TELEMEDICINA IN
EMERGENZA
PROG ETTO TELESTROKE




TELEMEDICINA




Sproporzione fra centri con competenze nel trattamento dello
stroke in fase acuta e incidenza (106 e 313/100.000/anno—>63000-
187000) di stroke ischemico (spread 2016)

La disponibilita di neurologi con competenze specifiche in malattie cerebro-vascolari e
soprattutto di neuroradiologi interventisti non e capillare nel territorio nazionale

Solo il 3-5% dei pz idonei alla terapia e effettivamente
trattato (Neurol Sci 2016; Stroke 2017)

Trasferimenti in urgenza di pazienti da centri di 1°-2°-3° livello non sempre
congrui con dispendio di risorse e perdita di tempo

Lattuale modello utilizzato nella gestione del pz cerebrovascolare acuto segue una
organizzazione tipo “HUB and SPOKES”
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» The effect size (OR 1.4) in the 3-4.5h is confirmed by ECASS llI,
and the confidence intervals will significantly narrow in the new
pooled analysis, however, the differnce in effect size compared with
early treatment (OR 2.8) remains
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Time Interval from onset of symptoms to treatment initiation [min]
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Il piano sanitario regionale
dell’Umbria prevede che il

DEA di primo livello
dell’Ospedale di Orvieto e
centro Hub per la cura
dell’lctus
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Systemfamilie VIMED® 2000

s

VIMED® TELEDOC
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Progetto Telestroke Foligno - Orvieto

Periodo di studio: Settembre 2016 — Marzo 2017

Circa 30 teleconsulti
non selezionati

Una Trombolisi efficace
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Ostacoli alla diffusione e alla implementazione

» Dati di letteratura poco solidi
» Investimento iniziale
»Rimborsabilita delle prestazioni
» Condivisione di responsabilita
» Resistenza al cambiamento
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