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Scheda per la rappresentazione dell’esperienza

LIVELLO:
· Ospedale:

- UOC Neurologia – Dipartimento Scienze dell’Invecchiamento, Neurologiche, Ortopediche e della Testa-Collo, Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS

- UOC Percorsi e Valutazione Outcome Clinici – Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCSS

Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCSS – Roma

MACROTEMA:
· Riorganizzazione percorsi clinici assistenziali.
· Soluzioni organizzative per la gestione di pazienti non COVID dettate dall’emergenza COVID.
Descrizione dell’esperienza di risposta all’emergenza covid -19 che si intende condividere:

Effetto del lockdown sul management dello stroke ischemico: l’esperienza del COVID hospital Fondazione Policlinico Universitario A.Gemelli IRCCS.

Obiettivo:
L’obiettivo dello studio è stato quello di valutare l’impatto delle misure di lockdown conseguenti allo scoppio della pandemia da Covid-19 sulla qualità dell’assistenza pre-ospedaliera ed ospedaliera dei pazienti con stroke ischemico acuto (IS) analizzando gli indicatori di performance del nostro ICP ospedaliero dedicato.
Introduzione:
 A seguito dello scoppio della pandemia da Covid-19 il sistema sanitario italiano ha subito un pesante contraccolpo. Dall’11 Marzo 2020 l’estensione delle misure restrittive all’intero territorio italiano hanno richiesto alcuni adattamenti dei percorsi assistenziali integrati (ICP) dedicati a malattie tempo dipendenti come l’ictus. La trombolisi endovenosa (IVT) e la trombectomia endovascolare (EVT) nell’ictus ischemico (IS) sono estremamente sensibili al tempo. Il “modello hub and spoke” nella fase pre-ospedaliera e la definizione di ICP con processi standardizzati all’interno della fase ospedaliera sono essenziali per ridurre i ritardi ed aumentare il numero di pazienti trattabili.
La qualità dell’assistenza pre-ospedaliera è riflessa dal tempo intercorrente tra l’esordio dei sintomi e l’arrivo in un centro di trattamento “onset-to-door time” (ODT). Gli indicatori del percorso di assistenza in ospedale sono il tempo che intercorre dal momento in cui il paziente entra in pronto soccorso (ED) al momento in cui riceve procedure di rivascolarizzazione come l’IVT, il “door to needle time” (DNT – ovvero il tempo tra l’arrivo in ospedale e la somministrazione del farmaco trombolitico) ed il “door to groin time” (DGT – ovvero il tempo tra l’arrivo e la trombectomia meccanica). 
Metodologia: 
Studio di coorte osservazionale. Le fonti di dati sono stati i clinical reports dei pazienti ammessi durante il primo mese di lockdown e dimessi con una confermata diagnosi di stroke o TIA. I dati sono stati raccolti nell’intervallo dall’11 Marzo all’11 Aprile 2020. Come controlli sono stati valutati i clinical reports dei pazienti con stroke o TIA ammessi nello stesso periodo di tempo nell’anno 2019.
Discussione:
A causa dello scoppio della pandemia il Policlinico Gemelli (uno dei 4 Hub della Rete Stroke della Regione Lazio) è stato designato come Covid Hospital e l’ICP locale per l’ictus ha subito alcune modifiche con l’identificazione di percorsi s-Covid-19 e n-Covid-19. Come endpoint primario, abbiamo osservato un aumento significativo dell'ODT, l'indicatore chiave delle prestazioni dell'assistenza pre-ospedaliera per l'ictus correlato al comportamento di pazienti e astanti e all'efficienza del servizio medico di emergenza (EMS). Fattori psicologici come la paura di essere esposti a COVID-19 potrebbero aver contribuito a un comportamento di attesa dannoso. La pericolosa interpretazione di "stare a casa" è probabilmente dovuta alla mancanza di specifiche campagne educative che spieghino le gravi conseguenze sulla salute di un ritardo nella diagnosi di IS e all'errata percezione che il COVID-19 sia più grave dell'ictus. Meno probabile, l'aumento dell'ODT potrebbe essere dovuto a un ritardo in un EMS orientato a COVID.
Inoltre, abbiamo osservato nel 2020 una significativa riduzione del numero di IVT che potrebbe essere dovuta al ritardo dell'ODT e ad un aumento del numero di pazienti che accedono all'ED al di fuori della finestra temporale per IVT. Abbiamo osservato un aumento significativo della DGT, essenzialmente a causa del ritardo nell'EVT osservato nei pazienti s-COVID poiché la loro DGT è significativamente più alta della DGT dei pazienti n-COVID.

L'aumento della DGT nei pazienti s-COVID è ampiamente previsto e strettamente legato alla complessità del percorso clinico di cura del paziente s-COVID che include il tempo necessario per indossare i dispositivi di protezione individuale raccomandati, il trasporto sicuro con misure di bio-contenimento, la preparazione e la pulizia delle sale TC o angiografiche.

Non abbiamo osservato una riduzione del numero complessivo di pazienti IS ammessi al nostro ED quando confrontiamo l'attuale periodo di blocco con lo stesso periodo del 2019, che è in linea con il numero di pazienti mensili ricoverati durante tutto l'anno.

Non abbiamo osservato una riduzione del numero complessivo di pazienti IS ammessi al nostro ED quando confrontiamo l'attuale periodo di blocco con lo stesso periodo del 2019, che è in linea con il numero di pazienti mensili ricoverati durante tutto l'anno.

Il motivo della mancanza della prevista riduzione dei pazienti colpiti da ictus ammessi potrebbe essere legato al ruolo di Hub del nostro ospedale all'interno della rete della Regione Lazio, ovvero un medico specializzato in ictus 24 ore su 24 e un neuroradiologo interventista reperibile 24 ore su 24, 7 giorni su 7. Per evitare perdite di tempo e ridurre il rischio di diffusione della SARS-CoV-2 tra gli ospedali, i servizi medici di emergenza avrebbero potuto optare per una centralizzazione primaria dei pazienti colpiti da ictus presso il nostro istituto. Tuttavia, il modello Hub-and-Spoke non è stato modificato durante il periodo di blocco nella nostra area. Sono necessari ulteriori studi, che coinvolgono raggi e altri Hub della rete regionale per l'ictus, con l'obiettivo di chiarire il numero complessivo di pazienti con ictus ricoverati negli ospedali regionali durante il blocco.

Abbiamo osservato un ricovero in ospedale significativamente più breve nel 2020, a causa della necessità di ridurre il rischio di esposizione a SARS-CoV-2 e di una lista di attesa più breve per esami radiologici o di laboratorio, a causa dell'interruzione di tutte le attività non urgenti. Inoltre, un'interruzione delle attività non essenziali presso le strutture riabilitative interne ed esterne avrebbe potuto comportare una maggiore disponibilità di posti letto e, a sua volta, un più rapido trasferimento dei pazienti alle unità di riabilitazione.

Confrontando i pazienti s-COVID e n-COVID, abbiamo osservato un aumento della mortalità nei pazienti che sono entrati nel percorso di cura s-COVID. Questo risultato, con il limite della dimensione del campione, potrebbe significare che la gestione di un paziente all'interno del percorso s-COVID è indipendentemente associata a un aumento del rischio di morte probabilmente a causa di precedenti comorbidità respiratorie, segni di infezione in corso e ad una maggiore gestione medica e infermieristica complessa. 

Conclusioni: 
Dallo studio si evidenzia come durante la pandemia COVID-19 e per l'adozione della strategia di lockdown, il percorso di cura dell'ictus sia cambiato, coinvolgendo la gestione dei pazienti sia con che senza infezione da SARS-CoV-2. Inoltre, i nostri dati sottolineano come sia fondamentale preservare l'integrità della rete dell'ictus e continuare le campagne di sensibilizzazione sulle patologie dipendenti dal tempo durante la pandemia COVID-19.
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