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

ictus 





Lo stroke è la seconda causa di morte e la terza causa di disabilità a livello mondiale…

1 su 4
Possibilità di avere un evento di 
stroke nel corso della propria vita

Nuovi casi all’anno

Decessi correlati all’anno

Persone vivono con le conseguenze 
di un ictus

Costi stimati dell'ictus a livello 
mondiale

12.2 milioni

6.5 milioni

101 milioni

$451 miliardi

▪ Source: https://www.world-stroke.org/assets/downloads/WSO_Global_Stroke_Fact_Sheet.pdf



3.7 
milioni

Anno 2015

4.6 
milioni

Previsioni
Anno 2035

Aumento dei pazienti colpiti da 
stroke nell'UE

25
miliardi

20
miliardi

Costi diretti da assistenza sanitaria

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

Onere finanziario annuo nell'UE:

€45Miliardi

▪ Source: https://pharma-fakten.de/news/details/500-burden-of-stroke-report-extrem-

unterschiedliche-schlaganfall-versorgung-in-europa



Standard workflow 
CT, MRI, Angio

2-in-1 Angio-CT
and Angio-MR

Angio-only

Storia del paziente e 
monitoraggio

Presa in carico del 
Territorio

Accesso in Ospedale – 
Diagnosi e trattamento

Post trattamento

Patient 
data

Paramedici
RACE test e 

condivisione 
dati

Rapid 
Blood
test

Pre-hospital 
imaging,
Trasporto in 
emergenza, 
triage
MSU

Diagnosi Trattamento Imaging (CT e 
US) entro 24 ore

Imaging post 
trattamento

Rehab

Evento 
Stroke

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

Controllo 
annuale carotidi 
(storico)

Gestione integrata, trasparente e sicura dei dati paziente



In-hospital diagnosis
and treatment Post treatment

Diagnosis Treatment CT and US at 
point of care

Post-treatment
imaging

Rehab

Stroke onset

Patient 
data

Storia del paziente e 
monitoraggio

Controllo 
annuale carotidi 
(storico)

Consente la visualizzazione di vasi 
più 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.

Presa in carico del 
Territorio

Paramedici
RACE test e 
condivisione 

dati

Rapid 
Blood
test

Pre-hospital imaging,
Trasporto in emergenza, triage
MSU

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

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

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 funzionalità 
e i deficit neurologici. Il 
neurologo può richiedere 
direttamente una TAC



Post treatment

Imaging (CT e 
US) entro 24 ore

Post-treatment
imaging

Rehab

Accesso in Ospedale – 
Diagnosi e trattamento

Brehm, MN et al.; AJNR. 2019;40(8)1330-1334. Including Defuse 3 and DAWN studies

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

Diagnosi Trattamento

Valore:
«Time is brain»



Storia del paziente e 
monitoraggio

Presa in carico del 
Territorio

Accesso in Ospedale – 
Diagnosi e trattamento

Post trattamento

Patient 
data

Paramedici
RACE test e 

condivisione 
dati

Rapid 
Blood
test

Pre-hospital 
imaging,
Trasporto in 
emergenza, 
triage
MSU

Imaging post 
trattamento

Rehab

Evento 
Stroke

Controllo 
annuale carotidi 
(storico)

Mobile Stroke Unit
L'impiego dell'Unità Mobile per 
l'Ictus può portare a un +65% di 
risultati positivi e a una riduzione di 
30 minuti del tempo richiesto per 
ricevere il farmaco per la trombolisi 
(«door to needle time») *

* Outcome, defined as mRS 0-1 after 30days; 
https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/article-abstract/2788891

-33% 
riduzione 
severità post 
dimissione
(Fonte: Rush UH 
of Chicago)
  

-7% Durata 
media del 
ricovero
(Fonte: MUSC)

-11,2% riduzione costi per paziente 
trattato
+ 15,1% incremento volumi
(Fonte: Rush UH of Chicago)

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



«Ogni minuto conta. È 
fondamentale 
riconoscere i segni 
rapidamente per 
velocizzare la presa in 
carico del paziente»

Paola Santalucia, 
Presidente ISA



«…Time is brain..»

Grazie per l’attenzione
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