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PROGETTO	
  
TELESTROKE	
  



DATI	
  EPIDEMIOLOGICI	
  DELL’ICTUS	
  

ü In	
   Italia	
   l’ictus	
   rappresenta	
   e	
   la	
   terza	
   causa	
   di	
  
morte	
   dopo	
   le	
   malattie	
   cardiovascolari	
   e	
   le	
  
neoplasie,	
   causando	
   il	
   10%-­‐	
   12%	
  di	
   tutti	
   i	
   decessi	
  
per	
   anno,	
   e’	
   ad	
   oggi	
   	
   la	
   principale	
   causa	
  
d’invalidita.	
  

ü 	
  Ogni	
  anno	
  si	
  verificano	
  in	
  Italia	
  (dati	
  estrapolati	
  
dalla	
  popolazione	
  del	
  2001	
  )	
  circa	
  196.000	
  ictus,	
  di	
  
cui	
   l’	
   80%	
   sono	
  nuovi	
   episodi	
   (	
   157.000)	
   e	
   il	
  20%	
  
rec idive ,	
   che	
   co lp i scono	
   sogget t i	
   g i à	
  
precedentemente	
  affetti	
  (	
  39000).	
  	
  

ü La	
  mortalità	
  acuta	
  (30	
  giorni)	
  dopo	
  ictus	
  e	
  pari	
  a	
  
circa	
   il	
   20%-­‐25	
   %	
   i	
   decessi	
   nel	
   primo	
   mese	
   si	
  
concentrano	
   in	
   3/4	
   dei	
   casi	
   nella	
   prima	
  
settimana	
  mentre	
  quella	
  ad	
  un	
  anno	
  ammonta	
  al	
  
30%-­‐40%	
  	
  

 
 

SPREAD	
  –	
  Stroke	
  Preven0on	
  and	
  Educa0onal	
  Awareness	
  Diffusion	
  
Ictus	
  cerebrale:	
  Linee	
  guida	
  italiane	
  



A	
  6	
  mesi:	
  il	
  65%	
  è	
  incapace	
  di	
  utilizzare	
  	
  la	
  mano	
  per	
  le	
  usuali	
  attività	
  
	
  
A	
  12	
  mesi:	
  il	
  33%	
  è	
  totalmente	
  dipendente	
  per	
  le	
  attività	
  della	
  vita	
  

quotidiana,	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  il	
  35%	
  non	
  recupera	
  un	
  uso	
  funzionale	
  dell’arto	
  inferiore,	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  il	
  20-­‐25	
  %	
  è	
  incapace	
  di	
  camminare	
  senza	
  aiuto	
  
	
  

	
   Ad	
   un	
   anno	
   dall’evento	
   acuto,	
   un	
   terzo	
   circa	
   dei	
   soggetti	
  
sopravvissuti	
   ad	
   un	
   ictus	
   indipendentemente	
   dal	
   fatto	
   che	
   sia	
  
ischemico	
  o	
  emorragico	
  –	
  presenta	
  un	
  grado	
  di	
  disabilità	
  elevato,	
  
che	
  li	
  rende	
  totalmente	
  dipendenti.	
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ü Telemedicina	
   viene	
   definita	
   come	
   la	
   prestazione	
   di	
   servizi	
   sanitari	
  
attraverso	
  l’uso	
  di	
  ICT	
  (Information	
  and	
  Communication	
  Technology)	
  	
  
in	
   condizioni	
   in	
   cui	
   il	
   paziente	
   ed	
   il	
   personale	
   medico-­‐sanitario	
   (o	
   due	
  
diverse	
   figure	
   professionali	
   sanitarie)	
   non	
   sono	
   dislocate	
   nella	
   stessa	
  
locazione.	
   La	
   telemedicina	
   comprende	
   la	
   trasmissione	
   di	
   dati	
   e	
  
informazioni	
   dello	
   stato	
   di	
   salute	
   del	
   paziente	
   attraverso	
   testi,	
   audio	
   ed	
  
immagini	
  necessarie	
  alla	
  prevenzione,	
  diagnosi,	
  trattamento	
  e	
  osservazione	
  
del	
  paziente.	
  
	
  
ü 	
  Con	
  il	
  termine	
  telemedicina	
  	
  
si	
  intende	
  dunque	
  il	
  monitoraggio	
  e	
  la	
  	
  
gestione	
  dello	
  stato	
  di	
  salute	
  dei	
  pazienti,	
  	
  	
  
usando	
  sistemi	
  che	
  permettono	
  l’accesso	
  	
  
rapido	
  ed	
  immediato	
  alla	
  consulenza	
  	
  
di	
  personale	
  esperto	
  ed	
  alle	
  informazioni	
  	
  
del	
  paziente,	
  indipendentemente	
  da	
  dove	
  	
  
siano	
  localizzati	
  sia	
  il	
  paziente	
  che	
  il	
  personale	
  medico.	
  

TELEMEDICINA	
  



Le	
   maggiori	
   aree	
   d’intervento	
   dei	
   servizi	
   legati	
   alla	
  
telemedicina	
  saranno	
  rivolti	
  alla	
  	
  
1. prevenzione	
  (ad	
  esempio,	
  la	
  prevenzione	
  è	
  cruciale	
  
per	
   il	
   paziente	
   diabetico	
   che	
   deve	
   continuamente	
  
monitorare	
   il	
   tasso	
   di	
   glicemia	
   al	
   fine	
   di	
   ridurre	
   il	
  
rischio	
  d’insorgenza	
  di	
  complicazioni),	
  	
  
2. diagnosi	
   (attraverso	
   la	
   trasmissione	
   delle	
  
informazioni	
   relative	
   al	
   paziente,	
   evitando	
   al	
  
paziente	
   già	
   in	
   stato	
   vulnerabilità	
   di	
   doversi	
  
spostare),	
  	
  
3. terapia	
  (consulenze	
  terapeutiche	
  a	
  distanza)	
  	
  
4. e	
   riabilitazione	
   (come	
   nei	
   casi	
   di	
   dimissioni	
  
“protette”	
   per	
   pazienti	
   sottoposti	
   ad	
   interventi	
  
chirurgici,	
   fornendo	
  un	
  contesto	
   sicuro	
   ed	
   idoneo	
  a	
  
pazienti	
   in	
   estreme	
   condizioni	
   di	
   fragilità	
   e	
  
vulnerabilità).	
  
 

TELEMEDICINA	
  



Il	
   progetto	
   prevede	
   la	
   realizzazione	
   di	
   una	
   rete	
  
telematica	
  secondo	
  il	
  modello	
  "hub	
  -­‐	
  spoke"	
  per	
  la	
  
gestione	
  della	
  emergenza	
  della	
  fase	
  acuta	
  dell'ictus	
  
e	
   del	
   teleconsulto	
   che	
   prevede	
   il	
   collegamento	
  
telematico	
   tra	
   le	
   strutture	
   presenti	
   nell'ambito	
  
territoriale	
   della	
   ASL	
   (o	
   anche	
   tra	
   ASL	
   diverse)	
   e	
  
aderenti	
   al	
  progetto,	
   con	
   lo	
   scopo	
  di	
   stabilire	
  una	
  
continuità	
   di	
   flusso	
   informativo	
   realizzando	
   nel	
  
contempo	
  un	
  archivio	
  informatizzato	
  	
  
per	
  le	
  patologie	
  in	
  oggetto.	
  	
  
	
  
In	
   particolare,	
   il	
   progetto	
   nasce	
   per	
   collegare	
   gli	
  
ospedali	
  hub	
  a	
  sedi	
  spoke	
  (anche	
  ambulatori	
  dotati	
  
di	
   TC)	
   dislocate	
   nelle	
   piccole	
   isole,	
   in	
   modo	
   da	
  
poter	
   garantire	
   “pari	
   opportunità”	
   	
   e	
   tempestività	
  
di	
  trattamento,	
  anche	
  riabilitativo	
  
	
  

Obiettivi	
  



	
  
In	
  particolare	
  la	
  realizzazione	
  del	
  progetto	
  prevede:	
  	
  

-­‐	
  la	
  possibilità	
  di	
  effettuare	
  un	
  esame	
  	
  obiettivo	
  neurologico	
  del	
  paziente	
  
mediante	
  webcam	
  presso	
  i	
  presidi	
  ambulatoriali/ospedali	
  delle	
  piccole	
  	
  isole	
  
(spoke),	
  alcuni	
  dei	
  quali	
  privi	
  di	
  reparti	
  di	
  neurologia;	
  ciò	
  consentirebbe	
  una	
  
consulenza	
  on	
  line	
  24	
  ore	
  al	
  giorno	
  da	
  parte	
  	
  
delle	
  Stroke	
  unit	
  di	
  II	
  o	
  III	
  livello	
  (hub);	
  	
  
	
  
-­‐	
  Possibilità	
  di	
  trasmettere	
  le	
  immagini	
  TAC	
  encefalo	
  alla	
  neuroradiologia	
  	
  
dell'Azienda	
  di	
  riferimento	
  (?);	
  
	
  
-­‐	
  Possibilità	
  di	
  trattare	
  precocemente	
  il	
  paziente,	
  anche	
  con	
  trombolisi	
  in	
  situ	
  
(Teletrombolisi)	
  
	
  
-­‐	
  	
  Possibilità	
  di	
  trasferire	
  il	
  paziente	
  con	
  ictus	
  acuto	
  	
  presso	
  una	
  Stroke	
  unit	
  di	
  II	
  
o	
  III	
  livello	
  nel	
  caso	
  sia	
  necessaria	
  la	
  monitorizzazione	
  del	
  paziente	
  (in	
  caso	
  di	
  
ictus	
  emorragico	
  	
  
il	
  paziente	
  potrà	
  essere	
  trasferito	
  on	
  neurochirurgia	
  o	
  presso	
  la	
  Stroke	
  unit).	
  
	
  
-­‐	
  Possibilità	
  di	
  gestire	
  la	
  riabilitazione	
  già	
  dalla	
  fase	
  precoce	
  	
  	
  



“(…)	
  la	
  telemedicina,	
  che	
  utilizza	
  un	
  sistema	
  di	
  videoconferenza	
  
bidirezionale	
  per	
  fornire	
  educazione	
  sanitaria	
  o	
  assistere	
  il	
  personale	
  
sanitario	
  in	
  posti	
  distanti,	
  è	
  un	
  mezzo	
  fattibile,	
  valido	
  e	
  affidabile	
  per	
  
facilitare	
  l’utilizzo	
  della	
  trombolisi	
  in	
  ospedali	
  distanti	
  e	
  rurali,	
  dove	
  un	
  
trasporto	
  via	
  aria	
  o	
  terra	
  non	
  è	
  fattibile.	
  	
  
	
  
La	
  qualita	
  del	
  trattamento,	
  le	
  percentuali	
  di	
  complicanze	
  e	
  l’outcome	
  a	
  
breve	
  e	
  lungo	
  termine	
  sono	
  simili	
  nei	
  pazienti	
  con	
  ictus	
  acuto	
  trattati	
  
con	
  rtPA	
  attraverso	
  il	
  consulto	
  tramite	
  tele-­‐medicina	
  negli	
  ospedali	
  di	
  
zone	
  rurali	
  e	
  quelli	
  trattati	
  da	
  centri	
  accademici”.	
  
	
  	
  
 







PRECLINICAL	
  TELEMEDICINE	
  
•  STEMO:	
  STROKE-­‐EMERGENCY-­‐MOBILE	
  

The	
  STroke	
  Emergency	
  MObile	
  
(STEMO),	
  a	
  specialized	
  ambulance	
  
vehicle,	
  equipped	
  with	
  a	
  computed	
  

tomography	
  (CT)	
  scanner,	
  point	
  of	
  care	
  
laboratory	
  devices	
  and	
  staffed	
  with	
  a	
  
trained	
  team	
  of	
  specialists	
  in	
  acute	
  
stroke	
  care	
  (one	
  neurologist,	
  one	
  

paramedic	
  and	
  one	
  radiology	
  assistant)	
  
is	
  available	
  for	
  prehospital	
  thrombolysis	
  
of	
  paQents	
  with	
  acute	
  ischemic	
  stroke	
  

in	
  Berlin,	
  Germany.	
  	
  



PRECLINICAL	
  TELEMEDICINE	
  



•  Da	
  QUI	
  si	
  può	
  aggiungere	
  la	
  parte	
  del	
  progeVo	
  
•  VRSS	
  per	
  la	
  teleriabilitazione	
  


