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DEA : Codice giallo al triage
Paziente asintomatico

. . o . . . MSA , MSB
Paziente giunge Parametri vitali , glicemia, anamnesi , Supporto ABC
autonomamente | esame obiettivo generale e neurologico ( NIH Stroke Scale ) "~ |Ossigeno se SAO2 < 94%

Accesso venoso , esami ematici , Monitoraggio parametri vitali e supporto ABC Glicemia , ECG
Ossigeno se SAO2 > 94%, cristallodi e.v. se indicato .

Trattamento Ipertensione se indicato ( ipertensione permissiva )
Neurologo se Iindicato
ECG

E’un TIA mimics ?

ECG negativo per aritmia acuta o infarto ECG positivo per aritmia acuta o infarto

Trattare la patologia identificata " Stabilizzazione cardiaca e’ prioritaria

Neuroimaging

TC MRI

Se sl esclude emorragia
Iniziare terapia antipiastrinica

Segni di infarto ? Segni di infarto ?

NO S| S| NG
Ictus con sintomi temporanel Ictus con sintomi temporanel
E’ un TIA mimics
ABCDZ <47 ABCD2 < 4 7
Sl N | " "
NO Si NO S| NO
dentificata a/ glomt a/ glornt a 7 giorni a 7 giorni a 7 giorni a 7 giorni
3% 12,8% 4,9% 14,9% 0,4% 20%

- Workup eziologico completo entro 48 ore (Classe Il)

- Sl raccomanda studio radiologico della carotide , quando necessario (Classe Il)

- Ricovero in DEA, ricovero In reparto o in ospedale specializzato , a seconda delle risorse locall e degli standard
Istituzionall (Classe II)

| |

Dissecazione arteriosa Cardioembolismo Criptogenetico Arteriosclerosi grandi arterie

| |

Terapia antipiastrinica | | | . Terapia antipiastrinica e,se stenosi
0 anticoagulante per Anticoagulazione Terapia antipiastrinica carotidea > 50% , possibilita’ di
3-6 mesi (Classe ) (Classe |) (Classe |) endoarteriectomia carotidea entro

2 settimane (Classe |)

Possibile terapia con statine , trattamento delle comorbilita’ e modifica del fattori di rischio .
Follow up neurologico ambulatoriale a 7 e 30 giorni .
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