
“SIS 118”  Stroke 
“SIS 118”  Stroke Survey

Survey: :   
O

rganization
O

rganization  in Italy
in Italy  

  
[[La 
La realtà  organizzativa in Italia: 

organizzativa in Italia: 
Ictus  ““Survey

Survey” ” della SIS 
della SIS 118

118]]  
 

A
ssunta  D

e Luca, A
lessandro C

am
initi, G

uido F. Villa 
per conto del gruppo SIS118 - G

PIC
 

  

N
U

O
VI O

R
IZZO

N
TI PER

 L’ IC
TU

S: M
olte com

petenze, un unico paziente 
    

25 M
AR

ZO
 2011- IM

PER
IA

 



Il Sistem
a di em

ergenza sanitaria territoriale  118  è il prim
o elem

ento 
della catena assistenziale da cui il paziente con deficit neurologico 

acuto può trarre beneficio in term
ini di esiti di salute.  

 
L’Ictus è una patologia delle  First H

our Q
uintet (FH

Q
*)! 

     
Il Sistem

a Territoriale deve però essere integrato con la 
rete ospedaliera (P.S.  e  Stroke U

nit) 

Trattam
en

to 
 pre 
ospedaliero 

A
llarm

e 
1

1
8

 
D

ispatch
 

 Trasporto 
H

. idon
eo 

 

 *European H
ESC

U
LA

EP Project  

L'ictus cerebrale è un'em
ergenza m

edica, e com
e tale va 

considerata nella fase iperacuta e acuta. 



Le reti assistenziali per i pazienti critici 
118 com

e snodo delle reti H
ub &

 Spoke 

Interconnessione 
 

funzionale 
tra 

le  
strutture delle reti per garantire:  
  - 

S
upporto 

operativo 
al 

trasferim
ento 

rapido ed efficiente del paziente critico in 
continuità di soccorso 
  - 

A
cquisizione 

in 
tem

po 
reale 

della 
disponibilità 

dei 
centri 

specialistici 
ad 

accettare i pazienti critici intra ed inter 
area. 
 - O

perabilità interregionale per offrire al 
paziente 

le 
cure 

adeguate 
nel 

m
inor 

tem
po 

possibile 
laddove 

non 
fossero 

presenti nella regione di appartenenza le 
specialità richieste dal caso 
 

H
U

B
 

SISTEM
A

 
118 

Spoke II 

Spoke II 

Spoke II 
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Spoke I 
Spoke I 

Spoke I 

R
ETE  

C
ontinuità  

assistenziale  
territoriale 

H
U

B
 

H
U

B
 

Trasferim
ento da spoke ad hub  

R
itrasferim

ento da hub a spoke dopo  
trattam

ento 

Soccorso prim
ario AR

ES118 



La buona ed efficiente organizzazione del sistem
a 118 in questi casi è 

fondam
entale. Il sistem

a deve quindi provvedere a: 
 

TIM
E              IS                 LIFE !  

1.
Form

azione del personale 
2.

 Introduzione di protocolli operativi  
3.

Integrazione con gli ospedali in rete 
m

ediante incontri periodici su i casi 
gestiti 

4.
Valutazione degli esiti dei pazienti 
trattati 

LA R
A

C
C

O
LTA SISTEM

ATIC
A ED

 U
N

IFO
R

M
E  D

ELLE IN
FO

R
M

A
ZIO

N
I 

C
O

N
SEN

TE   IL : 
-  G

O
VER

N
O

 D
ELLA R

ETE TER
R

ITO
R

IO
 – O

SPED
A

LE R
EG

IO
N

A
LE  

-  C
O

N
FR

O
N

TO
 D

EI M
O

D
ELLI G

ESTIO
N

A
LI  ITA

LIA
N

I 
-  C

O
N

FR
O

N
TO

 D
EI M

O
D
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TER

N
A

ZIO
N

A
LI  

   (Es: European Em
ergency D

ata Project  - EM
S D

ata-based H
ealth    

Surveillance System
) 

 



•
“…

 La dom
anda assistenziale è difficilm

ente 
quantificabile se non com

e assorbim
ento di 

risorse. In fase acuta , questa, si ha una  
stim

a 
per 

difetto 
 

e 
si 

basa 
sui 

dati 
epidem

iologici 
relativi 

alle 
schede 

di 
dim

issione ospedaliera (SD
O

), con i lim
iti 

dovuti alla corretta com
pilazione, raccolta e 

trasm
issione dei dati.  

•
N

on 
sono 

com
presi 

i 
pazienti 

che 
non 

giungono in ospedale perché troppo lievi o 
troppo gravi ed evidentem

ente i deceduti al 
dom

icilio. 
•

N
on 

sono 
com

prese 
le 

diagnosi 
di 

ictus 
(D

R
G

 14) inserite nella scheda S
D

O
 com

e 
seconda o terza diagnosi…

.” 

P
resentato 18 m

aggio 2010 dal M
inistro 

della S
alute 

…
m

a m
ancano alcune inform

azioni preziose 



 N
el luglio 2010, la S

IS118 ha costituito, un gruppo di 
lavoro per sviluppare iniziative utili a: 
1.

conoscere 
le 

inform
azioni 

raccolte 
in 

fase 
pre-

ospedaliera 
2.

descrivere 
l’epidem

iologia 
delle 

m
alattie 

neurovascolari in fase acuta che ricorrono al sistem
a di 

em
ergenza territoriale 

3.
identificare 

e 
confrontare 

i 
m

odelli 
assistenziali 

di 
integrazione tra territorio ed ospedale esistenti nel 
territorio italiano. 

4.
proporre alcune raccom

andazioni gestionali dell’am
bito 

pre-ospedaliero. 
 

La Società Italiana Sistem
i 118 (SIS 118) e 

l’ Ictus  



 Società Italiana Sistem
i 118 

G
ruppo G

estione del Paziente con Ictus C
erebrale – G

PIC
  

  C
oordinatore: dr. G

uido Francesco Villa (D
irettore C

entrale O
perativa Lecco). 

M
em

bri:  
dr. A

ssunta D
e Luca (A

R
ES118 – D

irezione Sanitaria) R
eferente O

rganizzativa,   
dr. Francesco B

erm
ano (D

irettore C
entrale O

perativa  118 G
enova),  

dr. Fulvio B
ussani ( Presidente SIS118),  

dr. A
lessandro C

am
initi (A

R
ES118 - C

entrale O
perativa R

om
a provincia),  

dr. M
arilena C

am
pisi (D

irettore C
entrale 118 O

perativa M
odena),  

dr. Stefano Ferlito (D
irettore C

entrale O
perativa  118 Im

peria),  
dr. C

laudio M
artina (D

irettore C
entrale O

perativa 118 B
iella),  

dr. R
iccardo Sestili (D

irettore C
entrale O

perativa  118 A
ncona),  

Inf. Sabrina Toppi (Inferm
iere C

entrale O
perativa  118 A

ncona). 
  



G
ruppo di lavoro G

PIC
: le iniziative  

9
Indagine  conoscitiva C

entrali O
perative 118 

per la definizione della survey sulla gestione 
dell’ ictus in fase preospedaliera (agosto– ottobre 
2010) 

 
9

Prim
a 

survey 
italiana 

sulla 
gestione 

del 
paziente con ictus acuto ( da novem

bre 2010) 
 
9

Sito 
w

eb 
dedicato 

“progetto 
ictus” 

(da 
dicem

bre 2010) 
 
9

A
ccordo di collaborazione con l’A

ssociazione 
Italiana dello Stroke (ISA

) (dicem
bre 2010) 

 



(ATTIVO
 D

A
L 29 D

IC
EM

B
R

E 
2010)  

http://w
w

w
.progettoictus.org 

http://w
w

w
.progettoictus.it  

G
ruppo di lavoro G

PIC
:  3^ 

iniziativa 

S
ito w

eb “progetto ictus” per dare visibilità 
alle attività del gruppo e a raccogliere le 
varie iniziative italiane attive nel cam

po 
della gestione del paziente con ictus in 

fase pre ospedaliera.  



Verificare 
la 

disponibilità 
di 

inform
azioni 

raccolte 
dal 

sistem
a 118 utili a descrivere le caratteristiche dei pazienti 

neurovascolari e il tipo di assistenza fornito.  
 L’indagine conoscitiva è stata svolta tra agosto ed 

ottobre 2010 a cui hanno aderito il 64%
 delle C

entrali 
operative 118 italiane (66 su 103). 

G
ruppo di lavoro G

PIC
: le iniziative (1)  

La 1^ Iniziativa 



Indagine conoscitiva G
estione dell’ ictus in fase preospedaliera 

C
entrali O

perative 118 - 

G
ruppo di lavoro G

PIC
: la Prim

a Iniziativa 

R
ISPO

N
D

EN
ZA

 A
LL’IN

D
A

G
IN

E 
 

9
    In generale buona (64%

).  
 9
    La percentuale di rispondenza è del 70%

 per le C
C

O
O

   
iscritte alla S

IS
118 e 55%

 non iscritte.  



Indagine conoscitiva G
estione dell’ ictus in fase 

preospedaliera C
entrali O

perative 118 
 

I SEZIO
N

E: D
ISPO

N
IB

ILITA’ IN
FO

R
M

A
ZIO

N
I 

 
9

 Le inform
azioni per descrivere la patologia e 

l’assistenza fornita sono in gran parte raccolte (superano 
il 90%

) dalle C
entrali O

perative 
 

 Fanno eccezione la scala C
PSS raccolta  solo nel 28%

 delle 
C

C
C

O
O

 in fase di chiam
ata e nel 70%

 sul territorio, e il 
tem

po “esordio sintom
i” raccolti in circa il 70%

 dei casi. 



Indagine conoscitiva G
estione dell’ ictus in fase preospedaliera 

C
entrali O

perative 118 
 

II SEZIO
N

E:  O
R

G
A

N
IZZA

ZIO
N

E D
ELL’A

SSISTEN
ZA

 
A

LL’IC
TU

S 
 

Le C
C

O
O

 dichiarano: 
9

 la presenza di una R
ete Stroke form

alizzata nel 65%
 

 9
 l’esistenza di un percorso clinico organizzativo nell’ 85%

 
(97%

 nord) dei casi, indipendentem
ente da esistenza rete 

 
9

 Il 77%
 (100%

 nord) delle C
C

O
O

 adottano protocolli di 
centrale di esse. 



 I protocolli di centrale operativa riguardano: : 
-

fase triage telefonico/dispatch  80%
 (97%

 N
) 

-
gestione sul luogo dell’evento 78%

 (94%
 N

)  
 

 
-

integrazione con ospedale di destinazione  82%
 (100%

 N
)    

 Il codice “ictus” in P
ronto S

occorso con percorso preferenziale dopo  
la fase di triage:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
    

In tutti            24%
  (36%

  N
)  

In alcuni         51%
 (58%

   N
)                          

In nessuno     20%
  (50%

  S)            
M

.V.                 5%
 

            
 

 

Indagine conoscitiva G
estione dell’ ictus in fase preospedaliera- C

entrali O
perative 118 

 
II SEZIO

N
E:  O

R
G

A
N
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N
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ELL’A
SSISTEN
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A
LL’IC
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La prim
a survey italiana sulla gestione del paziente con 

ictus acuto  
 1.D

escrivere il num
ero e la tipologia di pazienti con patologia 

neurovascolare 
che 

ricorrono 
al 

sistem
a 

di 
em

ergenza 
territoriale 118. 

 
2.R

appresentare il percorso clinico assistenziale che i pazienti 
con 

patologia 
cerebrovascolare 

 
seguono 

nel 
sistem

a 
di 

em
ergenza territoriale 118. 
 

3.A
nalizzare la capacità di riconoscim

ento dei pazienti con 
ictus al triage telefonico (raccom

andazione 8.3 S
PR

EA
D

). 
  G

ruppo di lavoro G
PIC

: la 2^ Iniziativa 



La prim
a survey italiana sulla gestione del paziente con ictus acuto  

   La durata è stata program
m

ata di 6 m
esi: novem

bre 2010- m
aggio 2011. 

   A
d oggi hanno aderito 80 C

entrali O
perative 118  su un totale di 103 (78%

).  
 I dati stanno già pervenendo da parte di 38 centrali operative (adesione del 36%

) 
m

ediante l’uso di una scheda caso “ictus” inform
atizzata accessibile via w

eb con 
credenziali di accesso personalizzate per ciascuna centrale operativa o invio del 
database in Excel aderente al tracciato record individuato per lo studio (es: 
Lom

bardia, B
ari, Em

poli). 

G
ruppo di lavoro G

PIC
: la 2^ Iniziativa 



N
O

R
D

 
20 

C
EN

TR
O

 
11 

SU
D

 
6 

(In corso adesione B
ari) 

1 
TO

T C
EN

TR
ALI 118 

38 

Le centrali  operative che partecipano allo studio  



La scheda caso 
ictus accessibile 

sul sito 
w

w
w

.ares118.it 



Stato rilevazione dati al 
24 m

arzo 

118 B
asilicata - M

atera 
45 

w
eb 

118 B
asilicata - Potenza 

71 
w

eb  
118 M

olise Soccorso - C
am

pobasso 
1 

w
eb  

118 M
olise Soccorso - Isernia 

1 
w

eb  
118 N

ovara - N
ovara 

16 
w

eb 
118 Pistoia - Pistoia 

102 
w

eb 
118 R

ovigo - R
ovigo 

143 
w

eb  
118 Sassari - Sassari 

2 
w

eb 
118 Savona - Savona 

895 
w

eb  
118 Siena - Siena 

57 
w

eb  
Ancona Soccorso 118 - Ancona 

132 
w

eb 
B

ologna Soccorso 118 - B
ologna 

1 
W

eb + D
B

 sist.inf  
C

O
118 Frosinone - Frosinone 

596 
W

eb + D
B

 sist.inf  
C

O
118 Latina - Latina 

1 
W

eb + D
B

 sist.inf  
C

O
118 R

ieti - R
ieti 

81 
W

eb + D
B

 sist.inf  
C

O
118 R

om
a C

apitale - R
om

a 
198 

W
eb + D

B
 sist.inf  

C
O

118 R
om

a Provincia - R
om

a 
106 

W
eb + D

B
 sist.inf  

C
O

118 Viterbo - Viterbo 
171 

w
eb 

Em
ergenza Sanitaria118 - Asti 

137 
w

eb  
Em

ergenza Sanitaria118 - B
iella 

167 
w

eb  
Em

ergenza Sanitaria118 - Saluzzo 
109 

w
eb  

Im
peria Soccorso118 - Im

peria 
123 

w
eb  

M
odena Soccorso 118 - M

odena 
218 

w
eb  

Suem
 118 C

rotone - C
rotone 

89 
w

eb 
U

m
bria Soccorso - Perugia 

168 
D

B
 sist inf  

118 Lom
bardia B

ergam
o 

187 
D

B
 sist inf  

118 Lom
bardia B

rescia 
342 

D
B

 sist inf  
118  Lom

bardia C
om

o 
133 

D
B

 sist inf  
118 Lom

bardia C
rem

ona 
205 

D
B

 sist inf  
118 Lom

bardia Lecco 
180 

D
B

 sist inf  
118 Lom

bardia M
antova 

376 
D

B
 sist inf  

118 Lom
bardia M

ilano 
965 

D
B

 sist inf  
118 Lom

bardia B
rianza 

591 
D

B
 sist inf  

118 Lom
bardia Pavia 

333 
D

B
 sist inf  

118 Lom
bardia Sondrio 

109 
D

B
 sist inf  

118 Lom
bardia Varese 

469 
  

7520 



C
O

O
R

TE 

D
escrizione coorte – analisi prelim

inare 
 C

oorte estratta dal sito w
eb al 4 m

arzo 2011 e 
database Lom

bardia novem
bre 2010-febbraio 

2011. 
C

O
O

R
TE

 TO
TA

LE
  N

°7084 
 

D
I C

U
I IC

TU
S

/TIA
 N

° 3751 



Livello di 
com

pletezza 
delle variabili 
essenziali 

E
scludendo “C

P
S

S
 D

ispatch” e “orario posto/orario P
S

” valore m
edio è 94%

 

  
C

am
pi 

%
 di com

pilazione 
1 Ente 

100,00%
 

2 Data  
100,00%

 
3 O

ra Chiam
. 

100,00%
 

4 IDChiam
. 

99,97%
 

5 Prov 
100,00%

 
6 Com

une 
98,54%

 
7 Sesso 

98,36%
 

8 Eta 
99,54%

 
9 Pat. Pres 

97,34%
 

10 Criticita 
99,70%

 
11 O

ra Invio 
98,45%

 
12 Tipo M

ezzo 
98,01%

 
13 CPSS_Dispatch 

31,49%
 

14 G
CS_AVPU 

81,56%
 

15 O
rari Arr.sul posto/O

sp. 
30,15%

 
16 CPSS_Socc 

66,01%
 

17 Patologie 
83,54%

 
18 Val.San. 

95,71%
 

19 Esito 
84,42%

 

  
Valore m

edio 
87,52%

 



D
escrizione delle coorti

D
escrizione delle coorti  

  
C

O
O

R
TE TO

TA
LE 

  
C

O
O

R
TE IC

TU
S 

sul luogo 
  

7084 
  

  
3751 

  
SESSO

 
N

 
%

 
  

N
 

%
 

M
 

3121 
44 

  
1638 

43,7 
F 

3806 
54 

  
2065 

55,1 
M

.V. 
157 

2,2 
  

48 
1,3 

  
  

  
ETA

' M
ED

IA
 

76 
  

  
75 

  
  

  
  

PAT PR
ESU

N
TA

 
  

  
  

  
  

C
O

4 
4606 

65,0 
  

2244 
59,8 

A
LTR

A PATO
LO

G
IA 

2446 
34,5 

  
1484 

40,2 
M

V
 

32 
0,5 

  
23 

0,6 
  

  
  

ESITO
 

  
  

  
  

  
Trasportato in PS

 
5088 

71,8 
  

3265 
87,0 

trattato sul posto 
968 

13,7 
  

126 
3,4 

M
V 

1028 
14,5 

  
360 

9,6 



  
C

O
O

R
TE TO

TA
LE   

C
O

O
R

TE IC
TU

S sul 
luogo 

  
N

 
%

 
  

N
 

%
 

  
7084 

  
  

3751 
  

C
O

D
IC

E C
R

ITIC
ITA

'  C
H

IA
M

ATA
 

  
  

  
  

  
B

IA
N

C
O

 
7 

0,1 
  

1 
0,0 

G
IA

LLO
 

5177 
73 

  
2811 

76,6 
R

O
SSO

 
1176 

17 
  

592 
16,1 

VER
D

E 
564 

7,9 
  

335 
9,1 

M
.V. 

160 
2,2 

  
12 

0,3 
  

  
  

VA
LU

TA
ZIO

N
E SA

N
ITA

R
IA

 
  

  
  

  
  

I0 
190 

2,7 
  

82 
2,2 

I1 
1789 

25,2 
  

1079 
29,4 

I2 
3765 

53,1 
  

2300 
62,7 

I3 
421 

5,9 
  

278 
7,6 

M
V 

22 
0,3 

  
12 

0,3 



  
C

O
4 sul 

luogo 
A

ltra patologia 
sul luogo 

Totale 

P
at pres C

O
4 

2244 
1507 

3751 
A

ltra P
at pres  

2362 
971 

3333 
Totale 

4606 
2478 

7084 

VPP 
60%

 
La probabilità che un soggetto identificato al 
telefono con patologia neurovascolare  sia 
effettivam

ente m
alato è pari al 60%

 
 

S
ensibilità 

49%
 

Valore predittivo positivo e sensibilità  



C
oorte ictus (N

° 3751) conferm
ata sul territorio 

 
C

O
N

C
O

R
D

A
N

ZA
 C

O
D

IC
I C

O
LO

R
E 

C
O

N
C

O
R

D
A

N
ZA di G

IA
LLI chiam

ata con 
G

IA
LLI luogo                                            81.4%

  
 C

O
N

C
O

R
D

A
N

ZA di R
O

SSI chiam
ata con 

R
O

SSO
 luogo                                           56,1%
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C
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° 3751) conferm
ata sul territorio 

 
D

IST
R
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U

Z
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N
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A
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T
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G
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C
oorte ictus (N

° 3751) conferm
ata sul territorio 

D
istribuzione %

 tipo d’intervento per patologia presunta 
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S
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S
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altra pat 



C
onsiderazioni (1) 

La coorte  prelim
inare è costituita da casi che ciascuna 

centrale operativa ha provveduto ad inserire in base 
all’organizzazione locale, con conseguente disom

ogeneità per 
num

ero dei casi inseriti  e per periodo di raccolta dati 
   

B
assa rappresentatività di una intera provincia o area di 

com
petenza. 

  
E

’ N
E

C
E

SS
AR

IO
 ATTEN

D
E
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C
onsiderazioni (2) 

N
onostante ciò alcuni spunti di riflessione possono essere 

considerati: 
 -La %

 di partecipazione delle C
C

O
O

 del centro nord è m
aggiore 

rispetto al sud. 
-Il codice rosso è utilizzato al 16%

 in fase di chiam
ate e al 7%

 
sul territorio. 
-N

ei pazienti con m
eno di 75 anni il riconoscim

ento di ictus al 
telefono è più alto rispetto ai pazienti con più di 75 anni. 
-L’intervento sul luogo dell’evento avviene in gran parte con 
m

ezzi non m
edicalizzati. 

La partecipazione alla survey ha costituito un m
om

ento di riflessione per 
rivedere i protocolli di gestione dell’ictus in fase di chiam

ata e di territorio 
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er la gestione dell’ictus il TEM

PO
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 e la 
disponibilità dei dati giusti e com

pleti  e la loro interpretazione 
aiuta a ridurre il tem

po dram
m

aticam
ente! 
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