi in corso

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

UOC NINT 

medico in turno TC h12

guardia notturna e festiva

TC  NINT    0577 585048 

TC DEA      0577 585919    

PORTINERIA AOUS       

0577 585100                                                  

cercapersone medico 

guardia NINT

UOC STROKE UNIT 

medico h12

reperibilità notturna e festiva

0577 585408



Dove portiamo il paziente? E quanto ci mettiamo se? 

Centralizzazione Primaria su HUB 

(MOTHERSHIP)

Centralizzazione primaria su Spoke

Centralizzazione secondaria su HUB 

(DRIP and SHIP)

AOU SIENA 

H
H

H

HCASENTINO 

VALTIBERINA 

VALDICHIANA

H

H

HAMIATA

NOTTOLA

CAMPOSTAGGIA

MONTEVARCHI

H

H

H PITIGLIANO

ORBETELLO

MASSA MARITTIMA 

H CASTEL DEL PIANO

H AREZZO

HGROSSETO

GIGLIO

Trasporti primari 

Trasporti secondari/Drip&Ship

H Non Accreditati

_____ 

H Accreditati trombolisi iv

Neuroradiologia Interventistica

Fase Preospedaliera



▪ Fibrinolisi fino a 9 ore dall’inizio dei sintomi

▪ Disostruzione meccanica se occlusione di grosso vaso fino a 24

Se c’è territorio salvabile

▪ Centralizzazione Primaria su HUB per i pazienti con sintomi oltre le 4,5

2020 allargamento finestra terapeutica 
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Infermiere PS:
Accesso venoso

Catetere vescicale 
(SN)

Prelievo ematico
ECG se non 
praticato

Medico PS e Medico 
Stroke:

Rivalutano paziente 
(NIH)

Allertano Tecnico  TC

Prenotifica

Trattamento in TC

Trasferimento 

in Sala 

angiografica se 

LVO

Il Percorso Intraospedaliero in AOUS



La Stroke Unit  AOUS



Nuovo angiografo e sala angiografica AOUS



Drip and ship



ARRIVO CAMERA CALDA EX PS
ALLERT telefonico dal 118 

a distanza di circa 5 minuti dall’arrivo



RISULTATI DELLA NOSTRA AREA VASTA

• 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 I GRUPPI PRESENTANO OMOGENEAMENTE RITARDI DOVUTI ALLA 
RIPETIZIONE DI ESAMI DIAGNOSTICI DI II LIVELLO ANGIO-TC E/O PERFUSIONE E/O 
RM CEREBRALE
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IL NOSTRO STROKE TEAM
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