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Analisi del percorso di cura del paziente con sintomi
neurologici in PS e confronto con algoritmi diagnostici ideali

Neurological Sciences (NEUS) B3 In entrata - iCloud 7 settembre 2025, 12:10
@ Your Submission NEUS-D-25-02243 - [EMID:22855fcef9f90c8d]

A: Arturo de Falco,

Rispondi a: Neurological Sciences (NEUS)

Dear Dr. de Falco,

We are pleased to inform you that your manuscript, "The burden and management of emergency room neurological consultation in hub and spoke ltalian hospitals the

nationwide surveys of the Italian Association for Emergency Neurology (ANEU)", has been accepted for publication in Neurological Sciences and will come out online around
25 working days from now.



Sintomi che hanno motivato I’accesso in PS
160 centri / 1100 pazienti

N

[ sintomi piu frequenti: mN

o Deficit neurologici focali (23%)
o Sospetta crisi epilettica (15%)
o Cefalea (9%)

o Disturbi transitori di coscienza

(8.8%) "

o Vertigini/disturbi equilibrio (7.2%) e Ed P Y B
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o Delirium/stato confusionale acuto (6.4%)
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La gestione della cefalea in PS
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Parte organizzativa:

Codice Centro:

Livello del Centro

O Punto di primo soccorso: dotato di PS, consulenza neurologica, radiologia

O 1 livello: dotato di PS, Stroke Unit, consulenza neurologica (h 24 anche in reperibilita),
radiologia (h 24 anche in reperibilita), trombolisi sistemica

O 1l livello: dotato di PS, Stroke Unit, consulenza neurologica/neurochirurgica/chirurgo
vascolare (h 24 anche in reperibilita), neuroradiologia/radiologia interventistica (h 24 anche in
reperibilita), trombolisi sistemica, trombectomia meccanica, chiusura aneurismi
{endovascolare e/fo NCH), craniectomia decompressiva




Parte clinico-gestionale * Neurom.lagm,g: si/ no- N o
e Tipo di Neuroimaging (piu scelte possibili)

e Anagrafica: sesso, eta e  Valutazione fundus oculi:

* Anamnesidi cefalea (si/no) e  Esami di laboratorio (piu scelte possibili)

e Terapie di profilassi cefalea gia in atto al domicilio (si/no) . E 4l (pits scelt bill
. N Y same del liquor (piu scelte possi

e Terapie dell’attacco acuto gia assunte al domicilio (si/no) 1 | -

e  Hsami neurosonologici (piu scelte possibili)

e tipo
e EEG
e  Consulenze (piu scelte possibili)
e Scenario clinico iniziale! e 'Terapia prescritta:
o Scenario clinico 1: Cefalea che raggiunge il massimo di e Si/no
intensita in in meno di 1 ora e almeno uno tra: cefalea insorta e  Tempo trascorso dall’accesso in PS alla prescrizione
tipo “fulmine a ciel sereno™; segni neurologici (focali o non della terapia (hh:mm)

focali come alterazione dello stato di coscienzay dolore o rigor T di . (oid scel -
: : : : . i terapia (pi t
nucale; con vomito o sincope all’esordio; cefalea insorta con lo La neurologia po diterapia (piu scelte possibil)

sforzo CBENEEOR s | ©  Ipotesi diagnostica finale

Algoritmi decisionali

o Scenario clinico 2: Cefalea severa associata a febbre e/ o rigor e Ricovero (si/no)

A cura di

nucale Giuseppe Miceli Fabrizio A. de Fal
luseppe Miciell aprizio e raico ° Repart()

o Scenario clinico 3: Assenza di anamnesi di cefalea, cefalea
esordita recentemente (giorni o settimane), progressivanmente
ingravescente o persistente (settimane, mesi)

e  Dimissione al domicilio:

e  Con risoluzione completa della sintomatologiaSi/no

o Scenario clinico 4: Storia di cefalea in anamnest, attacco o

e _ o o e et Terapia profilattica: Si/no
simile ai precedenti come intensita, durata e sintomi associati
T : . : : e Quale terapia (piu scelte possibili)
o Scenario clinico 5: Non inquadrabile nei precedenti scenari prap p
_ e  Modalita dimissione al domicilio
Quarta Edizione *lé:‘:g;
1. Laneurologia dell’emergenza-urgenza, Algoritmi decisionali, Quarta edizione.




Centri partecipanti: 132
Schede raccolte: 751

Distribuzione tipologia centri

Distribuzione Centri
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Scenari Clinici

m | livello m Il livello

p=0.348

1 2 3 4 5
SCENARIO CLINICO

1. Cefalea improvvisa

2. Cefalea con febbre o rigor nucale
3. Cefalea de novo in non cefalalgico
4. Cefalea in cefalalgico noto
5. Cefalea non inquadrabile nei precedenti



Esami strumentali
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lpotesi diaghostica finale
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Cefalea primaria

p=00918

Cefalea secondaria Lesioni dolorose nervi Cefalea non classificata
cranici altrove

Ipotesi diagnostica raggruppata
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lpotesi diagnostica finale
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Terapie prescritte in PS
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Ricovero*
30%
p=0.164
20%
10%
0%

I'livello

* Percentualicalcolate sul numero di rispondenti (ovvero, escludendo i missing)

Il livello

Pazienti ricoverati
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p < 0.001
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Neurologia

Stroke unit Neurochirurgia Medicina Terapia Altro
intensiva

Reparto di ricovero
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Modalita di dimissione da PS e tempo al controllo

Senza altri controlli

Con controllo presso  Con controllo presso  Con controllo presso

ambulatorio cefalee
stesso PO

ambulatorio di ambulatorio di
neurologia generale specialistica
stesso PO ambulatoriale*

Modalita dimissione

M| livello Bl livello

Con controllo

ambulatoriale

modalita non
specificata

45%
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p=0.165
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10%
) I I I
% O

Entro 7 giorni Entro 14 giorni Entro 30 giorni Entro 3 mesi

Modalita dimissione

H |livello ® || livello

Non specificato  Missing
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Durata permanenza in PS

p < 0.001
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Durata permanenza in PS (in ore)
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Scenario 1: Cefalea Improvvisa

Tempo da esordio ad arrivo in PS

Tempo dall'esordio all'arrivo in PS

e
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Scenario 1: Cefalea Improvvisa

Ipotesi diagnostica finale
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Scenario 1: Cefalea Improvvisa

Ricovero
60%
50%
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30%
20%
10% I
0% I I - | | |
Ricovero Neurochirurgia Stroke unit Neurologia Terapia intensiva (0]3] Altro Medicina

Scenario 1



Scenario 2:Cefalea con febbre o rigor nucale

Tempo dall'esordio all'arrivo in PS Scenario 2
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10% 46, 82%
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0% N
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10, 18%

Scenario 2 = Femmine = Maschi

Durata mediana (in ore):
12



Scenario 2:Cefalea con febbre o rigor nucale

Neuroimaging Esami sturmentali
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Scenario 2: Cefalea con febbre o rigor nucale
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Scenario 3: Cefalea de-novo

Scenario 3

= Femmine = Maschi

Tempo dall'esordio all'arrivo in PS

I_‘___________
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Scenario 3: Cefalea de-novo

Neuroimaging
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33,2%

Cefalee
secondarie

Cefalea de-novo

[ ]
Ipotesi diagnostica finale

Scenario 3

Cefalee primarie
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Scenario 3
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Scenario 3: Cefalea de-novo

Modalita di dimissione

Senza altri controlli Con controllo presso Con controllo presso Con controllo Con controllo presso Con controllo presso
ambulatorio di neurologia ambulatorio cefalee stesso ambulatoriale modalita ambulatorio di specialistica ambulatorio cefalee presso
generale stesso PO PO non specificata ambulatoriale altra struttura
Ospedaliera/Universitaria
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Scenario 4: Attacco di cefalea in cefalalgico noto

Anamnesi di cefale e terapia di profilassi

W Anamnesi cefalea

Scenario 4

H Terapia di profilassi
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Scenario 4: Cefalea in cefalalgico noto

Neuroimaging
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Scenario 4: Cefalea in cefalalgico noto

Ipotesi diagnostica finale
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Scenario 4: Cefalea in cefalalgico noto

Terapia profilattica alla dimissione
Terapia prescritta
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Scenario 4: Cefalea in cefalalgico noto

Modalita di dimissione
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Con controllo presso Senza altri controlli Con controllo presso Con controllo presso Con controllo Con controllo presso
ambulatorio cefalee stesso ambulatorio di specialistica ambulatorio di neurologia ambulatoriale modalita ambulatorio cefalee presso
PO ambulatoriale generale stesso PO non specificata altra struttura
Ospedaliera/Universitaria
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Conclusioni

©Gestione delle cefalee sovrapponibile tra Ospedalidil e |l livello
©Elevato numero di casi non classificati

©Esami richiesti non sempre congrui con lo scenario

©Bassa prescrizione terapeutica in PS

OLimitata prescrizione di terapie profilattiche alla dimissione
©Percorsi alla dimissione da PS spesso non disponibili o non specificati

$

© Migliore implementazione degli algoritmi diagnostico-terapeutici e dei
percorsi post-dimissione per la gestione delle cefalee in PS

Associazione
eurologinA
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