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“Rete di telemedicna con architettura Hub and Spoke in grado di 
 collegare la neurochirurgia

 
dell’AOU Policlinico “G. Martino”

 (nell’ultimo anno anche la Neurochirugia dell’Azienda Papardo‐
 Piemonte) a tutti i presidi ospedalieri della ASP  di Messina al 

 fine di ottimizzare la gestione in urgenza dei pazienti affetti da 
 patologie neurochirurgiche (trauma cranico, ictus emorragico, 
 etc..).”
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•Medici degli ospedali non dotati di neurochirurgia 
(PS, ortopedia, neurologia, medicina, etc)

• Circa 700.000 abitanti della provincia di Messina

•Teleconsulto neurochirurgico



•Possibilità di ottenere un importante supporto al 
processo decisionale in tempi brevi

•Tempestività della diagnosi e dell’intervento 
terapeutico

•Razionalizzazione delle risorse, condivisione 
delle eccellenze sul territorio, alta formazione

•Contenimento dei costi relativi ai trasferimenti 
inutili (es. Elisoccorso)
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SPECialistica per il
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•contatto telefonico ed avvio delle procedure di 
teleconsulto

• teletrasmissione delle immagini diagnostiche e, 
contestualmente, trasmissione referto 
radiologico e dei dati clinici rilevanti

•formulazione del consulto di second opinion, 
dopo visione dell’esame, da parte del Centro 
Neurochirurgico

•Il teleconsulto viene  archiviato in forma 
elettronica e cartacea per motivi di ricerca 
scientifica e medico-legali













• 96% Emergency Unit
• 4% other Departments



*45‘ mean
*47’ head injury

*38’ ICH









*15 trasferimneti secondari (1.6% di 945 
pazienti trattati in periferia)

*11 evoluzione neuroradiologica
* 3 peggioramneto clinico
*1 trauma cervicale non diagnosticato



*8 trasferimneti secondari (1.4% di 559 
pazienti trattati in periferia)

* 5 terapia anticoagulante o 
coagulopatia



GCS 14-15 pazienti trattati secondo 
le attuali linee guida
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Il teleconsulto ha migliorato 
la qualità dell’assistenza?
(quesito posto in occasione delle riunioni 
di verifica con gli operatori dei centri periferici)



La telemedicina contribuisce alla ottimizzazione 
delle risorse, fornendo risposte tempestive

 
e 

riducendo i trasferimenti inappropriati.
Contribuisce, quindi, al trattamento finale del 

paziente ed alla diffusione delle competenze
 anche al di fuori dei centri specialistici.



Vi è
 

una piccola percentuale di inevitabili 
trasferimenti secondari perché

 
non tutte le lesioni a 

rischio potenziale di evoluzione possono essere 
centralizzate. 

Per evitare deterioramenti neurologici prima che il 
paziente venga trasferito è

 
indispensabile seguire 

attentamente le linee guida (timing, follow-up e 
fattori di rischio). Anamnesi ed esami obiettivo 
rimangono la parte essenziale della valutazione in 
PS e integrazione dei dati clinici e radiologici è

 indispensabile
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