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◉Obiettivo raccolta dati: 

Analisi del percorso di cura del paziente con sintomi 
neurologici in PS e confronto con algoritmi diagnostici ideali
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Sintomi che hanno motivato l’accesso in PS

160 centri / 1100 pazienti

I sintomi più frequenti: 

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%)

o Delirium/stato confusionale acuto (6.4%)

o Trauma cranico (6.3%)
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La gestione della cefalea in PS



• Scenario clinico iniziale1

o Scenario clinico 1: Cefalea che raggiunge il massimo di 

intensità in in meno di 1 ora e almeno uno tra: cefalea insorta 
tipo “fulmine a ciel sereno”; segni neurologici (focali o non 
focali come alterazione dello stato di coscienza; dolore o rigor 

nucale; con vomito o sincope all’esordio; cefalea insorta con lo 
sforzo

o Scenario clinico 2: Cefalea severa associata a febbre e/o rigor 

nucale

o Scenario clinico 3: Assenza di anamnesi di cefalea, cefalea 

esordita recentemente (giorni o settimane), progressivamente 

ingravescente o persistente (settimane, mesi) 

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

simile ai precedenti come intensità, durata e sintomi associati

o Scenario clinico 5: Non inquadrabile nei precedenti scenari

1. La neurologia dell’emergenza-urgenza, Algoritmi decisionali, Quarta edizione. 

Parte clinico-gestionale

• Anagrafica: sesso, età

• Anamnesi di cefalea (si/no)

• Terapie di profilassi cefalea già in atto al domicilio (si/no)

• Terapie dell’attacco acuto già assunte al domicilio (si/no) 

e tipo

• Neuroimaging: si/no

• Tipo di Neuroimaging (più scelte possibili)

• Valutazione fundus oculi:

• Esami di laboratorio (più scelte possibili)

• Esame del liquor (più scelte possibili)

• Esami neurosonologici (più scelte possibili)

• EEG

• Consulenze (più scelte possibili)

• Terapia prescritta:

• Si/no

• Tempo trascorso dall’accesso in PS alla prescrizione 

della terapia (hh:mm)

• Tipo di terapia (più scelte possibili)

• Ipotesi diagnostica finale 

• Ricovero (si/no)

• Reparto

• Dimissione al domicilio:

• Con risoluzione completa della sintomatologiaSi/no

• Terapia profilattica: Si/no

• Quale terapia (più scelte possibili)

• Modalità dimissione al domicilio
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p < 0.001
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Scenario 1: Cefalea Improvvisa
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Scenario 2:Cefalea con febbre o rigor nucale
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Scenario 2: Cefalea con febbre o rigor nucale
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Scenario 3: Cefalea de-novo
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Scenario 4: Attacco di cefalea in cefalalgico noto
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Scenario 4: Cefalea in cefalalgico noto
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Conclusioni

◎Gestione delle cefalee sovrapponibile tra Ospedali di I e II livello

◎Elevato numero di casi non classificati 

◎Esami richiesti non sempre congrui con lo scenario

◎Bassa prescrizione terapeutica in PS

◎Limitata 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
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