SINTESI DELL’INTERVENTO
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Nonostante la grande diffusione dell’ictus, la prognosi spesso grave e le sequele importanti, l’assistenza al paziente è sempre stata caratterizzata da un atteggiamento sostanzialmente passivo. Negli ultimi anni però la ricerca scientifica ha dimostrato che sia intervenendo sul piano organizzativo-assistenziale sia sul trattamento farmacologico (trombolisi) è possibile ridurre la mortalità e la disabilità.

Una consolidata esperienza europea ed evidenze provenienti dagli studi clinici (23 studi inclusi nella meta-analisi del gruppo della Cochrane, 2004) dimostrano che il ricovero in aree di degenza dedicate alla diagnosi e cura dell’ictus in fase acuta (Stroke Unit) migliorano la sopravvivenza, prevenendo un decesso ogni 33 pazienti trattati, e nelle dimissioni di un caso in più ogni 20 trattati in condizioni di autonomia funzionale. 

L’organizzazione assistenziale nelle Stroke Unit è caratterizzata da un team coordinato multiprofessionale di medici, infermieri, fisioterapisti, logopedisti che hanno specifiche competenze nelle malattie cerebrovascolari (in Italia sono stati avviati Master universitari per la formazione di esperti in malattie cerebrovascolari), da una riabilitazione attiva precoce, da un coinvolgimento dei pazienti e dei familiari, da una formazione continua. Nel 2000-2001 in Italia sono state rilevate dal “Progetto Prosit” 31 Stroke Unit, con un significativo aumento negli ultimi anni. Nella Regione Emilia Romagna sono state organizzate Stroke Unit in quasi tutte le Province. Bologna ha inaugurato la sua nel settembre 2003 presso l’Ospedale Maggiore: si tratta di un reparto integrato per l’assistenza sia della fase acuta dell’ictus sia della fase precoce riabilitativa. È dotato di 18 posti letti, di cui 6 monitorizzati. Nella Stroke Unit operano un team medico comprendente il neurologo, l’internista, il fisiatra, assistiti da un team infermieristico specificamente addestrato e uno riabilitativo comprendente oltre al fisiatra, fisioterapisti e logopedista. 

Tutto ciò che concerne i pazienti (362 nel 2004), in particolare i dati clinici e sociali più rilevanti e “l’esito” sia in termini di sopravvivenza che di disabilità funzionale, viene registrato in un archivio elettronico. L’obiettivo ultimo è definire un quadro dettagliato dell’assistenza agli individui colpiti da ictus per poterla migliorare. Per raggiungere lo scopo la Regione Emilia Romagna, nel mese di marzo 2005 ha presentato alle Direzioni Sanitarie delle Aziende Ospedaliere della Regione un documento di indirizzo, denominato “Stroke Care”, che definisce i requisiti del percorso assistenziale del paziente con ictus dalla fase pre-ospedaliera a  quella ospedaliera, con ricovero in aree di degenza dedicate e specializzate, e quindi post-ospedaliera, della presa in carico riabilitativa, e della prevenzione secondaria. Nell’ambito di ogni azienda sanitaria dovranno esistere adeguati collegamenti funzionali tra centrale operativa 118, emergenza territoriale,  ospedali periferici e ospedali di riferimento costruendo una “rete Stroke” con percorsi assistenziali omogenei e integrati. La cooperazione tra centri periferici e centri di riferimento a livello provinciale e/o distrettuale, si svolgerà in base al grado di complessità della patologia di ogni singolo caso e alla possibilità di attuare specifiche procedure diagnostiche e terapeutiche. Nell’area metropolitana di Bologna il progetto prevede che gli ospedali periferici (Budrio, San Giovanni, Bentivoglio etc.) abbiano aree di degenza dedicate all’ictus e siano collegati con la Stroke Unit dell’Ospedale Maggiore per facilitare lo scambio rapido di informazioni, l’eventuale trasferimento di pazienti che richiedono iter diagnostici o terapeutici più complessi.  

La recente approvazione da parte dell’Agenzia Regolatoria Europea (EMEA) e delle Autorità Sanitarie Italiane (G.U. n. 190 del 18/08/2003) del trattamento trombolitico nella fase iperacuta dell’ictus (entro le 3 ore dall’esordio), rende ancora più cogente un percorso assistenziale rapido ed efficace (mai come nel caso dell’ictus vale il detto “time is brain” il tempo è cervello) che dalla fase pre-ospedaliera e di Pronto Soccorso porti al ricovero in aree dedicate dove il trattamento trombolitico possa essere effettuato in condizioni di massima efficacia e sicurezza. I dati degli studi clinici già seguiti e di quelli in corso confermano che la trombolisi migliora la sopravvivenza e riduce la disabilità.
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