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Stroke Unit Intensiva

Universita La Sapienza’ -
Roma

I Cattedra di Neurologia (Prof. C.
Fieschi)

Dip. Scienze Neurologiche

Inizio attivita: 1981



Stroke Unit Intensiva -

Roma
*Bacino d'utenza: 800.000 abitanti

‘Letti di terapia intensiva: 8

*Letti di Neurologia generale: 18-50

*Neurologi specialisti con competenze
rianimatorie: 15

»Specialisti in Neurologia e Rianimaz.: 3

»Specialisti in Neurologia e Cardiologia: 2



CONNESSIONI
OPERATIVE

Esami non invasivi

Neuroradiologia

Stroke
Unit Neurochirurgia

Chirurgia vascolare

Riabilitazione
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UTN - Staff e modello di gestione

[1 8 neurologi espertiin turno 24 ore

[1 4 - 6 letti sub-intensivi

[1 Infermieri : staff dedicato

[1 Accesso rapido e preferenziale a: TAC, doppler extra- intra

[1 Accesso rapido e preferenziale a: altri servizi diagnostici del DEA
(radiologia, medicina nucleare ...)

[1 Staff DEA multi-disciplinare a pronta disponibilita: cardiologi,
neurochirurghi, chirurghi vascolari, anestesisti € nutrizionisti

[1 Degenza: 24/48 ore quindi trasferimento in altri reparti (Stroke Unit
sub-intensiva, neurologia, medicina interna, neurochirurgia, chirurgia
vascolare).

[1 Monitoraggio 24 ore ECG, pressione arteriosa, satO, respiro
[J Patienti ammessi : TIA e ictus non di pertinenza neurochirurg.
[1 Servizio di consulenza neurologica nel DEA



Unita di Trattamento Neurovascolare
(Agosto 2000 — Ottobre 2001)

e 695 pazienti
di cul 607 cerebrovascolari

e Eta media
69.7 anni (14-96)

e Sesso (maschi/femmine)
307/300



Unita di Trattamento Neurovascolare
‘I cerebrovascolarr’

CBV non CBV

607 (87%) 88 (13%)



Unita di Trattamento Neurovascolare

‘la diagnosr’
Ischemia emorragia TIA ESA
437 73 88 9

2% 12% 14.5% 1.5%



Unita di Trattamento Neurovascolare
‘I'intervallo esordio-ricovero’

>24 h - 26%

<3 h - 290/0

12-24 h -



Unita di Trattamento Neurovascolare
‘NIH all’ingresso’

Media 7.7

Mediana 5



Unita di Trattamento Neurovascolare
‘Destinazione alla dimissione’

Decessi 9%
Nch 1.5% Domicilio 21%

Medicina
e altro 7.5

SU 32% Neurologia 29%



Unita di Trattamento Neurovascolare
‘la mortalita’

9% in UTN
13.5% a 1 mese

16.5 % a 3 mesi



Unita di Trattamento Neurovascolare
‘la durata di degenza’

2.5 giorni



FIBRINOLISI (da febbraio 2001)

107 pz ricoverati entro 3 ore dall’esordio dei sintomi

68 Ictus 1schemici

troppo anziani (> 80), troppo lievi (NIH <6),
troppo gravi (NIH > 22),
qguelli che migliorano spontaneamente,
quelli con ipodensita estesa alla TC

11 fibrinolisi ossia it 16 %



ENDARTERIECTOMIA

e 5 Interventi in emergenza (4-8 ore)
e 13 interventi in urgenza (15-48 ore)
11 interventi differiti (5-28 giorni)

0
Q&)

)






Insorgenza dei
sintomi ictali

T

Chiamata al 118 se larisposta atutti glilitem & Sl

trattamento medico o chirurgico d’emergenza
= - ha un’aspettativa di vita > 3 anni -

Visita medica esperta
con supporto
consultivo,

Se necessario

‘? Il paziente :
N -non éin condizioni cliniche che controindicano
\E\
g

- non e affetto da altra malattia gravemente
invalidante

- Il deficit e regredito totalmente

- il paziente non e affetto da patologia “acuta” ma necessita di inquadramento
diagnostico-terapeutico di prevenzione secondaria e/o di riabilitazione a
medio-lungo termine

- ha una cefalea non inquadrata etio-patogeneticamente

se larisposta e Sl per almeno 1 dei punti




Regione Lazio Assessorato alla Sanita
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Piano Sanitario Regionale




Areadi intervento 3. promuovere l’istituzione, I’ or ganizzazione
eil controllo delle Unita di Trattamento Neurovascolare

Creare tante Unita di Trattamento Neurovascolare (UTN-Stroke Unit)
guante nerichiede il bacino di utenza, al fine di migliorare
|” accessibilita a cure intensive iniziali nel piu breve tempo possibile
del pazienti con sospetto ictus onde facilitare il tempestivo ricorso a
terapie mirate quali larivascolarizzazione farmacologicae
chirurgica

Obiettivo 3.1

|stituzione, organizzazione e controllo delle UTN attraverso il
monitoraggio di alcuni indicatori e alla costituzione di unaretetrale
varie unita.



|| Regione Lazio

Agenzia di
Sanita Pubblica
ASP Seminario

Progetto Stroke
Istituzione di un Sistema di Sorveglianza
per gl accidenti cerebrovascolari nella
Reglone Lazlo



