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Mortalità ICTUS 2014 Organizzazione Cure Ictus in ITALIA



La necessaria Ospedalizzazione



EMS (AREU)… e il Problema Ictus

• Incidenza Elevata (Lombardia 2.5/1000 ab/anno)

• Mortalità importante (Lombardia 12% dei diagnosticati)

• Rilevanza di gravi reliquati invalidanti (Lombardia 20%)

• Ridotta attenzione della popolazione alla malattia

• Scarsa informazione popolazione sui sintomi premonitori



FHQ 2018 - 27.694 Eventi (26.284/2017)

(alterazione Funzioni Vitali)

ACC 11.751 42.4 %

ICTUS 9.443 34.0 %

IRA 2.564 9.3 %

TRAUMA 2.103 7.7 %

IMA-STE 1.833 6.6 %



L’ictus è un’emergenza, perciò la 
persona con un sospetto Ictus deve 

ricevere il prima possibile le cure più 
adatte. Va contattato subito l’ 1.1.2. (o il 
118 dove il 112 non fosse ancora in uso),

L’informazione al Cittadino



SPREAD = Raccomandazione 8.1 Forte, grado B
Una campagna sistematica di informazione sull’Ictus 

cerebrale rivolta alla popolazione generale e, in particolare, 
a gruppi di soggetti a rischio, è raccomandata mediante 
l’uso di mezzi di comunicazione di massa sia tradizionali 

(televisione, radio, quotidiani, opuscoli, riunioni) che 
attraverso i social media (facebook, twitter od altri). 



T0 - T1 = Tempo di Esordio Sintomi - Chiamata (109,7)

T1 - T2 = Tempo di Chiamata - Arrivo MSB/A  (11,0)

T2 - T3 = Tempo Arrivo MSB/I/A - Stabiliz - DEA  (32,4)

T0- T3 = Tempo Tot. per la Presa in Carico Def. (153,1)

T0 - T3 = No 118 - Presa in Carico Definitivo! = 264,2

Il Percorso Assistenziale dei 

Pazienti con Ictus Cerebrale

T0 T3T1 T2

min.
0 109,7 118,7 153,1

Tempo medio 43,4

(43,4)

118



The Chain of “Time is Brain”!



Il Percorso dell’ ICTUS (Stroke)

La Risposta Clinica “tempo correlata” è basata su 8 
precisi “Step” condivisi tra territorio e Ospedale:

• Detection: Riconoscimento precoce di Segni e Sintomi

• Dispatch: Chiamata del Soccorso e rapido Intervento

• Damage: Rapida valutazione sul posto e Primo Trattamento

• Delivery: Celere Trasporto mirato e allertamento preospedaliero

• Door : Immediato Triage nel Dipartimento di Emergenza 

• Data: Valutazione, controlli di laboratorio e TAC immediati

• Decision: Diagnosi certa e decisione sull’appropriata Terapia

• Drip and Ship: Somministrazione dei farmaci corretti, scelta Trasporto, 
(ex Drug) erogazione  di altri specifici interventi  ospedalieri quale

la Trombectomia meccanica!

Ospedale



ICTUS:  Riferimenti normativi e 
Organizzazione

• Decreto DGS n° 10068/2008  Regione Lombardia

• DGR n° 6994 del 2 Aprile 2008 Regione Lombardia 

• DGR n° X/4873/2016 (all. 1 - 4.1) Regione Lombardia

• Decreto Ministero Salute 2 aprile 2015, n° 70
– Riorganizzazione degli ospedali in funzione della complessità e

dei bacini di utenza

– Ridefinizione delle discipline specialistiche in funzione dei bacini
di utenza e di soglie di volume e di esito

–Ridefinizione dei requisiti della rete ICTUS



Emergenza Sanitaria Territoriale

Necess i tà S is tema RETE

 Organizzazione Sistema Regionale

 Coordinamento         Un unico soggetto

 Realizzazione pratica         Sistema 118



L ’Organizzazione

1 Sala Operativa Regionale di riferimento

Mezzi Sanitari di Base (MSB 24h/24) coordinati

Mezzi Sanitari Avanzati (MSA 24h/24 su gomma)

Elicotteri (anche notturni)



Cosa Fare:  Ambulanza MSB sul posto

• Soccorritori:
• Conferma Orario inizio Sintomi - TIME!

• Parametri Vitali (AVPU, Fr, Fc, SpO2%, P.A., T°, Pain)

• Cincinnati - FAST   ed  ECG 12D
• Ossigeno

• Comunicazione con SOREU 118

Pronto Soccorso  Ospedale indicato 
dal medico di Centrale Rendez-vous con automedica



• Sanitari:

• Conferma Orario inizio Sintomi!

• Parametri vitali, VAS, GCS, Esame Neurologico

• ECG 12D  diagnostico + Trasmissione Dati + “2^ Opinion” 
Monitoraggio dati completi + Glucotest (DTX)

• Accesso venoso e terapia con eventuale Analgesia/Sedazione

• Gestione e Condizionamento Vie Aeree, se necessario

Cosa Fare:  Mezzo di Soccorso Avanzato

Dea -EAS

Secondo Clinica



SPREAD - Raccomandazione 8.4 GPP: per il
trasporto mediante 118 in Ospedale dotato di
Unità Neurovascolare, il Gruppo ISOSPREAD
suggerisce l’attivazione del Codice Ictus in
presenza delle condizioni temporali e cliniche
favorevoli all’esecuzione di procedure di
rivascolarizzazione.

Il Trasferimento in Ospedale



Modello di riferimento HUB & SPOKE



CODICE ICTUS: 
Ospedali di destinazione Paziente

Nel 2017 il 94% dei 

pazienti in Lombardia sono 

stati“centralizzati” dal 

Sistema Regionale118 in 

Ospedali dotati di UCV di 

2° o 3° livello



Intervallo tra chiamata 118 ed arrivo in DEA (2017)

35 min

42 min

51 min

73 min

primo quartile

mediana

terzo quartile

95° pctl.

Patient from Call to ER

%

Time

CODICE ICTUS: Tempi di soccorso

43,4 min nel 2010



Il Futuro…..

From Wheel Vehicles
To

Rotating Wings

All around the clock!
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