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• Non c’è letteratura riguardo la divisione dei ruoli  in 
questo setting

• Le linee guida non ne fanno menzione
• Occorre una figura che funzioni da «case manager» al 

di fuori della sala angiografica che abbia 
 funzione decisionale  
 coordinamento di tutti gli interventi effettuati dai 

diversi membri del team che agisce sul paziente 
nella fase acuta



• Pensare a flussi di attività paralleli condivisi

• Indicazione di massima relativa alle principali aree di 
intervento

• Indispensabile adattamento alle realtà locali







I punti cruciali dell’intervento 
neurologico

• La diagnosi differenziale
• Le indicazioni al trattamento in un quadro di 

complessità crescente
• Il monitoraggio durante la procedura
• Decisioni condivise per imprevisti o scelte complesse 

durante le procedure 
• I pazienti in evoluzione
• La gestione immediata dopo la procedura
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La complessità della diagnosi differenziale (dati 2018) 

Vertigine rotatoria 
soggettiva o oggettiva

La diagnosi di ictus è 
• Ovvia nelle presentazioni tipiche
• Molto complessa nelle presentazioni atipiche 

Registrati al triage 
come sospetti 

ictus: 818

Diagnosi di ictus non 
confermata: 

234

Diagnosi di ictus 
confermata:

584

359 ictus 
ischemici

125
emorragie
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Le novità del 2014:  fibrinolisi e.v. + 
trattamento endovascolare diventa 
standard di trattamento per i pazienti con 
occlusione di grosso vaso



MILLER  GB (Orcid ID  :  0000-0002-
9451-1359)  Acc Em Med 2019

Shift of paradigm : Time based Tissue based
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Il monitoraggio durante la procedura

• Facilitato se paziente in sedazione e non in 
anestesia generale (anche se non esiste nelle 
linee guida una indicazione preferenziale)

• In collaborazione con anestesista

– Parametri vitali: evitare condizioni 
(ipo/ipertensione, iperglicemia, ipossia) che 
inneschino danno secondario

– Stato neurologico: cruciale per decisioni durante 
la procedura e termine procedura
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La gestione dei pazienti con lesione tandem 
che richiedano uno stent in fase acuta

• Necessità di doppia antiaggregazione precoce 
per prevenire riocclusione intra-stent

• Rischio emorragico (specialmente se 
precedente fibrinolisi e.v.)



La gestione dei pazienti con lesione tandem 
che richiedano uno stent in fase acuta

1)I pazienti con HAT score ≤ 2 che abbiano o 
meno ricevuto trombolisi ev effettueranno  
antiaggregazione piastrinica precoce con  
Flectadol 500mg ev +  Clopidogrel 300mg x os
o SNG

2) I pazienti con HAT score ≥ 3 che non abbiano 
ricevuto trombolisi ev effettueranno 
antiaggregazione piastrinica precoce con  
Flectadol 500mg ev +  Clopidogrel 300mg (x os
o SNG).

3) I pazienti con HAT score ≥ 3 che abbiano 
ricevuto  trombolisi ev effettueranno 
antiaggregazione precoce con solo Flectadol
500mg ev. La somministrazione di Clopidogrel
300mg (x os o SNG) verrà posticipata a distanza 
di 24 h dal trattamento qualora la Tc enc di 
controllo sia risultata negativa per ICH.



I punti cruciali dell’intervento 
neurologico

• La diagnosi differenziale
• Le indicazioni al trattamento in un quadro di 

complessità crescente
• Il monitoraggio durante la procedura
• Decisioni condivise per imprevisti o scelte complesse 

durante le procedure 
• I pazienti in evoluzione
• La gestione immediata dopo la procedura



PA femmina anni 84

• allergia ad ASA (rash cutaneo)

• Ipertensione arteriosa

• FA cronica associata a scompenso cardiaco 
cronico in follow-up cardiologico attualmente 
in terapia con Xarelto 15 mg, Lanoxin 0.125 
mg 1/die, Bisoprololo 2.5 mg 1/die, Lasix s.o

• Buona autonomia premorbosa: Rankin 0



PA femmina anni 84

• Il 28/5 esordio la mattina ad orario indeterminato
(alle ore 10 non rispondeva al telefono, era stata 
sentita la sera prima) di deficit di forza AA di 
destra e disturbo del linguaggio. 

• EN in PS: Paziente vigile, afasia espressiva grave, 
conservata comprensione ordini semplici 
emiparesi destra grave con AS plegico e AI con 
forza valutabile 2. NIHSS: 14

• Richiesta RM cerebrale (ictus non databile)
• Durante l’osservazione in PS evidenti fluttuazioni 

brusche del deficit motorio



Tutte le lesioni senza corrispettivo in flair: lesioni recenti 
contemporanee datanti meno di 4 ore e mezza ma fibrinolisi e.v.
controindicata da terapia anticoagulante in corso . La lesione 
indicata con freccia congrua con sintomatologia

Alla Angio RM 
occlusione M1 
distale MCA sinistra





PA femmina anni 84

• Al termine della RM si assiste ad un rapido 
miglioramento clinico con permanenza unicamente di 
lieve afasia espressiva, asimmetria della rima orale e 
lieve deficit stenico AS destro: NIHSS: 3



Evoluzione clinica

• Decisione congiunta neurologo/neuroradiologo: 
osservazione clinica, trasferimento al Centro 
Ictus, carico di clopidogrel 4 cpr (paziente 
allergica ASA), sostenere PA, rivalutazione 
immediata in caso di peggioramento

• Dopo mezz’ora brusco peggioramento (PA 
stabile), emiplegia destra, afasia globale, 
deviazione forzata capo e occhi verso sinistra 
NIHSS: 18 

• Trasferimento urgente in sala angiografica





Evoluzione successiva

• Al termine procedura paziente lievemente sedata, 
parametri emodinamici stabili, emiparesi destra con forza 0 
AS e forza 3 AI, afasia espressiva con conservata 
comprensione ordini semplici (NIHSS: 12)

• Alla dimissione in reparto riabilitativo (10/6): paziente vigile 
e collaborante, lieve disorientamento temporale, lieve 
afasia espressiva, comprende gli ordini, asimmetria rima 
orale, disfagia per le consistenze miste (si alimenta con 
dieta cremosa),  non deficit di forza agli arti (NIHSS: 3)

• Ecodoppler TSA: nn, Ecocardiogramma transtoracico, non 
trombi visibili, ingrandimento atrio sinistro, riduzione FE

• Terapia di prevenzione secondaria: rivaroxabam 15 mg, + 
clopidogrel 75 mg
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La gestione dopo la procedura

• Colloquio congiunto con i familiari per 
relazione clinica

• Informazioni sulla riuscita stato del vaso e dei 
circoli collaterali fondamentali per scelte di 
terapia medica successive

• Ricovero in Stroke Unit

• Protocolli standardizzati di monitoraggio 
parametri e stato neurologico


