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ABSTRACT

RAZIONALE: L’ictus ischemico € una emergenza medica, in cui l'intervento precoce
condiziona I'esito clinico in termini di prognosi quod vitam e in termini di disabilita [1].
Nellambito delle patologie tempo-dipendenti, costituisce un modello da studiare per
valutare i possibili interventi volti a ridurre il tempo tra I'esordio dei sintomi e I'intervento
medico. Le principali terapie della fase acuta dell’ictus ischemico sono quelle che hanno
come obiettivo la “riperfusione” del tessuto ischemizzato, attraverso la “ricanalizzazione” del
vaso occluso. Tali terapie sono la trombolisi endovena e la trombectomia meccanica [2].
Mentre l'intervento sul tempo di consapevolezza e sul tempo di richiesta di aiuto si avvale
di campagne di sensibilizzazione volte alla popolazione [3], l'intervento sulla riduzione dei
tempi dall’arrivo presso i P.S. e alla terapia (tempo door- to- needle, DTN e door-to-groin,
DTG) deve prevedere interventi intra-ospedalieri [4]. Ogni anno nella nostra Regione si
verificano circa 7000 ictus, di cui circa I'80% ischemici. Si hanno quindi circa 18-20 ictus al
giorno, e circa 8-10 nella sola area metropolitana [5]. Una campagna di sensibilizzazione
effettuata nel 2018 nell’ area metropolitana (studio PRESTO) ha dimostrato efficacia nel
ridurre il ricorso all’autopresentazione in favore della presentazione in P.S. tramite 118. Ha
altresi riportato una riduzione, sebbene non significativa dei tempi di arrivo in P.S. [6].

OBIETTIVI: Obiettivo operativo 1: effettuare una rilevazione dei tempi per lictus
dall’'esordio dei sintomi all’arrivo in P.S. (OTD) e dall’arrivo in P.S. alla terapia (DTN/DTG),
suddivisi in: a. Onset to door (OTD): dall’esordio dei sintomi all’arrivo in P.S.; b. Door to
Needle (DTN) che pud essere suddiviso in b1.Door to evaluation (DTE): b2. Evaluation to
imaging (ETI): c.Imaging to Treatment (ITT): c1.Imaging to Needle (ITN): terapia trombolitica
o c2.Imaging to groin (ITG): trombectomia. In questa fase I'obiettivo & rilevare i vari tempi e
confrontarli con quelli “ottimali” previsti dalle linee guida [6]. Obiettivo operativo 2: intervenire
con strategie commisurate, prevedendo eventuali processi correttivi in corso d’opera su
almeno uno dei “colli di bottiglia” al fine di ridurre il complessivo DTN/DTG, somma dei tempi
parziali. Obiettivo operativo 3: ampliare I'analisi ad altri Ospedali dell’area metropolitana, al

fine di uniformare i protocolli interni, con lo scopo di adire alla stesura di un PDTA Regionale



per la Rete Ictus Ligure (RIL). Obiettivo specifico: migliorare le condizioni dei pazienti in
termini di riduzione mortalita, riduzione disabilita, allungamento vita post intervento
METODOLOGIA: Rilevazione dei tempi OTD, DTE, ETI, ITN e ITC per 4 mesi
(01/06/2021 — 30/09/2021) negli ospedali dell’area metropolitana (Policlinico San Martino,
Villa Scassi, E.O. Galliera). Registrare i maggiori scostamenti dai tempi ottimali ed attuare
un’analisi critica del problema. Realizzare una campagna informativa della durata di 8 mesi,
dal 1/8/2021 al 31/5/2022 (Studio PRESTO 2). Effettuare almeno un intervento per ridurre i
tempi DTN (es. effettuare la terapia gia in sala TC). Registrare nuovamente i tempi per
verificare I'efficacia dell'intervento per ulteriori 4 mesi (01/06/2022 — 30/09/2022).
RISULTATI ATTESI: gia il solo rilevo dei tempi servira alla sensibilizzazione del
personale nei confronti del problema del DTN/DTG. La verifica dell’efficacia della campagna
PRESTO 2 sulla riduzione dei tempi pre-ospedalieri sara uno strumento che potra essere
generalizzato ad altre province della Regione Liguria. La campagna di sensibilizzazione
dovrebbe comportare un maggiore ricorso a mezzi di soccorso appropriati (112-118 anziché
presentazione con auto propria), e conseguentemente il trasporto presso I'Ospedale piu
appropriato per il corretto trattamento del paziente. Inoltre, sara verificata I'efficacia di altri
interventi sulle tappe limitanti intra-ospedaliere, quali l'effettuazione della terapia
trombolitica in sala TC. La verifica della efficacia degli interventi potra essere il presupposto
per “esportare” il modello ad altri Ospedali della Regione, e punto di partenza per la stesura

di PDTA Regionale della Rete Ictus Ligure.
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