
TELETAC



Sistema telematico finalizzato alla realizzazione di una 
rete regionale, per la telediagnosi e la valutazione 
dell’indicazione chirurgica nel paziente neuroleso grave, 
mediante la creazione di una rete per il consulto a distanza 
sugli studi TAC. 

Struttura capofila di riferimento è

l’ARNAS Civico –Di Cristina - Benfratelli

Relatore:dott.ssa Luisa Grippi dirigente medico I livello neurochirurgia
Referente Aziendale ARNAS Civico,

cell.3408035635 
email:l.grippi@virgilio.it;

l.grippi@hotmail.it



Il sistema si rivolge agli operatori sanitari dei pronto 
soccorso,rianimazioni e neurologie degli ospedali che 
necessitano di consulenza neurochirurgica per i 
pazienti  affetti da  emorragia cerebrale o trauma 
cranico.
Obiettivo del progetto :



 

Riduzione del numero di trasferimenti, non necessari, 
dai centri periferici verso i centri dotati di 
neurochirurgia,con riduzione dei costi;



 

Rendere immediata la consulenza neurochirurgica, per 
il paziente affetto da patologia rapidamente evolutiva, 
in cui il tempo che intercorre tra la diagnosi e la 
terapia è fondamentale, per evitare lesioni irreversibili.



Il progetto è regolato da una convenzione tra strutture Ospedaliere della 
Sicilia Occidentale:

Richiedenti Spoke: (PS e Radiologie)

ASP Palermo: 


 

S Cimino - Termini Imerese;


 

Ospedale Civico - Partinico;
ASP Agrigento:


 

S. Giovanni Di Dio -Agrigento;


 

Ospedali Riuniti - Sciacca;
ASP Trapani :


 

S .Antonio Abate-Trapani;(Ospedale S.Spirito e S.Vito –Alcamo 
Pantelleria)

Istituto Fondazione San Raffaele G.Giglio Cefalù; 

Eroganti  Hub:

U.O.C .Neurochirurgia :


 

ARNAS Civico 


 

AOR Villa Sofia - Cervello



Il progetto attualmente è entrato a 
regime routinario.

La convenzione tra le Aziende hub e 
spoke è stata stipulata nel luglio 
2010

Il progetto ha iniziato a funzionare 
sperimentalmente  ed è stato rodato 
fino  ai primi mesi del 2011 
dall’ultimo semestre del 2011 è 
regolarmente funzionante.



I protocolli clinici interessati sono le 
linee guida del trauma cranico 
moderato e grave e le linee guida 
delle emorragie cerebrali.



Il medico del presidio 
spoke chiama su linea 
telefonica dedicata la 
NCH reperibile ed 
invia con sw dedicato 
la richiesta di 
teleconsulto con 
questionario,

avvisando il radiologo di 
inviare le immagini 



Il Neurochirurgo 
dell’unità

 
Hub prende 

visione del 
questionario e delle 
immagini 

Ed invia la risposta al 
quesito diagnostico 
tramite PDF che viene 
stampato ed allegato 
alla documentazione 
clinica del paziente







Indicatori di efficacia/efficienza:
1.numero di teleconsulti inviati delle strutture richiedenti ( 87)
2.rapporto tra il numero di teleconsulti richiesti ed il numero di 

consulti effettuati prima dell’avvio del sistema TELETAC in un 
medesimo arco temporale.

3.rapporto tra il numero di teleconsulti richiesti ed il numero totale 
di pazienti target oggetto del teleconsulto (87:87)

4.intervallo di tempo che intercorre tra l’invio della richiesta e la 
risposta della Struttura erogante  (25 m’)

5.tempi di risposta del 118 tra la richiesta di trasferimento ed
 

il 
reperimento del posto letto

6.rapporto tra il numero di pazienti target oggetto di teleconsulto e il 
numero di pazienti poi ricoverati presso le NCH delle Strutture 
Eroganti( 87:30)

7.rapporto tra il numero di pazienti per i quali è
 

stato richiesto il 
teleconsulto ed i pazienti che sono stati gestiti in loco presso

 
la 

Struttura richiedente (87:70)



Punti di forza  
 Sistema affidabile e rapido
Consulenza  Neurochirurgica 
immediata e precisa anche dove 
non c’è

 
Neurochirurgia

 Riduzione dei trasferimenti non 
necessari e quindi dei ricoveri 
impropri.

Punti di debolezza
 Abitudini degli operatori e loro 
resistenza
Mancanza di formazione degli 
operatori per le patologie 
neurochirurgiche.

Opportunità
 Risparmio economico per la 
riduzione dei trasporti non necessari 
=  ampliamento rete
 Possibilità

 
di trasferire linee guida

Possibilità

 
di studi epidemiologici

Possibilità

 
di estendere il progetto 

a tutte le patologie neurochirurgiche

Rischi
 Sottoutilizzo del sistema per le 
resistenze degli operatori
 Errori di valutazione



Il 70% di pazienti non sono stati trasportati in 
neurochirurgia, ma trattati nell’Ospedale periferico,non 

necessitando di intervento chirurgico.
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