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La Mission di un Sistema d’Emergenza

Qualunque sia la natura dello stroke, gli obiettivi 

prioritari di un sistema d’emergenza sono:

ridurre i tempi che dividono l’inizio dei sintomi 
dal trattamento più appropriato

trattare il paziente secondo priorità

trasportarlo nella sede più appropriata

garantire l’accesso alla trombolisi



Importanza della ricanalizzazione precoce

3

• 90 mins

90 min - 3 h

3 - 4.5 h

NNT=4 to 5

NNT=9

NNT=14

Pazienti da trattare per ottenere un ottimo recupero (mRS 0-1) mRS, modified Rankin Scale

(Lees et al. Lancet 2010;375:1695-1703)



Regione Centri Popolazione Trattatati

%pz 

trattati/tratta

bili

Valle d’Aosta 1 120.000 14 66,6%

Piemonte 21 4.400.000 225 30,4%

Lombardia 34 9.900.000 433 27,2%

Veneto 24 4.500.000 529 67,8%

Trentino AA 2 940.000 95 55,5%

Friuli VG 2 1.200.000 62 29,5%

Liguria 8 1.500.000 179 67,2%

Emilia-Romagna 14 4.500.000 393 56,1%

NORD 106 27.000.000 1.930 42,8%

Toscana 15 4.000.000 174 28,5%

Umbria 5 825.000 35 25%

Lazio 6 5.400.000 243 27%

Marche 6 1.400.000 59 24,8%

Abruzzo 5 1.300.000 49 21,7%

Molise 1 320.000 0 0%

CENTRO 38 13.245.000 560 25,9%

Campania 3 5.700.000 10 1%

Basilicata 1 600.000 0 0%

Puglia 8 4.000.000 74 10,7%

Calabria 3 2.000.000 98 28,4%

Sardegna 3 1.600.000 45 16,6%

Sicilia 5 5.000.000 51 5,9%

SUD E ISOLE 23 18.900.000 278 8,5%

ITALIA 167 59.205.000 2.768 28,1%
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705.164
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329.244

1.121.351
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1637
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54
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107
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359

50

53
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42

1
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510

%tratt/attesi

51.6%

31,6%

54,3%

56,3%

49,5%

13,6%

40,1%

20,6%

3,4%

28,7%

0,8%

11.6%

31,2%

NB: il n. di “Attesi” tiene conto dell’estensione a 4,5 ore

Trombolisi ev in Emilia-Romagna nel 2013

esclusi i trattamenti ia
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Le reti HUB & SPOKE

Il modello organizzativo delle alte specialità fa riferimento alla modalità di produzione e distribuzione
dell’assistenza ospedaliera secondo il principio delle reti cliniche integrate (modello “HUB & SPOKE” :
letteralmente: mozzo e raggi) che prevede la concentrazione della casistica più complessa, o che necessita di più
complessi sistemi produttivi, in un numero limitato di centri (HUB). L’attività degli HUB è fortemente integrata,
attraverso connessioni funzionali, con quella dei centri ospedalieri periferici (SPOKE).
Già attivate le reti HUB & SPOKE per:

Emergenza-urgenza – 118

Il sito internet delle centrali 118 dell'Emilia-Romagna <http:/ / www.saluter.it/ documentazione/ link/ siti-web/ 118-emilia-romagna>

Sistema raccolta e trasfusioni di sangue

Il sito internet della "Rete regionale sangue dell'Emilia-Romagna" <http:/ / www.saluter.it/ documentazione/ link/ siti-web/ donare-

sangue>

Il sistema è coordinato dal Centro regionale sangue (Crs), Ospedale Maggiore, Azienda Usl di Bologna).

Donazione e trapianto organi, tessuti, cellule

Il sito internet della "Rete regionale trapianti dell'Emilia-Romagna - CRT-ER"
<http:/ / www.saluter.it/ documentazione/ link/ siti-web/ crt-er-rete-trapianti>

La rete è coordinata dal Centro regionale di riferimento trapianti (CRT-ER) presso Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Bologna, Policlinico S.Orsola-Malpighi. 
Le sedi dei trapianti di organo:
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna, Policlinico S.Orsola-Malpighi: cuore, fegato, multiviscerale, rene
e polmone.
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena, Policlinico: fegato, multiviscerale, rene.
Azienda Ospedaliero-universitaria di Parma, Ospedale Maggiore: rene e rene-pancreas.
Le banche dei tessuti:
Azienda Usl di Bologna, Ospedale Maggiore: cornee.
Istituto Ortopedico Rizzoli: segmenti ossei
Azienda Usl di Cesena, Ospedale Bufalini: cute.
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara, Arcispedale Sant’Anna: epatociti.
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FASE PRE-OSPEDALI ERA =  7.036 RI COVERI

Tab. 7 - STROKE ischemico: Mezzi propri /  118. Anno 2013. Valori percentuali

Mezzi propri Allertamento 118Azienda USL di ricovero

N. % N. %

PI ACENZA 169 33,5 336 66,5

PARMA 191 27,7 499 72,3

REGGI O EMI LI A 279 32,4 581 67,6

MODENA 458 37,8 754 62,2

BOLOGNA 354 27,1 951 72,9

I MOLA 73 32,0 155 68,0

FERRARA 258 36,4 451 63,6

RAVENNA 147 29,6 350 70,4

FORLÌ  68 26,2 192 73,8

CESENA 128 35,3 235 64,7

RI MI NI  109 26,8 298 73,2

TOTALE 2.234 31,8 4.802 68,2

REPORT PRELIMINARE INDICATORI DI MONITORAGGIO RETE STROKE REGIONE 
EMILIA ROMAGNA 

12 Settembre 2014 - Assessorato Politiche per la Salute Regione Emilia-Romagna 
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Tab. 8a - STROKE ischemico: Attività del 118. Anno 2013. Valori percentuali.

Azienda USL di 

ricovero

Numero casi 

col

118

Direttamente

in SU (1)

118> > PS HUB 

(2)

Centralizzazione

primaria 

(1)+ (2)

118> > PS 

Spoke

PI ACENZA 336 5,1 73,8 78,9 21,1

PARMA 499 2,8 90,0 92,8 7,2

REGGI O EMI LI A 581 8,1 46,1 54,2 45,8

MODENA 754 3,1 79,4 82,5 17,5

BOLOGNA 951 0,4 91,7 92,1 7,9

I MOLA 155 3,9 96,1 100,0 .

FERRARA 451 1,6 82,9 84,5 15,5

RAVENNA 350 1,4 47,1 48,6 51,4

FORLÌ  192 1,6 97,9 99,5 0,5

CESENA 235 5,1 93,6 98,7 1,3

RI MI NI  298 . 68,5 68,5 31,5

TOTALE 4.802 2,9 77,8 80,7 19,3





In south- western Ontario, Canada, two

academic medical centers in London serve as

referral centers for 33 hospitals in 7 counties

Cincinnati and Houston. The 

University of Cincinnati Stroke

Team covers 22 hospitals

Stroke Team Remote Evaluation Using a Digital Observation

Camera (STRokE DOC) study

Therapeutic Trial Evaluating Efficacy of Telemedicine 

(TELESTROKE) of Patients With Acute Stroke (TRUST-tPA) study.
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Class II Recommendation
HQ-VTC is reasonableforperformingageneralneurological examination by a remote 
examiner with interrater agreement that is comparable to that between different face-
to-face examiners (Class IIa, Level of Evidence B).

HQ-VTC= high-quality videoteleconferencing
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Geographic Access to Acute Stroke Care in the 

United States

by Opeolu Adeoye, Karen C. Albright, Brendan G. Carr, Catherine Wolff, Micheal T. 

Mullen, Todd Abruzzo, Andrew Ringer, Pooja Khatri, Charles Branas, and Dawn 

Kleindorfer

Stroke

Volume 45(10):3019-3024

September 22, 2014

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.



Access by ground or air to intravenous recombinant tissue-type plasminogen activator (IV r-

tPA)–capable hospitals within 60 minutes.

Adeoye O et al. Stroke. 2014;45:3019-3024

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.



Access by ground or air to endovascular-capable hospitals within 60 minutes.

Adeoye O et al. Stroke. 2014;45:3019-3024

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.





Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, Vol. 23, No. 5 (May-June), 2014: pp 811-816 







La Regione Lombardia, nel DGR del 18 settembre 2008, ha 

deciso di attribuire all’ictus il codice rosso, così come ha fatto il 

Veneto nel DGR 4198 del 30 dicembre 2008. Anche la Toscana 

nelle sue linee guida prevede l’invio urgente di ambulanza con 

medico a bordo, mentre la Provincia di Reggio Emilia, che 

ha un sistema già ben sperimentato, attribuisce il codice 

giallo-ictus, che prevede ambulanza senza medico ma 

personale infermieristico formato e percorsi ben definiti. 

In quella realtà l’integrazione condivisa della rete e dei 

percorsi è forse più importante che non il colore del 

codice.

L’attribuzione del codice nelle urgenze cerebrovascolari



Amb. PD

Amb. PD

Civago

Amb. PP h12

Amb. PP h12 - PD h 12

automediche

Postazioni ambulanza BLS 

ANPAS

Postazioni ambulanza BLS 

CRI 

H

H

H

H

H

H

DEA II Liv.

CO118

H Ospedali
con PS

Ospedali e rete dell’emergenza DEU-Reggio Emilia

GUASTALLA:
DA PS = 7 

DA MET = 6 

CENTRALIZZAZIONI AL PS ASMN 
CON FIBRINOLISI

CORREGGIO:
DA PS = 4 

DA MET =  6

SCANDIANO:
DA PS = 9 

DA MET = 7

MONTECCHIO:
DA PS = 7 

DA MET = 7

CATELNUOVO-
MONTI:

DA PS = 7 

DA MET = 1 

TOT
13

TOT
10

TOT
16

TOT
14

TOT
8

TOTALE FIBRINOLISI PER LA PROVINCIA = 61
+  46  FIBRINOLISI  DI  RE CITTÀ   

PS ASMN: 46

DATI 
RETE 
STROKE 
2013



118: Codice giallo stroke  allerta PS  allerta Neurologo 1510 

•Presenza criteri esclusione ASSOLUTI
•Esami LAB U
•Richiesta TC encefalo basale
•Esame obiettivo generale (con PESO)
•ECG, PA, FC, glicemia

PS-ASMN

Medico di PS

In PS-ASMN sono presenti ad accogliere il 
paziente: 

-Medico di PS

-Neurologo 1510

-Infermiere di PS

-OSS

Il Neurologo in PS esegue:  

•Anamnesi 

•Colloquio coi familiari

•Esame obiettivo neurologico con NIHSS

•Rivalutazione presenza criteri di 

inclusione/esclusione relativi a rtPA

Paz candidabile a  rtPA ON-label Paz candidabile a  rtPA OFF-label

NIHSS< 10

TC senza iperdensità vasale

TC senza segni precoci o con ASPECT < 7

NIHSS> 10 o sospetto ictus circolo post

TC con  iperdensità vasale

Neurologo accompagna in sala TC in 

paziente, per discutere col neuroradiologo 

indicazioni a Neuroimaging avanzate

AngioTc

TC perfusion

Allerta SU di Modena-Baggiovara per 

possibile Rescue

Inizio rtPA in TC o in PS 

in base al peso

Trasferimento in SU

Trasferimento presso centri limitrofi per 

Rescue

TC basale

Monitoraggio PA, FC, ECG, SatO2 Controllo NIHSS

Esami di LAB in Urgenza: 

•emocromo con piastrine

•INR, aPTT

•Fibrinogeno

•Ddimero, 

•glicemia, 

•creatinina, urea, 

•sodiemia, kaliemia 

Trombolisi on-label:

NIHSS <10, TC encefalo senza iperdensità dei vasi e senza segni precoci, o comunque con ASPECT >7

==> no imaging avanzato, il paziente viene sottoposto a trombolisi e.v. standard 

(si esegue AngioTC solo se esiste dubbio clinico di ictus del circolo posteriore)

NIHSS >10 o iperdensità vasale alla TC basale

==> TC encefalo completata da AngioTC vasi collo e intracranici e TC perfusion, 

Trombolisi off-label: (>4.5 h, ictus al risveglio o non databile, ecc.) 

il paziente esegue TC encefalo, AngioTC vasi collo e intracranici e TC perfusion, 

e se il mismatch è favorevole, viene sottoposto a trombolisi e.v. o rescue.

Se mancato 

miglioramento 

(NIHSS>10): 

ecocolordoppler TCCD 

 Se persiste stenosi di 

vaso intracranico 



Terapia «RESCUE» nell’ictus ischemico acuto

Trattamento dei pazienti mediante fibrinolisi 

endovena ed in un secondo momento, in caso di 

dimostrazione di mancata ricanalizzazione del 

vaso, procedere mediante disostruzione 

meccanica del trombo.



Rt-PA ev 

Surgery treatment 

Sonotrombolysis

Bridge therapy

Local trombolysis

127

107

9

RESCUE



A cosa tendere con la rete ictus

 Garantire il percorso trombolisi per l’ictus ischemico  

 Estendere l’utilizzo della trombolisi anche attraverso 

la telemedicina

 Adeguare l’organizzazione della rete dell’emergenza 

territoriale alle esigenze di centralizzazione

 Migliorare l’accessibilità all’interventistica 

endovascolare

 Porsi obiettivi ambiziosi di miglioramento sui tempi



Progetto SITS-WATCH
A global project to improve stroke care

• Prelievo fatto dal 118 e provette consegnate in PS

• Neurologo chiede nome del paziente e guarda su SIO precedenti

• Neurologo chiede tempo stimato di arrivo

• Neurologo chiede sempre familiare a bordo o cell del familiare

• Neurologo, infermiera stroke, neuroradiologo, tecnico presenti ai codici rossi/TC al 

momento dell’arrivo del paziente

• ECG, Rx torace post-trombolisi

• Non ritardare tPA per prelievi se recenti/anamnesi ben nota 

• Standardizzazione esame TC encefalo e neuroimaging avanzato e sua refertazione

• Letto-bilancia 

• Orologio + timer 60 minuti

• Bolo trombolisi in TC

Obiettivo door-to-needle: 40 min



sabat o 1 novembr e 2014

Mi a mogl i e i l l esa dopo un i ct us.  Modena,  quando l a
sani t à f unzi ona davver o.

“Non sto tanto bene.  Ci vedo male, un po‟ offuscato ”.

Mi dici così, mentre mi baci e sposti indietro i capelli in un gesto

che ti ho vista fare tante volte.  Sei bellissima Ilaria, lo penso

tutte le volte che ti vedo, anche se siamo sposati da 17 anni e ci

conosciamo dai tempi dell‟università.

Sono le cinque e mezzo del pomeriggio e a Bologna è buio. D‟altro

canto è il 14 gennaio, siamo nel cuore dell‟inverno, le giornate sono

ancora cortissime.  L‟aria è secca, ma non c‟è il freddo che ti

aspetteresti.

Mi avevi  telefonato da Modena un paio d‟ore prima: “Ho il pomeriggio

libero, quasi quasi prendo il treno, vengo a Bologna, guardo qualche

vetrina e poi torniamo insieme a Modena quando finisci di lavorare.

Ok?”.

“Ok”, ti avevo risposto. “Alle cinque devo intervistare uno. Finisco

di fare l‟intervista e poi ci vediamo in via San Carlo”.

Alle cinque e mezzo ci vediamo sotto il portico, proprio di fronte al

fornaio. 

“Non sto tanto bene.  Ci vedo male, un po‟ offuscato ”, mi dici

appena mi vedi.

“Sarai un po‟ stanca, sarà un calo di pressione”.  Boh, che ne so. 

“Ma si, si. E poi ho mangiato poco a pranzo”, dici tra te e te, a

bassa voce. E cammini di fianco a me, guardando per terra. 

“Vuoi che facciamo qualche ripresa”?, ti chiedo. “Ho la telecamera

nello zainetto, se vuoi ci mettiamo pochi minuti”.

Lavoro da un anno a un documentario su via San Carlo. Questa cosa del

documentario più di una volta ti ha fatta incazzare: “Già sei poco a

casa, in più ti fermi anche a fare „sta roba”, mi hai detto un paio

Bit raccolti e qui

riorganizzati, in

qualche modo.

Per ché t e l ' ho chi est o?

▼  2014 (20)

▼  novembre (1)

Mia moglie illesa

dopo un ictus.

Modena, quando

la...

►  agosto (4)

►  luglio (1)

►  giugno (2)

►  aprile (2)

►  marzo (2)

►  febbraio (4)

►  gennaio (4)

►  2013 (53)

►  2012 (36)

►  2011 (53)

Ar chi vi o bl og

 

Cosa st o l eggendo

St ef ano Aur i ghi  

Nato quasi in montagna

(Vittorio Veneto,

1965), vivo a Modena,

nel bel mezzo della

Pianura Padana.

Giornalista free lance

(il Venerdì di

Repubblica), sono

Chi  sono
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Grazie dell’attenzione

Ferrari.annamaria@asmn.re.it


