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Il percorso stroke

Ogni minuto perso equivale a 1,9 milioni di neuroni: come possiamo sfruttare la 
tecnologia per ridurre il tempo decisionale?
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Mechanical Thrombectomy vs. IV 
Thrombolysis
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HERMES Meta-analysis



Ogni minuto perso equivale a 1,9 milioni di neuroni: come possiamo sfruttare la 
tecnologia per ridurre il tempo decisionale?

Il percorso stroke



Come possiamo innovare (e migliorare) il trasferimento?

Obiettivo del trasferimento è CENTRALIZZARE il Paziente con ictus ischemico acuto nel 
PRESIDIO PIU’ ADEGUATO per la sua condizione clinica al fine di ottenere la 

ricanalizzazione nel minor tempo possibile



Come possiamo innovare (e migliorare) il trasferimento?

Trasferimento

Mobile Stroke Unit Teleconsulto 



Come possiamo innovare (e migliorare) il trasferimento?

Trasferimento

Mobile Stroke Unit Teleconsulto 



Tele-stroke pre-ospedaliero

• Videoconsulto in ambulanza: fattibile e 
affidabile

• Migliora la diagnosi di stroke e 
l’identificazione LVO rispetto ai soli punteggi 
paramedici

• Possibile bypass diretto verso centri EVT → 
riduzione dei tempi

• Costi bassi, utile in reti regionali con ospedali 
hub/spoke

La tele-diagnosi pre-ospedaliera aumenta la precisione del triage e anticipa il percorso 
corretto del paziente!
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Mobile Stroke Unit

• Trial BEST-MSU e B_PROUD: outcome 
funzionali migliori a 90 giorni

• Door-to-needle ridotto → più alte 
percentuali di trombolisi

• Con CTA on-board: −~54 minuti al door-
to-puncture, EVT più rapido

• Costi elevati ma costo-efficace in contesti 
urbani ad alta densità

La MSU porta la TAC e la terapia in strada: meno ritardi, più indipendenza a 3 mesi



Ogni minuto perso equivale a 1,9 milioni di neuroni: come possiamo sfruttare la 
tecnologia per ridurre il tempo decisionale?

Il percorso stroke



Come possiamo innovare il percorso intra-ospedaliero?

Obiettivo è ridurre i tempi di DIAGNOSI e di trattamento di TROMBOLISI (DTN) e di 
TROMBECTOMIA (DTG)

•  Ridurre i tempi door-to-needle (DTN) e door-to-
groin (DTG) è associato a un miglior outcome 
funzionale: ogni 15 minuti di ritardo nel DTN 
aumenta la mortalità e riduce l’indipendenza funzionale 
a 1 anno.

•  Ogni 10 minuti di anticipo nella puntura 
arteriosa incrementa la probabilità di buon esito (mRS 
0–2) del 3–4 % nei pazienti trattati con trombectomia.

•  Ogni 15 minuti guadagnati nel DTG migliorano 
significativamente la qualità di vita a 90 giorni.



Percorso Intraospedaliero 

Ottimizzazione dei ruoli
- Simulazioni 

- “Root Cause Analysis”

Ottimizzazione della diagnostica
- Software ed IA
- CTA + CTP

Precoce trasferimento in sala angiografica
- Direct to Angio

- Hybrid Angiography
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Innoviamo l’imaging e guardiamo al futuro

Perché sempre l’imaging multimodale?

• Identificazione più rapida dei Mevo
• Riproducibilità ed affidabilità
• Identificazione fast progressor
• Occlusioni emodinamica
• Trombectomia di precisione  

L’imaging multimodale (CTA+CTP) velocizza il work-up diagnostico e terapeutico 



Innoviamo l’imaging e guardiamo al futuro

Viz AI Rapid

Brainomix

L’IA riduce i tempi DTN e DTG ma anche i tempi di trasferimento Spoke-HUB
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E se andassimo direttamente in sala angiografica?

• Ridotto DTG
• Miglior outcome a 90 giorni 
• Necessita di Mobile Stroke Unit 

Il modello “Direct to Angio” riduce significativamente il tempo DTG!



E se la TC fosse in sala angiografica?

La TC in sala angiografica riduce significativamente il tempo DTG!
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Analisi del processo:
• Root Cause Analysis (RCA): Identificare le cause principali dei ritardi → Correzione 
mirata
• Failure Mode & Effects Analysis (FMEA): Valutazione dei rischi → Maggior affidabilità
• Value Stream Mapping (Lean): Mappare il flusso → Riduzione dei tempi medi

Modellazione e simulazione:
• Discrete Event Simulation (DES): Testare scenari 'what if' → DTN ↓ fino al 25%
• Process Mining: Analizzare i log reali → Identificare varianti lente
• System Dynamics / Agent-Based Models: Studiare interazioni complesse → Pianificazione 
efficiente

Risultati attesi:
• Riduzione Door-to-Treatment (−20÷40%)
• Standardizzazione del workflow
• Decisioni basate su dati reali e predittivi

“Non si migliora ciò che non si misura: il modello è la base della simulazione, la 
simulazione è la base del miglioramento.”

Modelli e simulazione per “innovare” il percorso stroke
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Come possiamo innovare (e migliorare) la trombectomia 
meccanica?

Obiettivo del trattamento endovascolare è ottenere la ricanalizzazione nel MINOR TEMPO 
possibile ottimizzando EFFICACIA e SICUREZZA del trattamento
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Innovazione tecnologica in sala angiografica

•Aumenta il tasso di ricanalizzazione 
•Aumenta il First Pass Effect
•Riduce il Time-to-Recanalizzatioon

La sala angiografica del futuro è un ecosistema integrato che unisce imaging avanzato, 
intelligenza artificiale e competenze multidisciplinari!
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La trombectomia assistita da Robot 

La robotica migliorerà il trattemento endovascolare come è avvenuto in altre 
branche…?
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G.G., male 60 y.o.
✓ 13.01.2015 h 8.00 sudden left hemiparesis

h 9.40 CT+CTA right M1 occlusion NIHSS 21 





h 10.35 Time from groin
puncture to TICI 3:   26’

NIHSS at discharge 0



Stent retrievers





Analisi molecolare del trombo in vivo

Conoscere la composizione del “clot” ottimizza l’utilizzo dei nostri device, 
incrementando “first pass effect” ed il “door-to-recanilizzation”. 
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26.4%

46.0%

HERMES Meta-analysis



Large ischemic stroke

2022
RESCUE-Japan LIMIT

ASPECT: 3-5
Onset: <24h (with 
negative FLAIR)

NIHSS >6
Large vessel occlusion: 

ICA or M1

(RR=2.43; 95% confidence interval [CI], 
1.35 to 4.37; P = 0.002)

31%

12%



Large ischemic stroke

2023 SELECT 2

ANGEL-
ASPECT

ASPECT: 3-5 or Core vol
50 ml

Onset: <24h 
NIHSS >6

Large vessel occlusion: 
ICA or M1

ASPECT: 3-5 or Core vol
70-100 ml

Onset: <24h 
Large vessel occlusion: 

ICA or M1



Who should we exclude to MT?



Le proiezioni per l’ Europa indicano un aumento dell’ incidenza del 26% e un incremento del 44% 
dei costi sanitari legati alla gestione dell’ ictus entro il 2040.





Sensibilizzazione alla diagnosi precoce e Prevenzione dell’ictus 
ischemico 

Ogni minuto guadagnato in consapevolezza è un neurone salvato in emergenza.



Conclusioni

INNOVAZIONE non è solo tecnologica… INNOVARE significa CONNETTERE 
tecnologia, persone e conoscenza: solo così il percorso stroke diventa non solo più veloce, 
ma anche più intelligente e personalizzato.


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46

