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Stroke ischemico

CERTEZZE
•Patologia diffusa (106-313 casi anno/100.000 ab.)

•Mortalità elevata (terza causa di morte in Italia)

•Disabilità elevata

•Esiste una cura efficace

• La cura è tempo-dipendente 
• Trombolisi 4,5→ 9 ore 
• Trombectomia 6 → 24 ore

•Non tutti gli ospedali possono offrire le cure adeguate

•Problema posti letto di area critica

•Problema di posti letto in riabilitazione

•Problema dei pazienti non trattabili







Unità Funzionali



Chi è SPOKE e chi è HUB?







…..e negli spoke?

➢ Diagnosi
➢ Supporto funzioni vitali
➢ Trasporto - centralizzazione

Time is brain



  

T

Modello Mothership

Tempo di trasporto<45 minuti



Criteri di centralizzazione a Stroke Unit II livello



Stroke nell’ospedale spoke

•Autopresentato

•Paziente ricoverato



Stroke nell’ospedale spoke



Obiettivi ospedale spoke

• Identificare candidati a trombolisi

• Organizzare percorso più rapido 
possibile per la trombolisi

• Identificare candidati a 
trombectomia

• Organizzare percorso più rapido 
possibile per la trombectomia

• Gestore fondamentale del percorso 
è il neurologo





Algoritmo Stroke Ischemico – ASST Bergamo Est







SPOKE con solo PS/PPI

• No neurologo

• Solo TC senza contrasto dopo le 16:00

• Competenza?

 

7 
 

3. RETE STROKE  

Le reti territoriali rappresentano aree comprendenti strutture sanitarie che garantiscono 

livelli di cura differenti.  

La Rete Stroke regionale è formata da più Unità Funzionali ciascuna costituita da: un 

centro Stroke di II livello, una o più centro Stroke di I livello e uno o più ospedali senza 

stroke unit ma sede di PS/PPI (Fig. 3). 

Per Stroke Unit di I o II livello non si intende unicamente il reparto di degenza di Stroke Unit 

bensì quell’insieme di servizi e competenze, definiti dal DM n. 70/2015, che, attraverso una 

coordinata e multidisciplinare attività, ha la responsabilità della gestione del paziente 

affetto da stroke al fine di garantirne il miglior trattamento e di ridurne la mortalità e la 

disabilità (6). Per questo si fa carico del percorso diagnostico differenziale, della gestione 

della fase acuta e post-acuta, della terapia di prevenzione secondaria, degli aspetti 

riabilitativi, della corretta comunicazione ai caregivers, della formazione e della ricerca 

clinica e traslazionale in ambito cerebrovascolare. 

 

Anche le strutture riabilitative neuromotorie devono essere parte attiva della rete, 

mettendosi in relazione con le Unità Funzionali esistenti nel proprio territorio, infatti la 

letteratura riporta che un approccio organizzato e interprofessionale, comprendente 

percorsi riabilitativi, riduce la disabilità e la dipendenza nelle attività quotidiane. È inoltre 

raccomandato un percorso riabilitativo in regime di ricovero, per i pazienti con esiti 

moderati-severi, con protocolli di mobilizzazione precoce (11). 

 

È per questo fondamentale che all’interno di ogni nodo della rete, siano presenti tutti i 

soggetti e i requisiti richiesti dal DM n. 70/2015. 

 

La caratteristica della rete è quella di adottare un sistema di integrazione tra i diversi livelli. 

Le Stroke Unit devono essere in grado di trattare il paziente con ictus ischemico con 

rivascolarizzazione farmacologica (I livello) e meccanica (II livello). Gli Ospedali sede di 

PS/PPI (non dotati di Stroke Unit) si riferiscono alla Stroke Unit di II livello della propria Unità 

Funzionale per il trattamento del paziente con ictus cerebrale anche tramite 

telemedicina. 

 

Per un corretto d ispatch dall’attivazione del 118 nell’ambito di un modello Hub e Spoke, è 

quindi indispensabile definire le diverse Unità Funzionali con i differenti livelli al loro interno. 

 

Oltre ai requisiti sotto riportati, i nodi della rete devono registrare e garantire i tempi di 

presa in carico, di trattamento e di ricovero identificati come standard. In particolare, 

garantire un iniziale tempo dall’arrivo in Ospedale all’inizio della trombolisi (door-to-

need le) < 60 min per tendere a un tempo di 30 minuti (7) e un tempo dall’arrivo in 

Ospedale all’inizio della trombectomia (door-to-groin) < 90 minuti. È necessario anche 

garantire un ricovero immediato in Stroke Unit al termine dell’iter diagnostico e 

terapeutico. 

 

A livello europeo esiste un percorso di certificazione delle Stroke Unit (I e II livello) sostenuto 

dall’European Stroke Organization (ESO) volto a garantire un sistema di monitoraggio 

della qualità e del livello assistenziale dei pazienti affetti da stroke in tutta Europa che 

tiene conto della qualificazione del personale operante nelle Stroke Unit, 

dell’adeguatezza delle infrastrutture, del numero di posti letto totali e monitorati, della 

capacità diagnostica radiologica, della presenza di protocolli scritti per la diagnosi, il 

trattamento, la riabilitazione, la prevenzione e il follow up ed, infine, del volumi di pazienti 

trattati (12). Tali indicazioni devono essere di riferimento per un continuo aggiornamento 

dei percorsi clinici e organizzativi della rete. 



Attivazione codice ictus



Codice ictus



Attivazione codice ictus CPSS





LARIO – Large Arthery Intracranial Occlusion Stroke Scale

• Semplice da applicare anche in 
setting pre-ospedaliero

• Richiede minor tempo rispetto 
ad altre scale

• Può essere applicata anche da 
personale non specializzato dopo 
beve training

• Altissima sensibilità



Modified Rankin Scale



Quando NO

•Grave demenza

•Patologie con prognosi < 6 mesi

•Gravi disabilità preesistenti



Stroke nell’ospedale SU I livello







  

Drip and ship



Requisiti richiesti dalla DR XI/7473 
ai nodi della rete stroke



Requisiti richiesti dalla DR XI/7473 
ai nodi della rete stroke – Ruolo SU I livello -

Dove si applica il modello «mothership», le direzioni delle 
strutture sanitarie con SU di I livello devono garantire la 
disponibilità di almeno il 20% dei posti letto della loro SU 
alle SU di II livello



Requisiti richiesti dalla DR XI/7473 
ai nodi della rete stroke – Ruolo SU I livello -

Dove si applica il modello «drip and ship», le direzioni delle 
strutture sanitarie con SU di I livello devono garantire il 
ritorno del paziente inviato o un posto letto di 
compensazione alle SU di II livello



Per migliorare
•Migliori criteri di selezione sul territorio
•Adeguamento delle risorse umane e 
strutturali (teleradiologia e telemedicina)
•PDTA locali e accordi tra Direzioni 
Ospedaliere
•Accordi con rappresentanti TSRM
•Accordi con strutture riabilitative
•Rivalutazioni periodiche dei risultati 
all’interno dell’unità funzionale



  

FLUSSI  PAZIENTI
 



…..E quando no?

•Pazienti troppo gravi per 
beneficiare delle cure
•Pazienti curati ma con 
evoluzione sfavorevole
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Raccomandazioni
Fine Vita
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➢ Proporzionalità delle 
cure intensive

➢ Futilità
➢ Limitazione o 

sospensione dei 
trattamenti

➢ Dignità del morente
➢ Desistenza
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Cortesia Dott. G.Piccolo CRT
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Cortesia Dott. G.Piccolo CRT
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Cortesia Dott. G.Piccolo CRT
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Cortesia Dott. G.Piccolo CRT













Fonte dati: SIT

Rene 6168**

Fegato 1027

Cuore 669

Polmone 354

Pancreas 240

Intestino 6

N° PAZIENTI in lista d’attesa in ITALIA al 31/07/2020  

8302

Iscrizioni rene
7483**

** Per il trapianto di rene ogni paziente può avere più di una iscrizione

Liste di Attesa al 31 Luglio 2020





Fonte dati: SIT

Numero iscrizioni per Regione

Liste di Attesa al 31 Luglio 2020

LOMBARDI
A

VENETO LAZIO
EMILIA

ROMAGNA
PIEMONTE TOSCANA SICILIA PUGLIA

CAMPANI
A

LIGURIA ABRUZZO MARCHE
FRIULI

VENEZIA
GIULIA

CALABRIA
SARDEGN

A
UMBRIA

BASILICAT
A

INTESTINO 5 1

PANCREAS 157 11 12 5 10 36 6 1 1 3

POLMONE 61 39 26 29 112 22 59

CUORE 176 108 80 59 50 40 28 38 60 17 13

FEGATO 204 154 116 194 97 17 78 30 39 17 8 15 29 7 10 12

RENE 1156 994 964 721 589 580 526 471 448 281 206 151 142 95 77 49 33
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DONAZIONE – LEA
GU 14 giugno 2019



Tipologia di donatore

Donatore a cuore battente HBD o DBD

Donatore a cuore fermo NHBD o DCD

Donatore vivente
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NRP
Perfusione
Regionale
Normotermica

DCD
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I C O D





GRAZIE!!!
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