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L’innovazione tecnologica che
migliora il work flow del paziente con
ictus

Giada Bernardini
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STRUTTURA Schede di patologia

N [ctus

FONDAZIONE

CENTRO STUDI Si definisce ictus una sindrome clinica caratterizzata da comparsa
SCUOLA improvvisa di un deficit neurologico focale (pit raramente globale), che
persiste per piu di 24 ore o porta a morte ed & causato da chiusura (ictus
ischemico) o rottura (ictus emorragico) di un’arteria cerebrale. Il limite di

ORGANISMI . .. .. .
_— 24 ore € arbitrario e, secondo alcune definizioni, andrebbe sostituito con
CONSIGLIO un dato di neuroimmagine: cioé se alla TC o alla RM é visibile un’area
DIRETTIVO . . . . . A .
S — lesionale si pone diagnosi di ictus anche se i sintomi hanno avuto durata
SDT%%E'(\)/O inferiore a 24 ore.
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Lo stroke é la seconda causa di morte e la terza causa di disabilita a livello mondiale...

Possibilita di avere un evento di

1sud  stroke nel corso della propria vita

12.2 milioni Nuovi casi all’anno

6.5 milioni Decessi correlati all’anno

Persone vivono con le conseguenze

101 milioni di un ictus

Costi stimati dell'ictus a livello
$451 miliardi mondiale

= Source: https://www.world-stroke.org/assets/downloads/WSO_GIlobal_Stroke_Fact_Sheet.pdf

#ForumRisk20 000
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Aumento dei pazienti colpiti da
stroke nell'UE

Costi diretti da assistenza sanitaria

3.7
milioni 25 n%llarom
Anno 2015 miliardi

Costi indiretti, ad esempio cure di follow-up,
perdita di produttivita, acc.

Q)

)
&/ - . .
: 4.6 Onere finanziario annuo nell'UE:
milioni

. Previsioni P
Anno 2035 g €45 Miliardi

#ForumRisk20 = Source: https://pharma-fakten.de/news/details/500-burden-of-stroke-report-extrem- 0 \\ ‘—-__—-\/ n

unterschiedliche-schlaganfall-versorgung-in-europa
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Storia del paziente e

Presa in carico del

possibile

Accesso in Ospedale - Post trattamento

monitoraggio Territorio Diagnosi e trattamento
r," O
o - - ﬁ ') o = -
o, 1 i KU & £ &Y 1 i
[ o ® o [ [ o [ [ [ o [ o [
Patient Paramedici  Pre-hospital Rapid Diagnosi Trattamento Imaging (CT e Imaging post Rehab
data Controllo RACEteste  imaging, Blood US) entro 24 ore trattamento
annuale carotidi condivisione Trasporto in test
(storico) ’ dati emergenza, Standard workflow
triage OJ | LQ CT, MRI, Angio
- MSU _
A »
Evento ; ;
'R | 2-in-1 Angio-CT Q
Stroke |lQ and Angio-MR q A
'R Angio-only
( Gestione integrata, trasparente e sicura dei dati paziente

),
Uewrs

Come la tecnologia supporta il percorso stroke: portare il maggior numero possibile di pazienti al trattamento, il piu velocemente
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monitoraggio Territorio

rF.n

) & &
kL - . | I I

o o @ o o o o
Patient Controllo Paramedici Pre-hospital imaging, Rapid
data annuale carotidi RACE teste Trasporto in emergenza, triage

(storico) ’ condivisione MSU
dati ol
EEEN 5 . @ _

[3)
prail

Consente la visualizzazione di vasi
piu piccoli e a basso flusso e aiuta a
valutare il rischio di ictus e malattie
cardiovascolari. Essenziale per lo
screening, la diagnosi e il
monitoraggio degli ictus ischemici.

-
Al

Stroke onset

Veicolo attrezzato con
sistema «digital all in» che
consente al neurologo di
valutare il paziente da
remoto tramite
un'interfaccia video e
audio. Possono essere
eseguiti i test di scala NIH
per valutare la funzionalita
e ideficit neurologici. Il
neurologo puo richiedere
direttamente una TAC

(1]

ol Analizzatori di
emogas portatili
che forniscono
risultati in meno
di un minuto

Veicolo dotato di TAC per la diagnosi
immediata dell'ictus e di sistema integrato
per consulenze in tempo reale con specialisti.
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Accesso in Ospedale -
Diagnosi e trattamento

o # 3 o ¥ i

Post treatment

»
»

Diagnosi Trattamento Imaging (CT e Post-treatment Rehab
US) entro 24 ore imaging

Arrivo in ospedale § )
Today’s standard + KAl Angio-only stroke management
NIHSS < 9 = Low stroke score — ‘ NIHSS > 9 = High stroke score

Esame neurologico

o 9 . 9 . Imagllng  trattamento
in angio-suite attrezzate

Valore: e

' : = l —"? «Time is brain» = NN
s = I N
s Trattamento in F ’ N
b 5 B ? : 1=

Angio-suite . L .
Risparmio di 30 min =

| 10% in pid di possibilit3 ?‘G i
JPORTANTEL  10%in i st 7 [
v :

Nella cura dell'ictus, gli studi piu recenti* hanno aperto la
finestra temporale per la trombectomia meccanica a 24 ore.

#ForumRisk20 Brehm, MN et al.; AJNR. 2019;40(8)1330-1334. Including Defuse 3 and DAWN studies 0 u
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Post trattamento

monitoraggio Territorio Diagnosi e trattamento
rga = - - -
[ THA r—\i } 0 7\ I ¢
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[ ® o o o [ o o [ o o [ o [
Patient Paramedici  Pre-hospital Rapid Imagingpost Rehab
data Controllo RACE teste imaging, Blood trattamento
annuale carotidi condivisione Trasporto in test
(storico) ’ dati emergenza,
- MSU media del
Evento rl:'co‘tre'rl\‘;IUSC -33%
Stroke SIS riduzione
severita post
. . dimissione
Mobile Stroke Unit -11,2% riduzione costi per paziente (Fonte: Rush UH
L'impiego dell'Unita Mobile per trattato of Chicago)

I'Ictus puod portare aun +65% di
risultati positivi e a una riduzione di
30 minuti del tempo richiesto per
ricevere il farmaco per la trombolisi
(«door to needle timey) *

+ 15,1% incremento volumi
(Fonte: Rush UH of Chicago)

- 30 minuti Door to groin
(Fonte:Val d’Hebron)

#Forum RISk20 * Outcome, defined as mRS 0-1 after 30days;

https://jamane twork.com/j ournals/jamaneurol ogy/article-abstract/2788391
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«Ogni minuto conta. E
fondamentale
riconoscere i segni
rapidamente per
velocizzare la presa in
carico del pazientey»

l'ictus & una patologia ‘ Paola Santalucia,
tempo dipendente: “g , Presidente ISA

Riconoscere lempestivamente | sintomi e agire

rapidarmente, chia wio I N2, & fondamentale

Ognl minuto di nitardo geterrmina 1s perdita
circa 1.9 miboni di neuroni

Per maggiori informazioni:

o
A A.LlCe. oo g

st g b o8 e o e e www.aliceitalia.org
FIDMRATIONT fTALIA ©.D,V

@IS;A\ AII www.isa-ail.com

#ForumRisk20 000
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Grazie per I’attenzione

#ForumRisk20
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