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ASL Bari

Proposta N.ro 0002483/2025

OGGETTO: PROCEDURA INTERAZIENDALEAZIENDALE PER LA GESTIONE
PREOSPEDALIERA DEL PAZIENTE CON SOSPETTO ICTUS
CEREBRALE

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 329 del 17/02/2025, con |'assistenza del
Segretario, sulla base dell'istruttoria e della proposta formulata dal Dr. Vincenzo Defilippis,
direttore della UOC Medicina Forense, Gestione Rischio Clinico, Sistema Qualita e Formazione,
che ne attesta la regolarita formale del procedimento ed il rispetto della legittimita, considera
e determina quanto segue

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 504 del 29.04.2020 di approvazione del
“Regolamento per la predisposizione, adozione, e pubblicazione delle determinazioni
dirigenziali all’albo pretorio aziendale e relativo manuale utente”;

- Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 2182 del 06.12.2021 di Approvazione
Regolamento per la predisposizione, adozione, e pubblicazione delle deliberazioni del
Direttore Generale e delle Determinazioni dirigenziali all’Albo Pretorio aziendale. Integrazione
della DDG 504 del 29.04.2020; -

- Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 454 del 29.02.2024 di approvazione del
Regolamento per la predisposizione, adozione e pubblicazione delle deliberazioni del
Direttore Generale e delle determinazioni dirigenziali all’albo pretorio aziendale. modifica art.
2, art. 3, art.7.

Premesso che

L’'ictus € un disordine neurologico ad eziologia vascolare responsabile di elevata mortalita e grave
disabilita. Solo nel 20% circa dei casi € riconducibile ad emorragia intracranica. La maggior parte dei
casi, circa 80%, & dovuto ad un'occlusione arteriosa tromboembolica che provochera un infarto
cerebrale. Nella fase preospedaliera dell’emergenza, pertanto, per una cosi alta probabilita di ictus
ischemico, ogni paziente & candidabile alla terapia trombolitica.

L'ictus non & un fenomeno tutto o nulla. L'evoluzione dell’infarto cerebrale segue una curva temporale
che va da pochi minuti ad alcune ore.

La rivascolarizzazione arteriosa con somministrazione di farmaci fibrinolitici per via sistemica
(trombolisi endovenosa) o di disostruzione meccanica (trattamento endovascolare) mediante
metodiche angiografiche di radiologia interventistica deve sempre avvenire nel piu breve tempo
possibile. L'efficacia dei trattamenti di rivascolarizzazione & tempo-dipendente e le finestre
terapeutiche sono rispettivamente di 4.5 ore dall'esordio dei sintomi per i trattamenti sistemici e 6 ore
per i trattamenti endovascolari. Laddove siano disponibili metodiche radiologiche avanzate per lo
studio della perfusione ematica cerebrale, la finestra terapeutica per la trombolisi endovenosa puo
essere estesa a 9 ore e fino a 24 ore per i trattamenti endovascolari.

L'ictus & una patologia tempo-dipendente e la rete dell’emergenza deve assicurare la migliore
organizzazione per ridurre il tempo di arrivo in ospedale.

Ritenuto che
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- La Trombolisi Endovenosa puo essere effettuata solo in una struttura ospedaliera dotata di
Neurologia/Stroke Unit (stroke & il termine inglese sinonimo di ictus), e che nel territorio
metropolitano servito dall’ASL Bari, sono presenti le seguenti Stroke Unit:

- Bari, Ospedale “Di Venere”

- Altamura, Ospedale “Perinei”

- Monopoli, Ospedale “San Giacomo”

- Bari, Ospedale “Policlinico”, Azienda Ospedaliero Universitaria

- Acquaviva delle Fonti, Ospedale “F. Miulli”, Ente Ecclesiastico Ospedale Generale
Regionale

- Il trattamento endovascolare & disponibile solamente nella Citta di Bari, presso la Radiologia
Interventistica dell’Azienda Ospedaliero Universitaria “Policlinico”.

Evidenziato che
- Lo scopo della procedura & quello di standardizzare la presa in carico preospedaliera del

paziente con ictus da parte del sistema dell’emergenza del 118 nel territorio metropolitano.
Gli obiettivi della procedura, sono:
1. identificare tempestivamente il paziente con sospetto ictus per avviare le terapie di
rivascolarizzazione il piu precocemente possibile;
2. indirizzare il paziente alla Stroke Unit piu vicina per ridurre in maniera rilevante
I'intervallo di tempo fra I'esordio dei sintomi ed il trattamento.

- La bozza della procedura ¢ stata elaborata dal gruppo di lavoro, costituito da * U.0.C.
SET 118 ASL BA Direttore f.f. Dott.ssa F. Errico; U.O.C. Neurologia ASL BA (PO Monopoli, Po Di
Venere, Po San Paolo, Po Altamura) Direttore G. Rinaldi, Dott. M. V. Rossi, Dott.ssa A. Bavaro,
Direttore Dott. C. Diroma, Direttore Dott. B. Ardito, Dott. S. Misceo, Dott.ssa L. Mascolo;
Dipartimento Emergenza Urgenza ASL BA Direttore Dott. Guido Quaranta; Direttore f.f. C.O.
118 BA-BT Dott.ssa A. Natola; Direttori U.O.C.MEU ASL BA Dott.ssa R. Melodia, Dott. A.
Bolognino, Dott. F. Casale; Direttore U.O.C. Neurologia Ospedale Ecclesiastico “Miulli”
Acquaviva Dr. V. Felica; Direttore UOC Neurologia AOU Policlinico Prof. G. De Fazio; UOC
Medicina Forense Gestione Rischio Clinico Qualita e Formazione ASL BA Dott.ssa C. Abbinante,

Responsabile UOS Sicurezza delle cure e gestione dei sinistri.
- Laprocedura e stata validata dai Direttori delle dette Unita Operative della ASL Bari,
dell’AOU Policlinico di Bari e dell’Ente Ecclesiastico Ospedale Generale Regionale
“F. Miulli” di Acquaviva delle Fonti.

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

per le motivazioni espresse in narrativa e che qui si intendono integralmente richiamate
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- di recepire la “PROCEDURA INTERAZIENDALEAZIENDALE PER LA GESTIONE
PREOSPEDALIERA DEL PAZIENTE CON SOSPETTO ICTUS CEREBRALE”, cosi come proposta e
condivisa dai Dipartimenti interessati e dagli Enti ospedalieri coinvolti;
- di disporne la diffusione con eventi formativi promossi e gestiti nelle singole Unita
Operative coinvolte, con modalita “formazione sul campo” a cura dei rispettivi Direttori e
Dirigenti Responsabili;
- di prendere atto che tutto quanto presente in delibera, compresi gli allegati, sono parte
costitutiva e integrale della presente deliberazione;
- di trasmettere e notificare il presente provvedimento al Collegio di Direzione, ai Direttori
dei Presidi Ospedalieri, ai Direttori delle Unita Operative dei Dipartimenti interessati e, per
loro tramite, a tutto il personale sanitario interessato della ASL Bari.

Di dare atto, altresi, che tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna
situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, |. 241/90, artt. 6, 7 e 13,
c. 3, D.P.R. 62/2013, ai sensi del vigente codice di comportamento aziendale (DDG n.
470/2022) e art. 1, c. 9, lett. e), . 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale
nella sezione Anticorruzione e Trasparenza del vigente PIAO —tale da pregiudicare I'esercizio
imparziale di funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto,
cosi come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui all’art. 35-bis, d.
lgs. 165/2001.
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LA GESTIONE PREOSPEDALIERA DEL PAZIENTE
U-0.C. Medicina Forense Gestione CON SOSPETTO ICTUS CEREBRALE
Rischio Clinico qualita e REVISIONE
Formazione 01
Direttore: Vincenzo Defilippis

Redatto da Approvato da Adottato da
Gruppo di lavoro* Direttore Sanitario ASL BA Direttore Generale ASL BA
Dott.ssa Rosella Squicciarini Avv. Luigi Fruscio

* U.O0.C. SET 118 ASL BA

Direttore f.f. Dott.ssa F. Errico

U.O.C. Neurologia ASL BA (PO Monopoli, Po Di Venere, Po San Paolo, Po Altamura)
Direttore G. Rinaldi

Dott. M. V. Rossi

Dott.ssa A. Bavaro

Direttore Dott. C. Diroma

Direttore Dott. B. Ardito

Dott. S. Misceo

Dott.ssa L. Mascolo

Dott. D. Dinoia

Dipartimento Emergenza Urgenza ASL BA

Direttore Dott. G. Quaranta

Direttore f.f. C.O. 118 BA-BT

Dott.ssa A. Natola

Direttori U.0.C.MEU ASL BA

Dott. ssa R. Melodia

Dott. A. Bolognino

Dott. F. Casale

Direttore U.0.C. Neurologia “Miulli” Acquaviva

Dr. V. Felica

Direttore UOC Neurologia AOU Policlinico

Prof. G. De Fazio

UOC Medicina Forense Gestione Rischio Clinico Qualita e Formazione ASL BA
Dott.ssa C. Abbinante

Responsabile UOS Sicurezza delle cure e gestione dei sinistri
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Direttore: Vincenzo Defilippis
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Direttore: Vincenzo Defilippis

PREMESSA:

L’ictus & un disordine neurologico ad eziologia vascolare responsabile di elevata mortalita e grave disabilita.
Solo nel 20% circa dei casi & riconducibile ad emorragia intracranica. La maggior parte dei casi, circa 80%, &
dovuto ad un'occlusione arteriosa tromboembolica che provochera un infarto cerebrale. Nella fase
preospedaliera dell’emergenza, pertanto, per una cosi alta probabilita di ictus ischemico, ogni paziente e
candidabile alla terapia trombolitica.
L’ictus non & un fenomeno tutto o nulla. L’evoluzione dell’infarto cerebrale segue una curva temporale che
va da pochi minuti ad alcune ore.
La rivascolarizzazione arteriosa con somministrazione di farmaci fibrinolitici per via sistemica (trombolisi
endovenosa) o di disostruzione meccanica (trattamento endovascolare) mediante metodiche angiografiche
di radiologia interventistica deve sempre avvenire nel pill breve tempo possibile. L'efficacia dei trattamenti
di rivascolarizzazione e tempo-dipendente e le finestre terapeutiche sono rispettivamente di 4.5 ore
dall'esordio dei sintomi per i trattamenti sistemici e 6 ore per i trattamenti endovascolari. Laddove siano
disponibili metodiche radiologiche avanzate per lo studio della perfusione ematica cerebrale, la finestra
terapeutica per la trombolisi endovenosa puo essere estesa a 9 ore e fino a 24 ore per i trattamenti
endovascolari.
L'ictus € una patologia tempo-dipendente e la rete dell’emergenza deve assicurare la migliore organizzazione
per ridurre il tempo di arrivo in ospedale.
La Trombolisi Endovenosa puo essere effettuata solo in una struttura ospedaliera dotata di
Neurologia/Stroke Unit (stroke & il termine inglese sinonimo di ictus).
Nel territorio metropolitano servito dall’ASL Bari, sono presenti le seguenti Stroke Unit:

- Bari, Ospedale “Di Venere”

- Altamura, Ospedale “Perinei”

- Monopoli, Ospedale “San Giacomo”

- Bari, Ospedale “Policlinico”, Azienda Ospedaliero Universitaria

- Acquaviva delle Fonti, Ospedale “Miulli”, Ente Ecclesiastico Ospedale Generale Regionale (nel turno

8-20)

Il trattamento endovascolare ¢ disponibile solamente nella Citta di Bari, presso la Radiologia Interventistica
dell’Azienda Ospedaliero Universitaria “Policlinico”.
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SCOPO
Lo scopo della procedura & quello di standardizzare la presa in carico del paziente con ictus da parte del

sistema dell’emergenza del 118 nel territorio metropolitano..
Gli obiettivi della procedura, sono:
1. identificare tempestivamente il paziente con sospetto ictus per avviare le terapie di
rivascolarizzazione il pil precocemente possibile;
2. indirizzare il paziente alla Stroke Unit pili vicina per ridurre in maniera rilevante I'intervallo di tempo
fra I'esordio dei sintomi ed il trattamento.

CAMPO DI APPLICAZIONE
La procedura si applica:

- Centrale Operativa ed al Servizio 118 territoriale della ASL Bari.
StroKe Unit dei PO ASL Bari

Stroke Unit Policlinico Bari

Stroke Unit IRCCS Miulli Acquaviva

LISTA DI DISTRIBUZIONE

ASL BARI
Direttore Dipartimento Emergenza Urgenza

Direttore Dipartimento Neurovascolare

(0]

o Direttore Dipartimento Neurosensoriale
o Direttore Dipartimento Anestesia e Rianimazione

POLICLINICO DI BARI
o D.A.l. Emergenza ed urgenza

o D.A.l. Neuroscienze e Organi di Senso e Apparato Locomotore

Ospedale Miulli, Acquaviva delle Fonti
o Dipartimento di Emergenza-Urgenza

o Dipartimento Testa-Collo
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Direttore: Vincenzo Defilippis

TERMINOLOGIA, ABBREVIAZIONI, DEFINIZIONI

ASL: Azienda Sanitaria Locale

CO: Centrale Operativa 118

ECG: elettrocardiogramma

Ev: endovena

FC: frequenza cardiaca

FR: frequenza respiratoria

GCS: Glasgow Coma Scale

mRS: scala di Rankin modificata

NIHSS: National institute of health stroke scale

P.O.: presidio ospedaliero

PA: pressione arteriosa

PS: pronto soccorso

rt-PA: attivatore tissutale del plasminogeno

Sa02: saturazione di ossigeno

SU: Stroke Unit

CPSS: Cincinnati pre-Hospital Stroke Scale

TC: tomografia computerizzata

U.O.C.: unita operativa complessa

DTN: door to needle (tempo dall’ingresso in ospedale all’inizio della trombolisi)
DTG: door to groin (tempo dall'ingresso in ospedale all'inizio della trombectomia)
MSA: mezzo di soccorso avanzato con medico a bordo
MSB: mezzo di soccorso di base non medicalizzato
TIA: attacco ischemico transitorio

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’
La presa in carico pre-ospedaliera del disturbo vascolare ischemico prevede:
- Fase |l - Identificazione del paziente con sospetto ictus da parte dell’'operatore di Centrale Operativa

(CO) 118 e invio del mezzo di soccorso;

- Fase Il - Applicazione della procedura ictus da parte dell’operatore 118 di territorio e pre-allerta
telefonica alla stroke unit di destinazione;

- Fase lll - Arrivo in ospedale/stroke unit

Fase |: IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE CON SOSPETTO ICTUS DA PARTE DELL’'OPERATORE DI CENTRALE
OPERATIVA (CO) 118 E INVIO DEL MEZZO DI SOCCORSO;

La richiesta di soccorso preospedaliera afferisce alla CO 118 di competenza territoriale. L'Operatore della CO
118, ricevuto I'input di chiamata, effettua I'intervista telefonica come di seguito, per acquisire notizie utili alla
corretta formulazione del dispatch ed all’attribuzione del codice di priorita:

INTERVISTA TELEFONICA (Durata massimo 2 minuti):
- Descrizione dell’accaduto

- Dati del paziente
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Direttore: Vincenzo Defilippis

- Il paziente & sveglio/cosciente? SI/NO

- |l paziente respira normalmente? SI/NO

- Orario dell’esordio dei sintomi? ANNOTARE ORA ESATTA TESTIMONIATA/ORA ULTIMA VOLTA VISTO
SENZA SINTOMI (ICTUS AL RISVEGLIO); In caso di orario di esordio non noto, annotare I'ultima volta
in cui & stato visto/sentito in buona salute.

- Presenza di testimoni quando & successo? SI/NO

Se alla fine dell’intervista telefonica emerge il sospetto di ictus cerebrale si proseguira somministrando la
scala Cincinnati Pre Hospital Stroke Scale (CPSS) (vedi allegato 1) L’intervista quindi continuera con le
seguenti indicazioni per il chiamante:

1. Chiedere al paziente di sorridere: i due lati della faccia si muovono allo stesso modo oppure un lato
si muove in maniera diversa dall’altro? SI / NO (Se NO, quale lato?)

2. Chiedere di alzare le braccia all’altezza del petto e mantenere la posizione per qualche secondo: il
paziente riesce a tenere entrambe le braccia alzate? SI/NO (Se NO, quale braccio?)

3. Chiedere al paziente di ripetere una frase, riesce ad esprimersi normalmente? SI/NO

Indagare inoltre la presenza anche dei seguenti sintomi*, riferibili ad un possibile ictus del circolo posteriore:
- Improvvisa alterazione dell’equilibrio (con atassia);

- Cefalea improvvisa e intensa;

- Improvvisa alterazione del campo visivo ad uno o entrambi gli occhi;
- Disfonia;

- vomito non alimentare;

- improvvisa confusione e alterazioni della coscienza.

*in genere questi sintomi si presentano accompagnati da altri sintomi come debolezza o intorpidimento di
un lato del corpo, difficolta a parlare o comprendere.

- Precedentiictus? SI/NO
Il percorso ictus viene attivato dall’operatore di CO in presenza delle seguenti condizioni:

- Esordio £ 24h oictus al risveglio/esordio non noto;

- CPSS positiva: almeno 1 segno presente e/o presenza di altri sintomi riferibili ad un circolo posteriore;

Indirizzamento del mezzo di soccorso

Il percorso prevede che venga attribuito il codice colore adeguato sulla base della stabilita (giallo) o instabilita
(rosso) dei parametri vitali del paziente, con invio del mezzo di soccorso pil adatto ed attribuzione del codice
C04 NEUROLOGICO.

N.B. Considerando le caratteristiche di patologia tempo-dipendente, il codice colore non deve essere
condizione di attribuzione di diversa priorita d’intervento, in quanto il percorso ictus prevede sempre una
priorita pari a quella di un codice rosso.
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Fase Il: APPLICAZIONE DELLA PROCEDURA ICTUS DA PARTE DELL’OPERATORE 118 DI TERRITORIO E PRE-
ALLERTA TELEFONICA ALLA STROKE UNIT DI DESTINAZIONE;
La presente fase riguarda la gestione da parte del personale del mezzo di soccorso, che una volta giunto sul
posto, avra il compito di:

1. COMPILARE LA CHECKLIST 118 ICTUS (Allegato 1);

Acquisire notizie anagrafiche e riferimento del familiare/testimone;

Rilevare i parametri vitali (Saturimetria, Temperatura corporea, Glicemia, PA, FR)

Registrare I'orario di esordio (testimoniato);

Somministrare la CPSS (ed in casi particolari puo valutare segni e sintomi del circolo

posteriore: insorgenza improvvisa di alterazioni della motilita oculare, di deficit visivo, di

deficit motorio o sensitivo del volto, vertigini o equilibrio instabile, disfonia, vomito non

alimentare, improvvisa confusione, improvvisa alterazione della coscienza);

o Rilevare il grado di autonomia del paziente prima dell’evento (mRS);

o Raccogliere 'anamnesi clinica e farmacologica (con particolare attenzione alla terapia in atto
con anticoagulanti, registrando il nome del farmaco e I'orario di ultima assunzione);

o Prendere almeno un accesso venoso (16-18 Gauge). Qualora possibile e senza ritardare

I'intervento, prendere anche un secondo accesso venoso;

O O O O

2. PRENOTIFICA: non appena il personale del mezzo di soccorso conferma il sospetto ictus, allerta la CO
118 e richiede il colloquio con il neurologo di guardia della Stroke Unit di destinazione. La
comunicazione con il neurologo servira a condividere le informazioni raccolte nella checklist 118 ictus
(Allegato 1) e a chiarire eventuali dubbi sulla diagnosi.

Qualora non fosse possibile mettersi in contatto con la CO (ad esempio in caso di linea occupata),
I'operatore potra chiamare direttamente la Stroke Unit ai seguenti numeri:

Ospedale della Murgia, Altamura: tel. 3317542269
Ospedale Di Venere, Bari: tel. 0805845442
Ospedale San Giacomo, Monopoli: TEL. 0805849276
Policlinico di Bari: 0805592332

Ospedale Miulli, Acquaviva delle Fonti: 0803054914

O O O O O

Il Neurologo raccogliera le informazioni ricevute utilizzando la checklist prenotifica 118-Neurologo (allegato
2).

Il personale del mezzo di soccorso provvedera a chiudere I'intervento indicando il codice diagnosi “patologia
neurologica” e selezionando nel sottomenu “ictus/deficit neurologico”.

Durante il trasporto sul mezzo di soccorso non é indicato alcun intervento terapeutico specifico, a parte le

normali procedure:
- protezione delle vie aeree
- somministrazione di ossigeno
- posizionamento via venosa e somministrazione di cristalloidi
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- protezione degli arti eventualmente paralizzati.

Si ricorda che & bene evitare:
- la somministrazione di ipotensivi, specie quelli ad azione rapida
- la somministrazione di soluzioni glucosate, a meno di ipoglicemia (<60 mg/dl)
- la somministrazione di sedativi, se non strettamente necessaria
- l'infusione di eccessive quantita di liquidi
- la somministrazione di glucocorticoidi
- la somministrazione di benzodiazepine in caso di crisi convulsiva singola a risoluzione spontanea

Fase Ill: ARRIVO IN OSPEDALE/STROKE UNIT

Il paziente accede direttamente in Sala Rossa PS. Il rapido Triage deve consentire:

- registrazione del paziente

- allerta del medico di sala rossa

- allerta del Neurologo di Stroke Unit (se non ancora giunto in seguito a prenotifica)

- allerta della Radiologia

- raccolta dell’anamnesi clinica e farmacologica

- verifica della presenza di accompagnatori e di un recapito telefonico di un familiare maggiormente a
conoscenza della storia clinica del paziente

- verifica della presenza di documentazione anamnestica
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DIAGRAMMA DI FLUSSO
DISPATCH CENTRALE OPERATIVA 118
Dati amagrafici
........................................... SR
Ora esoedio def siatomi
i N
'|'—‘ Mfe?lf:inm CODICE ROSSO ICTUS | }—‘
| Paziente stabile | | Raziente instabile
\1, o R - 4 FONITE FOR LS A O Lo AU L2 s OO MIKE/AUTO MEDICA
‘f Check fist Check list
‘® T No
L SI < |
: ] l!lllil[;lll Al Ml
Invio paziente per trattamento S ERIMENTO
[codier glulo)

STROKE UNIT laeesnennassssorasssspent .

INDICATORI DI MONITORAGGIO
Nella fase Pre-Ospedaliera
a. Numero dei soggetti con TIA o Ictus che accedono con mezzi del 118 (dato di CO 118) /numero totale
dei soggetti con diagnosi di Ictus o TIA al P.S. (Dato SDO)
Tempo mediano sulla scena (dato di CO 118)
% di prenotifica (dato di CO 118)
% di pazienti trasportati presso ospedali con Stroke Unit (dato di CO 118)
% di pazienti per i quali e stata riportata I’'anamnesi farmacologica (dato di CO 118)
% di pazienti per i quali e stato riportato 'orario di esordio (dato di CO 118)

-0 a0 o

Sara cura del responsabile del Servizio 118 raccogliere i dati in un report trimestraleed inviare al
Responsabile del servizio 118 al fine di intercettare le criticita da migliorare. Lo stesso responsabile
convochera trimestralmente un audit interaziendale per comunicare gli esiti della procedura e
condividere eventuali fattori correttivi.
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PROCEDURA INTERAZIENDALEAZIENDALE PER
LA GESTIONE PREOSPEDALIERA DEL PAZIENTE

CON SOSPETTO ICTUS CEREBRALE

CODICE PR N°

REVISIONE
01

MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

MATRICE DELLE RESPONSABILITA’ PROCEDURA AZIENDALE ICTUS PREOSPEDALIERO

Funzione/attivita

CENTRAL
E
OPERATI
VA 118

OPERATO
RE 118
MIKE o
INDIA

NEUROLOGO
STROKE UNIT

TRIAGE
PS

MEDICO SALA
ROSSA

MEDICO
RADIOLOGO

Intervista telefonica R R | | | |
Dati anagrafici
CPSS

m-RS

Ora inizio sintomi
Attivazione R R | | | |
Codice Rosso Ictus

Invio mezzo di soccorso R C | | | |

Conferma Codice Rosso Ictus C R | | | |

Contatto telefonico con R R | | | |
Neurologo della Stroke Unit

Allerta al PS Ospedale di R C | | | |
destinazione

Compilazione Check List Codice | R | | | |
Ictus

TRASPORTO AL PS C R | | | |
Protezione vie aeree
Somministrazione
ossigeno

Accesso venoso e
somministrazione
cristalloidi
Protezione arti
paralizzati

TRIAGE PS | | R R |
Registrazione paziente
Allerta medico sala rossa
Allerta neurologo

Allerta radiologia
Anamnesi clinica e
farmacologica

Verificare
accompagnatori e
recapito tel

Verificate
documentazione
anamnestica
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Allegato 1: Check list 118 ictus

N.ro missione: Orario di arrivo sulla scena:
Nome/Cognome PAZIENTE Eta Sesso Residenza
Nome/Cognome FAMILIARE Numero di telefono

ESORDIO DEI SINTOMI

[J  Esordio testimoniato
[1  Ictus al risveglio Data e ora esordio sintomi*: / /
m] Ictus non databile

*In tutti i casi siconsidera come Tempo 0 I'ultimo momento in cui sicuramente il paziente é stato visto senza sintomi

CRITERI DI INCLUSIONE NEL PROTOCOLLO ICTUS

[l CPSS POSITIVA (almeno un item positivo) e/o SINTOMI ICTUS DEL CIRCOLO POSTERIORE (IMPROVVISA ALTERAZIONE DI EQUILIBRIO, VISTA,
COSCIENZA, INTENSA E IMPROVVISA CEFALEA, IMPROVVISI DEFICIT MOTORI O SENSITIVI BILATERALI;

O Esordio dei sintomi entro le prima 24h

[l AUTONOMIA PRE ICTUS: AUTONOMO/PARZIALMENTE AUTONOMO (mRS 1-3)

PARAMETRI VITALI

v Glicemia__ mg/dL

v' Pressione Arteriosa / mmHg

v' Saturazione dell’ossigeno capillare % (Somministrare 02 se il livello di saturazione scende al di sotto del 94% )
v' Temperatura______ °C

ANAMNESI CLINICA:

[J Autonomo (mRS 0-1)

Autonomia PRE-Ictus: .
0 Parzialmente autonomo (mRS 2-3)

Diabete

Ipertensione

Fibrillazione Atriale

Evidenza di trauma recente o caduta prima dell’esordio dei sintomi

[ i (S

Interventi chirurgici maggiori recenti

O Ictus recente

ANAMNESI FARMACOLOGICA:

| Anticoagulante (Nome: ) | Orario ultima assunzione: ___:

Altri farmaci assunti:

PROCEDURA DI PREALLERTA ‘

v' Allertare la CO 118, richiedere il contatto diretto con il neurologo della stroke unit di destinazione e comunicare i dati raccolti in scheda;
v" In caso di impossibilita nel contattare la CO, chiamare direttamente il neurologo della stroke unit di destinazione.
TEL stroke unit:
- Ospedale della Murgia F. Perinei, Altamura: 3317542269
- Ospedale Di Venere, Bari: 0805845442
. Ospedale San Giacomo, Monopoli: 0805849276
. Policlinico di Bari: 0805592332
- Ospedale Miulli, Acquaviva df: 0803054914

v' Chiudere I'intervento selezionando “patologia neurologica = ictus/deficit neurologico”

Orario di partenza dalla scena: Orario stimato di arrivo in ospedale:
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CINCINNATI PREHOSPITAL STROKE SCALE

abella 8:1 - | tre punti della Cincinnati Prehospital Stroke Scale
(lalterazione di ciascuno dei tre segni € fortemente suggestiva per un ictus)

Paresi facciale chiedere al paziente di sorridere 0 di | se entrambi i lati della faccia si muovono ugualmente
mostrare i denti e chiedere di notare: (normale)

0 se un lato non si muove bene come l'altro
(non normale)

Deficit motorio chiedere al paziente di estendere gli | se gii arti si muovono alla stessa maniera (normale)

degli arti arti superiori per 10 secondi mentre _
superiori tiene gli occhi chiusi e chiedere di 0 S€ Uno non si muove 0 uno cade, quando
notare: confrontato all'altro
(non normale).
Anomalie del chiedere al paziente di ripetere una se il paziente usa le parole correttamente con
linguaggio frase (ad esempio “trecentotrenta linguaggio fluente (normale)

treesimo reggimento della cavalleria”)

e chiedere di notare: 0 se strascica le parole o usa parole inappropriate o e

incapace di parlare (non normale).

MODIFIED RANKIN SCALE (mRS)

0 Nessun sintomo

1 Nessuna disabilita significativa malgrado i sintomi: & in grado di svolgere tutte le attivita
e | compiti abituali

2 Disabilita lieve: non riesce piu di svolgere tutte le attivita precedenti, ma & autonomo/a
nel camminare e nelle attivita della vita quotidiana

3 Disabilita moderata: richiede qualche aiuto nelle attivita della vita quotidiana, ma cam-
mina senza assistenza

a Disabilita moderatamente grave: non e piu in grado di camminare senza aluto né di ba-
dare ai propri bisogni corporali

5 Disabilita grave: costretto/a a letto, incontinente e bisognoso/a di assistenza infermieri-
stica e di attenzione costante
TOTALE

13

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0002174/2025



Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0002483/2025 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

Allegato 2: Check list neurologo ictus

Orario PREALLERTA: : NOME OPERATORE: TIPO DI MEZZO: MSA MSB D D
Nome/Cognome PAZIENTE Eta Sesso Residenza
Nome/Cognome FAMILIARE Numero di telefono

ESORDIO DEI SINTOMI

[1  Esordio testimoniato
[1  Ictus al risveglio Data e ora esordio sintomi*: / /
[1  Ictus non databile

*In tutti i casi siconsidera come Tempo 0 I'ultimo momento in cui sicuramente il paziente & stato visto senza sintomi

CRITERI DI INCLUSIONE NEL PROTOCOLLO ICTUS

[l CPSS POSITIVA (almeno un item positivo) e/o SINTOMI ICTUS DEL CIRCOLO POSTERIORE (IMPROVVISA ALTERAZIONE DI EQUILIBRIO, VISTA,
COSCIENZA, INTENSA E IMPROVVISA CEFALEA, IMPROVVISI DEFICIT MOTORI O SENSITIVI BILATERALI;

0 Esordio dei sintomi entro le prima 24h

[l AUTONOMIA PRE ICTUS: AUTONOMO/PARZIALMENTE AUTONOMO (mRS 1-3)

PARAMETRI VITALI

[J  PAZIENTE STABILE
L] PAZIENTE INSTABILE

v Glicemia__ mg/dL

v' Pressione Arteriosa / mmHg

ANAMNESI CLINICA:

1 Autonomo (mRS 0-1)

Autonomia PRE-Ictus: R
[1  Parzialmente autonomo (mRS 2-3)

Diabete mellito

Ipertensione

Fibrillazione Atriale

Evidenza di trauma recente o caduta prima dell’esordio dei sintomi

[ I R

Interventi chirurgici maggiori recenti

O Ictus recente

ANAMNESI FARMACOLOGICA:

| Anticoagulante (Nome: ) a Orario ultima assunzione: ___:

Altri farmaci assunti:

NOTE

Orario stimato di arrivo in ospedale: Arrivo effettivo in ospedale:

IN OSPEDALE

0 ISCHEMICO
[J CONFERMA ICTUS [J EMORRAGICO
0 TA

[J ALTRA DIAGNOSI

[J TROMBOLISI DTN
TRATTAMENTO 0 TROMBECTOMIA DTG
[J ALTRO
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