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Decreto n°

Decreto n° 611/SPS del 10/08/2015

Percorso Assistenziale per la presa in carico del paziente con Ictus Cerebrale

Il Direttore dell'Area dei servizi assistenza ospedaliera

Visto I'Accordo tra il Ministro della salute, le Regioni e le Province Autonome, “Linee di indirizzo per la
definizione del percorso assistenziale ai pazienti con ictus cerebrale stipulato in Conferenza Permanente
per i rapporti tra lo Stato le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano in data 3 febbraio 2005;
Richiamato il decreto legge n. 158 del 13.09.2012, convertito con legge n. 189 del 8.11.2012, che fornisce
precise indicazioni sull'obbligo di operare per le patologie tempo dipendenti (emergenze cardiologiche, ictus
e trauma) con reti di patologia che devono portare alladozione delle migliori modalita di trattamento sulla
base di protocolli diagnostico terapeutici definiti ed omogenei su tutto il territorio;

Considerata la LR 17 del 16 ottobre 2014 “Riordino dell'assetto istituzionale e organizzativo del Servizio
sanitario regionale e norme in materia di programmazione sanitaria e sociosanitaria” che all'art. 39 individua
le reti di patologia che devono essere attivate, con l'obiettivo di assicurare la continuita assistenziale e
definire modalita di presa in carico e trattamento dei pazienti su tutto il territorio regionale e preso atto che
la rete Ictus ed emorragia cerebrale & fra queste;

Richiamata inoltre la DGR 2198 del 20 novembre 2014 con la quale viene istituita la “Rete regionale per la
gestione del paziente con ictus (ischemico o emorragico)”;

Considerato che la stessa prevede che siano predisposti i documenti tecnici (protocolli diagnostico
terapeutici, linee guida, ecc.) necessari a dare omogeneita all'intera rete e che questi rappresentano un
supporto operativo essenziale per i professionisti dei diversi livelli della rete;

Visto il documento tecnico “Percorso assistenziale per la presa in carico del paziente con ictus cerebrale”
che definisce il consenso dei professionisti della regione sulla diagnosi, la presa in carico, il trattamento dei
pazienti affetti da ictus sulla base delle pit recenti evidenze di letteratura nazionale ed internazionale;
Tenuto conto che tale documento & espressione della partecipazione operativa dei cittadini tramite le
associazioni a garanzia dell'umanizzazione dei percorsi assistenziali e di modalita organizzative dei servizi
coerenti con i loro bisogni di assistenza;

Rilevato che il suddetto documento risulta attuale e fornisce indicazioni condivise per i diversi setting
preospedaliero, ospedaliero e post ospedaliero, in termini di tempestivita e appropriatezza degli interventi,
riduzione della variabilita dei trattamenti e di miglioramento dell'utilizzo delle risorse in ambito regionale;
Valutato il parere favorevole espresso all'unanimita dai professionisti coinvolti;

Ritenuto, pertanto, di approvare il documento “Percorso assistenziale per la presa in carico del paziente
con ictus cerebrale” allegato al presente decreto di cui costituisce parte integrante;

Tutto cio premesso

Decreta

1. Di adottare a livello regionale il documento “Percorso assistenziale per la presa in carico del paziente
con ictus cerebrale” allegato al presente decreto di cui costituisce parte integrante.

2. Ditrasmettere copia del presente provvedimento alle Aziende per I'assistenza sanitaria della Regione
per gli adempimenti di competenza.
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3. Di affidare al Coordinatore della Rete regionale ictus il monitoraggio dell'adozione del documento in
tutti i livelli della rete, nonché I'aggiornamento dell'allegato PDTA nel caso in cui emergano nuove
evidenze scientifiche a supporto di trattamenti terapeutici e modalita operative diverse.

Udine,

Il Direttore di Area
dott. Giuseppe Tonutti
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