
“IL PERCORSO ICTUS A ROMA, 

CITTÀ METROPOLITANA”  

 
DR. ALESSANDRO CAMINITI 

ARES118 LAZIO 

UOC SUES ROMA CITTA’ 
METROPOLITANA 



XVI Congresso Nazionale SIS 118: dall’evidenza scientifica alla pratica clinica 

 



XVI Congresso Nazionale SIS 118: dall’evidenza scientifica alla pratica clinica 

 



XVI Congresso Nazionale SIS 118: dall’evidenza scientifica alla pratica clinica 

 



XVI Congresso Nazionale SIS 118: dall’evidenza scientifica alla pratica clinica 

 

Sintesi 8.4 

 
• L’Unità   Neurovascolare   (Stroke   Unit)   costituisce   l’elemento   

centrale   della catena assistenziale  all’ictus  cerebrale  acuto,  (…) 

 

Essa interagisce, relativamente all’accesso dei pazienti, con 

l’organizzazione sanitaria del territorio sulla base di modelli operativi 

condivisi con: 

 

a) il Pronto Soccorso dell’Ospedale nel quale è collocato e degli 

Ospedali della stessa area che non ne siano provvisti; 

 

b) il Servizio di emergenza/urgenza 118, al quale è demandata la 

responsabilità dell’arrivo il più precoce possibile dalla sede dell’evento 

acuto all’Ospedale dotato di Pronto Soccorso e di Unità Neurovascolare 

(Stroke Unit). 
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Rete dell’Emergenza  

nella Regione Lazio 

• PSR 2002/2004 : Sfida prioritaria 3.1 Emergenza 

• Linee guida su  Criteri clinico  organizzativi per il trasferimento del paziente 

critico nella rete dell’emergenza (DGR 458/02) 

•  Protocollo per il trasferimento inter-ospedaliero del paziente critico nella rete 

dell’emergenza (DGR 1729/02) 

 

• Percorsi Clinico Assistenziali del paziente critico nella rete 

dell’Emergenza (PCAE)  

(PROGETTO IMPLICA) (PROGETTO CUORE SICURO) 
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Nella Regione Lazio il Percorso Clinico Assistenziale in 

Emergenza (PCAE) relativo a PAZIENTI CON 

ACCIDENTE CEREBROVASCOLARE ACUTO NON 

TRAUMATICO, è stato inizialmente recepito con la DGR 

420/07 e la DGR 169/08 che prevedeva  il modello HUB 

& SPOKE per patologia sperimentato nel 2005 con il 

progetto IMPLICA (Valutazione dell'impatto dei percorsi 

clinico-assistenziali nell'emergenza «PCAE» per il 

paziente con ictus cerebrale acuto 2005) che dimostrò che 

l’uso  del PCAE da parte del personale sanitario 

dell’ARES118 ed ospedaliero permetteva un più 

corretto inquadramento ed invio dei pazienti con ictus 

alle strutture adeguate. 
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Nel 2010 il DCA 75/2010 viene stabilita una articolazione 

della rete ictus in UTN di II e I livello e PS esperti al 

trattamento di trombolisi e/o Team Neuro-vascolare.  

La DCA 412 del 2014 ha confermato tale articolazione, 

modificandone però l’assetto 

Nel 2017 la DCA 257, come previsto dal DM 70/2015, ha 

ridisegnato la rete secondo due sole articolazioni: UTN di II 

livello con Neuroradiologia interventistica (4 strutture) e UTN 

I livello (7 strutture) con posti letto dedicati. Alcuni Pronto 

soccorso vengono definiti in grado di avviare la terapia 

trombolitica. 
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Rete Ictus 

Regione Lazio 
DCA 257/2017 
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Nell’ARES118 è in uso la «Procedura Gestione 

pazienti con sospetto accidente cerebrovascolare 

acuto non traumatico» che rispetta quanto previsto 

dalle DCA del Lazio.  

 

• Riconoscimento del sospetto ictus in fase di risposta telefonica 

(coscienza, respiro, CPSS) 

• Riconoscimento del sospetto ictus in fase di risposta sul territorio 

(ABCDE) e (CPSS) 

• Trasporto del paziente alla struttura adeguata (secondo quanto 

stabilito dal DCA 257/2017) 
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QUESTO REPORT PRESENTA, PER GLI ANNI 

2007-2016, IL MONITORAGGIO DEGLI 

ACCESSI IN PRONTO SOCCORSO E DEI 

RICOVERI PER ICTUS, PER SINGOLA 

STRUTTURA AFFERENTE A ROMA, CITTÀ 

METROPOLITANA. 

 

 

14 

RICOVERI CON DIAGNOSI PRINCIPALE ICTUS ISCHEMICO ED INTERVENTI DI TROMBOLISI      (ROMA)

ANNO 2007 ANNO 2008 ANNO 2009 ANNO 2010

ISTITUTO TIPO ICTUS ISCH. TROMBOL. ICTUS ISCH. TROMBOL. ICTUS ISCH. TROMBOL. ICTUS ISCH. TROMBOL.

S.CAMILLO - FORLANINI UTN II 423 1 450 435 21 429 38

POLIC. GEMELLI UTN II 238 12 221 9 227 19 225 16

POLIC. UMBERTO I UTN II 451 5 431 18 323 31 407 43

TOR VERGATA UTN II 310 268 269 28 268 53

S. EUGENIO UTN I 178 191 220 222

S. GIOVANNI - ADD. UTN I 389 35 347 359

S. ANDREA UTN I 186 10 181 12 119 21 226 25

S. SPIRITO PSE/TNV 81 89 91 89

ANZIO - NETTUNO PSE/TNV 5 13 7 11

ALBANO GENZANO PSE/TNV 68 63 72 71

SAN PAOLO CIVITAV. PSE/TNV 47 31 25 19

PARODI D. COLLEFERRO PSE/TNV 2 1 69 63

S. SEBASTIANO M. FRASCATI PSE/TNV 80 61 66 59

CON. BERNARDINI PALESTRINA PSE/TNV 24 52 53 43

S.GIOVANNI E. TIVOLI PSE/TNV 76 114 92 8 86 53

P. COLOMBO VELLETRI PSE/TNV 87 81 72 75

G.B. GRASSI OSTIA PSE/TNV 32 14 12 6

S.PIETRO FBF PSE/TNV 91 93 1 107 9 89 11

S.GIOVANNI C. FBF PSE/TNV 42 61 75 93

M. G. VANNINI PSE/TNV 25 20 8 7

S.ANNA POMEZIA PSE/TNV 81 58 82 68

POL. CASILINO PSE/TNV 70 71 111 122

AURELIA HOSPITAL PSE/TNV 61 115 100 111

SANDRO PERTINI PSE/TNV 131 117 118 126

S. FILIPPO N. PSE/TNV 198 148 142 4 171 8

ALTRI OSPEDALI  DI ROMA 422 768 609 1 553

TOTALE OSPEDALI DI ROMA 3798 28 3747 40 3851 142 3998 247

ALTRE PROVINCE 1113 2 1126 1165 1 1174
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QUESTO REPORT PRESENTA, PER GLI ANNI 

2007-2016, IL MONITORAGGIO DEGLI 

ACCESSI IN PRONTO SOCCORSO E DEI 

RICOVERI PER ICTUS, PER SINGOLA 

STRUTTURA AFFERENTE A ROMA, CITTÀ 

METROPOLITANA. 
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RICOVERI CON DIAGNOSI PRINCIPALE ICTUS ISCHEMICO ED INTERVENTI DI TROMBOLISI      (ROMA)

ANNO 2011 ANNO 2012 ANNO 2013 ANNO 2014

ISTITUTO TIPO ICTUS ISCH. TROMBOL. ICTUS ISCH. TROMBOL. ICTUS ISCH. TROMBOL. ICTUS ISCH. TROMBOL.

S.CAMILLO - FORLANINI UTN II 461 37 503 53 494 37 470 45

POLIC. GEMELLI UTN II 211 15 282 29 370 31 415 49

POLIC. UMBERTO I UTN II 365 53 365 85 438 89 470 104

TOR VERGATA UTN II 316 80 305 109 405 66 426 71

S. EUGENIO UTN I 186 171 136 164 2

S. GIOVANNI - ADD. UTN I 277 1 298 1 231 235 1

S. ANDREA UTN I 260 34 225 22 250 16 250 24

S. SPIRITO PSE/TNV 53 1 66 1 62 53

ANZIO - NETTUNO PSE/TNV 0 3 3 1

ALBANO GENZANO PSE/TNV 85 50 39 45

SAN PAOLO CIVITAV. PSE/TNV 91 95 112 68

PARODI D. COLLEFERRO PSE/TNV 67 74 82 57

S. SEBASTIANO M. FRASCATI PSE/TNV 73 65 48 41

CON. BERNARDINI PALESTRINA PSE/TNV 51 43 44 41

S.GIOVANNI E. TIVOLI PSE/TNV 104 33 97 8 57 46

P. COLOMBO VELLETRI PSE/TNV 66 50 29 25

G.B. GRASSI OSTIA PSE/TNV 35 3 6 14

S.PIETRO FBF PSE/TNV 99 17 103 19 106 97

S.GIOVANNI C. FBF PSE/TNV 75 1 71 3 63 71

M. G. VANNINI PSE/TNV 45 140 4 142 88

S.ANNA POMEZIA PSE/TNV 71 82 58 50

POL. CASILINO PSE/TNV 111 3 104 1 65 56

AURELIA HOSPITAL PSE/TNV 123 1 82 65 59

SANDRO PERTINI PSE/TNV 109 76 67 1 71

S. FILIPPO N. PSE/TNV 173 8 182 11 197 5 170 2

ALTRI OSPEDALI DI ROMA 652 10 696 9 1201 1305

TOTALE OSPEDALI DI ROMA 4159 294 4231 355 4770 245 4788 298

ALTRE PROVINCE 1225 1 1230 1044 1044
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QUESTO REPORT PRESENTA, PER GLI ANNI 

2007-2016, IL MONITORAGGIO DEGLI 

ACCESSI IN PRONTO SOCCORSO E DEI 

RICOVERI PER ICTUS, PER SINGOLA 

STRUTTURA AFFERENTE A ROMA, CITTÀ 

METROPOLITANA. 
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RICOVERI CON DIAGNOSI PRINCIPALE ICTUS ED INTERVENTI DI RIVASCOLARIZZAZIONE     (ROMA)

ANNO 2015 ANNO 2016      ANNO           2017

ISTITUTO TIPO ICTUS ISCH. TROMBOL. ICTUS ISCH. TROMBOL. ICTUS ISCH. TROMBOL.

S.CAMILLO - FORLANINI UTN II 520 88 478 85 435 73

POLIC. GEMELLI UTN II 523 57 486 62 517 137

POLIC. UMBERTO I UTN II 454 92 491 97 478 123

TOR VERGATA UTN II 481 101 559 150 619 189

S. EUGENIO UTN I 214 26 191 25 180 40

S. GIOVANNI - ADD. UTN I 240 8 269 21 288 32

S. ANDREA UTN I 200 30 261 38 267 48

S. SPIRITO PSE/TNV 46 49 4 62 6

ANZIO - NETTUNO PSE/TNV 1 1 2

ALBANO GENZANO PSE/TNV 40 42 36

SAN PAOLO CIVITAV. PSE/TNV 51 60 1 49

PARODI D. COLLEFERRO PSE/TNV 41 26 39

S. SEBASTIANO M. FRASCATI PSE/TNV 56 10 26

CON. BERNARDINI PALESTRINA PSE/TNV 47 38 51

S.GIOVANNI E. TIVOLI PSE/TNV 32 44 70

P. COLOMBO VELLETRI PSE/TNV 34 20 15

G.B. GRASSI OSTIA PSE/TNV 5 13 13

S.PIETRO FBF PSE/TNV 102 79 92

S.GIOVANNI C. FBF PSE/TNV 76 94 72

M. G. VANNINI PSE/TNV 51 64 53

S.ANNA POMEZIA PSE/TNV 52 61 37

POL. CASILINO PSE/TNV 43 52 38

AURELIA HOSPITAL PSE/TNV 34 31 36

SANDRO PERTINI PSE/TNV 52 41 40

S. FILIPPO N. PSE/TNV 173 3 182 5 167 7

ALTRI OSPEDALI DI ROMA 1044 1047 1038

TOTALE OSPEDALI DI ROMA 4612 405 4689 488 4720 655

ALTRE PROVINCE 1098 14 1142 16 1460 103
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I ricoveri per ictus ischemico nella Città 

Metropolitana di Roma dal 2007 al 2017 sono in 

progressivo aumento (da 3798 a  4720) 

A fronte di un numero sostanzialmente stabile di ictus si 

è avuta un aumento relativo  di quelli ischemici (circa 

62%) rispetto a quelli non definiti (8%), rimanendo 

stabile quella degli ictus emorragici (30%) 

Le trombolisi (o interventi di rivascolarizzazione) 

praticate sono significativamente aumentate, andando 

dalle 28 del 2007,  alle  655 del 2017 
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TRATTAMENTI DI RIVASCOLARIZZAZIONE 

(TROMBOLISI E RIVASCOLARIZZAZIONE)  

Roma Città Metropolitana 

ANNO Ictus Ischemici Rivascolarizzazioni % 

2014 4788 298 6,22 

2015 4612 405 8,78 

2016 4689 488 10,40 

2017 4720 655 13,87 
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Il numero delle trombolisi e delle rivascolarizzazioni risulta 

ancora inferiore a quello atteso                                                    

che è statisticamente  pari al 25% dei casi di ictus ischemici.  

Nel 2017 il 98% delle trombolisi è stato effettuato negli  Istituti con 

UTN I  e UTN II, dove però è giunto solo il 59% dei pazienti, quindi:  

Maggiore centralizzazione primaria in fase pre-ospedaliera dei 

pazienti affetti da ictus 

 Maggiore diffusione delle UTN o degli ospedali in grado di avviare 

la trombolisi 

Maggiore ricorso a centralizzazione secondaria, appropriata, alle 

UTN I ed alle UTN II 
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Solo il 62% circa dei pazienti  con diagnosi 

di ictus raggiungono il Pronto soccorso 

con ambulanza del 118 (SIES Lazio) 

 
Necessaria campagna di informazione della 

popolazione sulla patologia cerebrovascolare 

e sull’opportunità di ricorrere 

tempestivamente al sistema 118 in caso di 

sospetto ictus 
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Maggiore formazione per il 

riconoscimento precoce del 

sospetto ictus (CPSS+) ed il 

suo conferimento in ospedali 

che possano avviare la 

trombolisi  

Utilizzo nell’ARES di una 

specifica scheda ictus:  

 2017: 611 schede;  

2018 (primo semestre):392 

schede 
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La strada intrapresa per il percorso 

assistenziale ictus a Roma Città 

Metropolitana ha visto notevoli 

successi in tema di trattamento; 

tuttavia i trattamenti necessari sono 

somministrati solo alla metà di coloro 

che ne potrebbero trarre beneficio 
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Programmi di  informazione della popolazione  

Maggiore centralizzazione dei casi candidabili alla 

rivascolarizzazione  

Più ampia diffusione dei centri abilitati alla trombolisi  

Formazione ed aggiornamento per il personale dell’ARES118  

anche con un miglioramento della raccolta dati nella fase 

preospedaliera 

Formazione nei pronto soccorso per l’implementazione del 

trasporto secondario in continuità di soccorso nei casi appropriati, 

con un più ampio coinvolgimento dell’ARES118 
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Grazie per l’attenzione 

 

Dr. A. Caminiti, Resp . U.O.S. Territoriale Roma Nord 

Dr. A. Ientile, Direttore Sanitario Aziendale 

Dr. G. Mosiello, Direttore U.O.C. SUES Roma Città Metropolitana 

Dr. C.G. Piccolo Resp. U.O.S. Territoriale Roma Est  

Dr.ssa N. Trani, Direzione Sanitaria 


