
PDTA DEL PAZIENTE CON ICTUS CEREBRALE

FASE ACUTA

Percorso Trombectomia



Rete stroke FVG

Abitanti: 1.215.000

Stroke (2018): 2116

Ischemici (2018): 1667

Trombolisi: 320-350/anno

21% di tutti ischemici

Trombectomie: 80-110/anno

6,6% di tutti ischemici

31% di trombolisi 

Goal:

Trombolisi: 30% di ischemici

500/anno

Trombectomie: 15% di 

ischemici (50% di trombolisi)

250/anno



ASFO: trombolisi; invio per 

trombectomia a Hub II

ASUFC: trombolisi 

+trombectomia

ASUGI: trombolisi + 

trombectomia

Rete stroke FVG

Stroke ischemici Trombolisi (%) Trombectomie (%)

ASFO 377 62 (16%) -

ASUFC 751 128 (17%) 65* (5,7%)

ASUGI 539 129 (24%) 37 (6,8%)

Dati tratti da PDTA FVG.   *Area Vasta ASFO-ASUFC



Percorso pre-ospedaliero

La prenotifica diretta al Neurologo riduce i 

tempi di trattamento e aiuta nella selezione 

dei pazienti trattabili



Non esistono scale validate per intercettare pazienti candidabili a 

trombectomia in fase pre-ospedaliera





Percorso ospedaliero



Percorso ospedaliero



Le modalità di accesso del paziente con ictus acuto
sono le seguenti:

A) Accesso diretto del paziente al PS dell’ospedale Hub (da 118 o dal domicilio)

Considerata la stretta finestra temporale per il trattamento specifico dell’ictus ischemico acuto,

l’inquadramento e la diagnosi tempestiva del paziente con sospetto ictus sono cruciali.

In questo senso ogni PS ed ogni ospedale devono predisporre efficienti percorsi e processi per la

gestione in urgenza della fase di presa in carico dei pazienti con ictus, in particolare per la disponibilità

del posto letto in SU.



B) Trasferimento del paziente con indicazione alla riperfusione da PS dell’ospedale

di rete all’ospedale Hub

Qualora il paziente presenti criteri di eleggibilità al trattamento riperfusivo (trombolisi e/o

trombectomia) dopo esecuzione della TC cerebrale il medico dell’emergenza dell’ospedale di rete (o

del reparto che ha in carico il paziente) contatta il neurologo della SU proponendo il trasferimento. In

tale colloquio vengono rapidamente condivisi gli elementi utili all’inquadramento del caso da parte del

neurologo della SU e viene concertato l’invio del paziente.

L’accoglimento presso la SU avviene per trasferimento diretto, non mediato dal PS dell’ospedale

Hub.

Il medico dell’ospedale di rete inviante , cura la completezza della documentazione clinica utile alla SU

ed assicura l’appropriato livello di tutela del paziente durante il trasporto per la centralizzazione

(trasporto medicalizzato o affidato ad infermiere esperto ALS Advanced Life Support).

Il paziente accolto in SU e sottoposto a procedura di riperfusione prosegue la degenza fino a

stabilizzazione del quadro clinico, per essere quindi rinviato presso l’ospedale di rete di riferimento,

previo accordi con il medico dell’emergenza di tale struttura.

Il paziente accolto presso la SU nella prospettiva di essere sottoposto a riperfusione, ma valutato non

eleggibile, viene gestito presso la SU stessa ed avviato entro le 24 ore successive a percorso clinico

definitivo, presso l’ospedale Hub (se richiesto da specifiche competenze) o presso l’ospedale di rete di

riferimento. Anche in questo caso intervengono accordi con il medico dell’emergenza della struttura di

rete.



C) Trasferimento del paziente con indicazione alla trombectomia da Hub I a Hub II

livello (SU di 2 Livello)

Qualora il paziente presenti criteri di eleggibilità al trattamento di trombectomia il neurologo della SU

Hub di 1 Livello (che ha in carico il paziente) contatta il neurologo della SU Hub 2 Livello proponendo il

trasferimento. In tale colloquio vengono rapidamente condivisi gli elementi utili all’inquadramento del

caso da parte del neurologo della SU di 2 Livello e viene concertato l’invio del paziente.

L’accoglimento presso la SU avviene per trasferimento diretto, non mediato dal PS dell’ospedale

Hub di 2 Livello.

Il il neurologo della SU Hub di 1 Livello cura la completezza della documentazione clinica utile alla SU

Hub di 2 Livello ed assicura l’appropriato livello di tutela del paziente durante il trasporto per la

centralizzazione (trasporto medicalizzato o affidato ad infermiere esperto ALS-Advanced Life Support).

Il paziente accolto in SU di 2 Livello e sottoposto a procedure di trombectomia prosegue la degenza

fino a stabilizzazione del quadro clinico, per essere quindi rinviato presso l’ospedale di rete o SU di 1

Livello di riferimento, previo accordi con il medico di tale struttura.













NIHSS>5 verosimile occlusione di vaso intracranico



Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS)

PUNTEGGIO ASPECTS:

METODO DI VALUTAZIONE QUANTITATIVA DELL’ISCHEMIA CEREBRALE 

ACUTA CHE UTILIZZA 10 PUNTI TOPOGRAFICI SULLE IMMAGINI TC

PER OGNI AREA COINVOLTA DALL’IPODENSITA’ ISCHEMICA VIENE 

DETRATTO UN PUNTO

Scores inferiori a 6  indicano estesa ipodensità in territorio della MCA e 

sono correlati  con outcome peggiore ed emorragia intracerebrale

Uno score <6 controindica la trombectomia



Wake-up stroke (30% circa) / Stroke entro 16-24 ore



Wake-up stroke (30% circa) / Stroke entro 16-24 ore

ASPECTS 5



Wake-up stroke (30% circa) / Stroke entro 16-24 ore
















