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REGIONE TOSCANA

Toscana Delibera N 1186 del 15/12/2014

%“ S REGIONE TOSCANA

Prime linee di indirizzo alle Aziende per la realizzazione della rete «Ictus»

La RETE ICTUS e una rete tempo dipendente formata dall’insieme delle strutture della
rete dell’'emergenza-urgenza, ospedaliera e territoriale.

Ogni Area Vasta approva un protocollo clinico-assistenziale atto a garantire la corretta e
tempestiva gestione del paziente con Ictus e TIA

1 - SISTEMA REGIONALE EMERGENZA URGENZA
E CENTRALE OPERATIVA 118

1- Corretta intercettazione e definizione dei casi con deficit neurologico acuto
mediante la scala CPSS-FAST

2- Specifico CODICE ICTUS «ROSSO STROKE» con preallertamento del DEA di
riferimento

3- Formazione di tutto il personale delle C.O. 118 e P.S.
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Prime linee di indirizzo alle Aziende per la realizzazione della rete «Ictus»

% REGIONE TOSCANA

2 — RETE ICTUS

La RETE ICTUS si articola in PO di due livelli:

*PO di | LIVELLO/SEDE di PS/DEA | livello

v'Stroke Team (con neurologo o medico esperto di ictus)

v'Presenza di competenze multidisciplinari
v'Esecuzione e lettura/refertazione della TC cerebrale H24 con sistema di trasmissione

dati e teleconsulto da parte di Il livello

*PO di Il LIVELLO/SEDE di DEA I livello

v'Tutti i parametri sopra descritti

v'Neuroradiologia

v'Interventistica endovascolare



REGIONE TOSCANA

MINISTERO DELLA SALUTE
% i DECRETO 2 Aprile 2015, N. 70

Toscana

RETI PER PATOLOGIA — hanno il compito di integrare 'attivita ospedaliera per acuti e post
acuti con |'attivita territoriale

*RETE ICTUS - Rete tempo-dipendente

Individua un percorso che prevede 3 fasi:

v'Fase PRE-OSPEDALIERA

v'EASE OSPEDALIERA

v'EASE POST-OSPEDALIERA

STROKE UNIT di | LIVELLO/AREA STROKE

STROKE UNIT di Il LIVELLO
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Finalita delle reti cliniche
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%\ Linee di indirizzo regionali S
X b Reglone Toscana Sonitario
Rete Ictus (DGRT 1106/2021)

Aree di intervento
Aspetti infrastrutturali

Dotazioni e tecnologie
Personale e competenze
Modalita operative
Formazione
Comunicazione
Governance e monitoraggio



NS Regione Toscana

Ictus Regione Toscana ﬂ o
Struttura della Rete e tempi di percorrenza

entro 20 minuti
B 21-60 minuti
I oltre 60 minuti
® presidi autorizzati trombolisi
3 confini Ex ASL

o u
Ospedali accreditati per

Ospedali accreditati
trattamento endovascolare per trombolisi

Ospedali non accreditati
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Ictus Regione Toscana a
Struttura della Rete in AV Centro
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per le Reti Cliniche Tempo-Dipendenti e
Rete Ictus (DGRT 1106/2021)

STROKE TEAM

Composizione

Stroke Team deputato alla risposta tempo-dipendente
Stroke Team deputato alla successiva fase acuta di degenza

Ruolo

E’ il depositario dell’accreditamento

del nodo della rete e pertanto si

raccomanda che venga chiaramente

identificato Requisiti
| professionisti afferenti allo Stroke
Team sono formati in modo specifico
alla diagnosi e cura dell’ictus e sono
sottoposti a formazione continua
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Linee di indirizzo regionali per le Reti Cliniche Tempo-Dipendenti
Rete Ictus 2021 (DGRT 1006/2021) *;*.“ =

| Toscana

“&b‘ Regione Toscana

Aree di degenza (Stroke Unit/Stroke Area) |

 —>-» Siraccomanda che lo Stroke Team si faccia garante di intraprendere le
seguenti azioni:

* Adottare protocolli specifici per il monitoraggio clinico-strumentale, la
somministrazione di terapie e la valutazione dei predittori di outcome per
garantire gli standard assistenziali caratterizzanti e qualificanti le aree di
degenza per l'ictus in coerenza con le Linee Guida vigenti (LG ISO 2020).

e Attivare una precoce presa in carico riabilitativa attraverso una valutazione
multidimensionale del paziente con segnalazione ai servizi territoriali di
residenza.

* Compilare accuratamente la SDO in coerenza con la DRG 1323/2017 per una
corretta codifica che permetta |’ analisi dei flussi ed il monitoraggio degli
indicatori della rete.

« —>-> Siraccomanda dopo I'esecuzione del trattamento endovascolare di
prevedere la decentralizzazione prioritaria verso il nodo territoriale di
provenienza in considerazione della stabilita clinica del paziente e della
necessita di garantire un efficiente turnover nelle aree di degenza.
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R\l \Monitoraggio Rete Ictus

Servizio
Sanitario
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¢ | Toscana

Indicatori
- di processo - di esito
OTD (proxy chiamata 118) Mortalita ospedaliera
DTI (PNE/PROSE)
Dimissioni (%)
DTG -domicilio
DIDO -riabilitazione
Preallerta (%) -istituto
Trombolisi (%) mRS a 90 gg

Trattamenti endovascolari (%)
Valutazione fisiatrica (%)
Degenza complessiva
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