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S.I.T.S.

(Safe Implementation of Treatments in Stroke) è una 
associazione internazionale senza scopo di lucro, orientata 
alla ricerca, indipendente, con sede presso l'Istituto 
Karolinska in Svezia. SITS è un registro dove oltre 3.000 
medici di oltre 1700 centri stroke di 70 diversi paesi validano 
il trattamento dell'ictus nella pratica clinica di routine.

















Misure di sicurezza

Registro Endovascolare Ictus
www.registroendovascolare.itAggiornamento al 22.02.2016



Progressione centri attivati/pz. trattatiProgressione centri attivati/pz. trattati
31 45 63 75 84 101 118 139 142 167 167 172 177N° centri 184 (+5)





Conclusioni - 1
 Trombolisi intravenosa:

 Stiamo lavorando bene, ma dobbiamo migliorare (Centro-Sud)

 Quattro Regioni hanno superato il 100% dei pazienti trattabili
    secondo le stime attuali: necessario aggiornare le stime (% pz. 
che arrivano entro 4 ore? % pz. trattabili secondo le nuove LG?)

 Opportuno definire le stime Regione per Regione, 
 Stiamo continuando a trattare la tipologia di pazienti che
    trattiamo da anni, con gli stessi esiti clinici

 Fondamentale intercettare tutti i pazienti trattati: circa il 25%
    dei trattamenti non viene registrato





Conclusioni - 2
 Trattamenti endovascolari:

 Il numero dei centri attivi è vicino a quello previsto dalla Legge
    Lorenzin ma la distribuzione sul territorio nazionale è disomogenea

 Il numero dei trattamenti effettuati è ancora molto basso rispetto
    alla stima dei trattamenti da effettuare: l’attività h24 è per ora
    assicurata solo in 10-12 centri: necessario implementare i team di
    operatori (formazione; superamento dei vincoli di turn over nelle
    diverse Regioni)

 Negli anni è aumentato il tasso di ricanalizzazioni, ma è rimasto
    stabile quello dei pazienti che raggiungono mRS 0-2: pazienti
    sempre più anziani ma anche necessità di ottimizzare i tempi
    di trattamento

 Esiti clinici comunque simili a quelli dei trial “pragmatici”
    (MR-CLEAN; REVASCAT)





PUGLIA (7 centri) 2015



PUGLIA(7centri) 2016











STROKE UNIT LECCE

● - 6 POSTI LETTO CON MONITOR
● - 10 I.P. FORMATI DEDICATI (9)
● - 10 MEDICI NEUROLOGI (9)
● - 1 FISIOTERAPISTA
● - 1 LOGOPEDISTA
● - 1 CARDIOLOGO VALUTA I  
PAZIENTI OGNI GIOVEDI



STROKE UNIT LECCE
 10/2010: 71 ric.     3 t.v.
- 2011: 245 ric.      17 t.v.
- 2012: 218 ric.      18 t.v.
- 2013: 301 ric.      29 t.v.
- 2014: 333 ric.      68 t.v. e 4 t.a.
- 2015: 379 ric.      99 t.v. e 8 t.a.
- 2016: 330 ric.     110 t.v. e 7 t.a.
- 11/2017: 323 ric.  149 t.v. e 5 t.a.
-   



S.U. LECCE

30/10/2010  AL 29/11/2017:
- 2200 PZ RICOVERATI IN S.U. ( 1081 U. - 
1119 D.)

- ESEGUITE 493 TROMBOLISI I.V. (262 U.- 
231 D.)

-    -  ESEGUITE 24 TROMBOLISI I.A.



ANGELS PLUS: BOTTLE-NECKS ANALYSIS

Ospedale Vito Fazzi – 30/03/2017



Angels Plus Audit (Analisi di un campione di 50 pazienti)
FASI DELLA GESTIONE DELL’ICTUS

- Fase pre-ospedaliera = Primi sintomi - arrivo in ospedale

- First Contact = Arrivo in ospedale - Consultazione con il neurologo
- Fase Specialistica = Consultazione con il neurologo - Decisione terapeutica

- Onset to Therapy = Esordio - Trattamento

Ritardo medio (minuti)

Fase pre-ospedaliera

Fase specialistica

First Contact
Onset to Therapy

Fase Ospedaliera
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FASE PRE-OSPEDALIERA (Primi sintomi – Arrivo in ospedale)

Ritardo 
minimo

(in minuti)
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(in minuti)
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FASE PRE-OSPEDALIERA (Primi sintomi – Arrivo in ospedale)

Arrivo 118 
in 

ospedale

Arrivo 118 
sul posto

Chiamata 
118Onset

Onset to Call

Call to Home

Home to Door

Onset to Door

0 min 16 min 16 min 46 min

78 min



Angels Plus Audit (Analisi di un campione di 50 pazienti)
STEPS DELLA FASE OSPEDALIERA

Mediana dei ritardi [minuti]

Obiettivo 45 min

Obiettivo 60 min

Door-to-stroke clinician (Hospitalization Phase)

Door-to-Blood results

Door-to-Imaging results

Door-to-needle
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DOOR-TO-LABORATORY RESULTS

Obiettivo 45 min

(Arrivo in Ospedale – Risultati delle analisi di laboratorio)

Ritardo 
minimo

(in minuti)

Ritardo 
massimo
(in minuti)

Ritardo 
medio

(in minuti)

40 149 55
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DOOR-TO-IMAGING
(Arrivo in Ospedale – Inizio della TC)

Obiettivo 45 min
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46%



FASE OSPEDALIERA (Door - to - Therapeutic decision)

Obiettivo 55 min

2%

Ritardo 
minimo

(in minuti)

Ritardo 
massimo
(in minuti)

Ritardo 
medio

(in minuti)
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DOOR-TO-NEEDLE/THERAPY
(Arrivo in Ospedale – Inizio della terapia)

Obiettivo 60 min

0%

Ritardo 
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(in minuti)

Ritardo 
massimo
(in minuti)

Ritardo 
medio

(in minuti)

67 230 116
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Summary Ospedale Vito Fazzi – Starting Point

 Obiettivo: riduzione DTN di 50 min (90.000.000 neuroni)



Tempo intraospedaliero raccomandato per l’efficacia del trattamento
National Institute of Health (NIH), USA 

* See notes
* DTN, door to needle time, refers to in-hospital management
NINDS NIH website. Stroke symposium proceedings 1996. Updated 2011.

DTN* ≤45 MIN – VALUTAZIONE E TRATTAMENTO DELL’ICTUS ISCHEMICO ACUTO

ARRIVO DI UN SOSPETTO 
ICTUS

TRIAGE IN PS e 
ATTIVAZIONE CODICE 

ICTUS
• FAST
• Prelievo ematico

DIAGNOSTICA 
RADIOLOGICA

(TC/Angio-TC/MRI)

DECISIONE CLINICA e
ACCESSO ALLA TERAPIA

• Risultati radiologia
• Risultati laboratorio d’analisi
• Elegibilità trombolisi
• Controindicazioni
• Consenso

VALUTAZIONE 
NEUROLOGICA

• NIHSS
• Anamnesi
• Criteri esclusione





UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI BARI “ALDO MORO”
Scuola di Medicina e Chirurgia

Corso di Laurea in Logopedia

Tesi di Laurea

Analisi di un campione di pazienti ricoverati in Stroke Unit 
in relazione ai disturbi di pertinenza logopedica

Relatore:
Prof.ssa Silvia PEDE
Correlatore:
Prof. Danilo PATROCINIO

Laureanda:
Anna Colonghi



Razionale

Alla base del presente lavoro si pone l’esigenza di stimare la prevalenza con 

cui i disturbi di pertinenza foniatrico-logopedica si presentano nei pazienti 

con stroke comprendendo parallelamente in che modo l’intervento 

logopedico sia rilevante nei confronti degli stessi disturbi e del loro decorso.



Obiettivo

1.Frequenza di 
disfagia, disartria 

ed afasia

1.Frequenza di 
disfagia, disartria 

ed afasia

2. Correlazioni e co-
occorrenza dei disturbi

2. Correlazioni e co-
occorrenza dei disturbi

3. Decorso clinico 
dei disturbi in fase 
acuta durante la 

degenza

3. Decorso clinico 
dei disturbi in fase 
acuta durante la 

degenza

4. Analisi 
dell’intervento 

logopedico in Stroke 
Unit

4. Analisi 
dell’intervento 

logopedico in Stroke 
Unit



Materiali e Metodi

 Elaborazione delle informazioni

 Caratteristiche principali del campione

248 pazienti

127 uomini e 121 
donne

Età media: 72,8 
anni

Tempo medio di 
degenza: 9 giorni

- 33 pazienti non 
presentavano 
prerequisiti di coscienza 
e vigilanza per la 
valutazione

- 24 pazienti sono 
deceduti durante la 
degenza

- pazienti ricoverati nella 
Stroke Unit dell’U.O.C. 
di Neurologia del P.O. 
«Vito Fazzi» nell’anno   

2016



Risultati



Risultati

Tra i pazienti 
con disfagia:

55% circa 
alterazioni nei 

prerequisiti 
della bedside;

45% circa 
alterazioni della 

dinamica 
deglutitoria.

- Il 67% circa dei pazienti in prima valutazione ha presentato 
disfagia di entità variabile

- Il 34% circa è andato incontro ad un miglioramento
- Tra coloro senza alterazioni dei patterns deglutitori in prima 

valutazione, il 39% circa ha effettuato trombolisi



Risultati

88% lesione 
ischemica

12% lesione 
emorragica   
                     

    

 Tra le donne è stata 
rilevata un principale 
compromissione dei 
patterns di fonazione ed 
articolazione

 Tra gli uomini le 
alterazioni hanno 
riguardato principalmente 
patterns di risonanza ed 
articolazione

 Il 51% circa ha effettuato 
trombolisi



Risultati

88% dei casi lesione 
ischemica

7% dei casi lesione 
emorragica

nel restante altri 
episodi critici

-in alcuni casi deficit 
di comprensione, in 
altri di produzione; 
talvolta erano 
presenti entrambi;
- Il 42% circa ha 
effettuato trombolisi



Risultati

Principali co-occorrenze dei disturbi rilevati

In numerosi 
casi è stato 
registrato un  
miglioramento 
concomitante 
dei disturbi 
deglutitori e 
dei disturbi 
comunicativo-
linguistici.

Distribuzione della frequenza dei disturbi in base alla tipologia di lesione:



Risultati

Differenze in base all’esecuzione di trattamento trombolitico:

Sul totale di 88 pazienti con 
trombolisi e successivamente 
valutati



ALLA DIMISSIONE…



Conclusioni

 Constatazione dell’importanza del ruolo del logopedista in 

Stroke Unit   
Rilevazione dei disturbi

Monitoraggio delle evoluzioni

Indicazioni sulla gestione

MA
Ridotta possibilità di 
intervento riabilitativo

Ma

Utile intervento sia valutativo che 
riabilitativo durante la fase acuta

Importante la continuità assistenziale 
ospedaliero-territoriale :

       -istituti riabilitazione

-riabilitazione ambulatoriale



GRAZIE 
DELL’ATTENZIONE
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