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Il Rischio Clinico CARDIOCEREBRALE 



L’Onere Condiviso e l'Imperativo del Rischio Clinico

Ictus e Arresto Cardiaco (ACC) Legame bidirezionale e mortale

manifestazioni acute di 

vulnerabilità sistemica comune

ICTUS E CUORE: 
UN RISCHIO INTERCONNESSO, 

UNA RISPOSTA ORGANIZZATIVA



Legame Fisiopatologico: Il Circolo Vizioso
Danno ai Centri Autonomici: 
Squilibrio simpatico/parasimpatico 
VS Aritmie gravi e Disfunzione Miocardica .
Iperattivazione Simpatica: Rilascio di Catecolamine 
VS Aumento rapido di PA e FC VS Sovraccarico cardiaco.

Ipossia Cerebrale: Assenza di O₂ e nutrienti 

VS Danno irreversibile immediato.

Sindrome Post-ACC: Ischemia/Riperfusione  

Edema Cerebrale - Rischio di Trombosi/Aritmie Persistenti.

ISCHEMIA

REPERFUSION



Impatto Economico
COSTI DIRETTI
Cura Acuta, Riabilitazione, Assistenza Cronica (Sanitari); 
Costi Legali e Giudiziari (Non Sanitari)
COSTI INDIRETTI
Perdite di Produzione morte prematura, Invalidità 
e Costi dei Caregiver.
COSTI INTANGIBILI
Perdita di Salute/Benessere: Ansia, dolore, disagio, 
perdita di autonomia (QALY) per Paziente e Familiari (Costi Umani).



Prevenzione e Identificazione Precoce…LG
Prevenzione Primaria
Fattori di Rischio Classici (campagne antifumo, promozione di stili di vita sani) 
Prevenzione Secondaria
Identificazione e Intervento Precoce 
(Giovani sintomatici per sintomi caratteristici o aritmie associate a sincope)  
Campagne di sensibilizzazione pubblica sul dolore toracico e i segni premonitori 
(OHCA e Ictus).
Screening Specialistico Finanziare e rendere obbligatorie le reti di screening in Centri 
Specializzati per: Familiari di 1° grado di vittime ACI e Pazienti con patologia 
cardiaca/non-cardiovascolare a rischio elevato.
Prevenzione terziaria
Ridurre la disabilità e prevenire recidive, complicanze



Qualità : LG accreditate
GOVERNANCE CLINICA.
Standardizzazione del trattamento (es. Door-to-Needle, Gestione Terapeutica post-
AC). Riducono la variabilità e definiscono i KPI di monitoraggio.

RETE TERRITORIALE
Formazione della rete di soccorso per il riconoscimento precoce dell'ictus (Codice 
Ictus) e dell'ACC.
Sistemi di Emergenza Medica (SEM) per garantire RCP di alta qualità

RETE OSPEDALIERA 
Istituzione di Stroke Unit e Cardiac Arrest Center in stretta collaborazione (fast-
track).
Garantire la presa in carico multidisciplinare e tempestiva.



Investimento Strategico e Impegno Collettivo

Trasformare conoscenza scientifica
in azioni organizzative concrete

Approccio olistico e collaborazione interdisciplinare
per salvare vite,

ma anche preservare la funzione cerebrale e cardiaca

https://www.resus.org.uk/library/quality-standards-
cpr/quality-standards-survivors



European Resuscitation Council (ERC) Guidelines for Resuscitation:
AHA Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation & Emergency Cardiovascular Care

European Stroke Organisation (ESO)
American Stroke Association Guidelines
• Early Management of Acute Ischemic Stroke
• Guidelines for the Primary Prevention of Stroke

European Society of Cardiology (ESC) Prevenzione Primaria e Secondaria Cardiovascolare
• Guidelines on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice
• ESC Guidelines on the Management of Patients with Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden

Cardiac Death
• ESC Guidelines for the Management of Atrial Fibrillation (FA)

LG sull'ictus (ESO/AHA) per le Stroke Unit e dalle LG sulla rianimazione (ERC/AHA) per i Cardiac
Arrest Center. - Organizzazione della Rete (SEM/Ospedale)
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