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 INSIDIE LEGATE AL TRASPORTO



JAMA. 2022;327(18):1782-1794 



 INSIDIE LEGATE ALLA FINESTRA TERAPEUTICA



Per mRS 0-2: 

NNT +1/20min

Emberson et al. Lancet 2014 Fransen et al. JAMA Neurol 2016



Ma quanto tempo perdiamo

RITARDO IMPUTABILE AL PAZIENTE

Mediamente circa 120 minuti prima di chiamare aiuto

56% circa dei casi questo aiuto è rappresentato dal 118

78% con ictus moderato-severo vs 37% con ictus lieve-moderato

RITARDO LEGATO AL SOCCORSO

27% trasporto in codice rosso, 57% trasporto in codice giallo

RITARDO INTRA-OSPEDALIERO

21% in triage riceve il codice rosso, il 58% riceve il codice giallo

…e qui siamo appena entrati in ospedale!

Vidale et al. Int J Cardiol 2016



 QUALI STRATEGIE ADOTTARE



Candelaresi et al. Neurol Sci 2017

-10 min

3x IVT

DTN 37 min

OTT 114 min



De Mase et al. Neurol Sci 2023



De Mase et al. Neurol Sci 2017

mRS 0-1: 60.1% vs 42.8% p < 0.01



GRAZIE
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