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Stroke patients who receive 

organised inpatient care in 

a Stroke Unit are more likely

to be alive, independent, 

and 

living at home one year after 

the stroke.
The Cochrane Library 2009, Issue 1)

LA STROKE UNIT 

è la prima terapia dell’ictus

…accogliendo pazienti sottoposti a trombolisi ev 

e/o trombectomia meccanica



Le terapie 
dell’ictus ischemico

Trombolisi

endovenosa
Trombectomia

STROKE UNIT



DGR REGIONE EMILIA-ROMAGNA n 1720 del 2007



Requisiti di Accreditamento delle Stroke Unit in 

Emilia-Romagna (DGR 1895/2011 – UO Neurologia)

Stroke Unit

DEFINIZIONE

• Unità dedicate al ricovero di pazienti con

ictus acuto e al trattamento con

trombolisi endovenosa e intra-arteriosa

• Struttura dotata di almeno 4 PL

• La SU deve essere inserita nella rete di

collegamento territoriale, condivisa con PS-

118 per permettere uguali possibilità di

accesso a tutti gli abitanti.

• L’organizzazione della rete deve essere

esplicitata in protocolli condivisi, in cui siano

indicate le modalità di comunicazione con i

Centri periferici, eventuale “telestroke”

UBICAZIONE

• All ’ interno delle U.O di Neurologia deve

esistere uno spazio dedicato caratterizzato

possibilmente da un insieme di box visibili da

una postazione infermieristica.

• Se ubicata all’esterno è opportuna continuità

organizzativa e spaziale con la Neurologia

per acuti e ove sia presente con la NCH

• Indispensabile la presenza di protocolli

organizzativi-gestionali .

• Opportuna la vicinanza con UO di PS,

Radiologia generale, Neuroradiologia,

Rianimazione, cardiologia e Riabilitazione

funzionale.



Stroke Unit

REQUISITI ORGANIZZATIVI: personale

• Deve essere presente 1 infermiere ogni 4

PL h24 e 1 OSS ogni 8 PL

• Le SU che eseguono procedure di

interventistica endovascolare devono avere

guardia neurologica h24.

• 1 Fisioterapista 30 minuti al giorno per pz

• 1 Logopedista 15 minuti al giorno per pz

REQUISITI ORGANIZZATIVI: diagnostica

• Deve essere disponibile TC 24h (auspicabili

TC perfusion/RMN diffusion-perfusion)

• Possibile angioTC e/o angioRMN in urgenza

• Ecodoppler TSA eseguito entro 274-48h da

ingresso

• Possibilità di esecuzione ecoTT e ECOTE,

Holter pressorio, holter ECG e

polisonnografia

• Valutazione FKT entro 48 h da ingresso

• Protocollo clinico/strumentale per disfagia

• Protocolli per prevenzione complicanze

(decibito..)

• Protocolli di percorsi concordati di

collaborazione multidisciplinare.

• Previste riunioni di aggiornamento mensili

con discussione di casi clinici.



DECRETO MINISTERIALE 2 Aprile 2015 N. 70

Stroke Unit di I livello Stroke Unit di II livello

Sono necessarie per rispondere diffusamente a livello
territoriale al fabbisogno di ricovero e cura per la
maggior parte dei pazienti con ictus cerebrale. Presenza
dei seguenti standard

– Terapia fibrinolitica endovenosa.

– Competenze multidisciplinari incluse o presenti nella
struttura.

– Un neurologo dedicato e Personale infermieristico
dedicato

– Almeno un posto letto con monitoraggio continuo.

– Riabilitazione precoce (fisioterapia, logopedia, terapia
occupazionale).

– Pronta disponibilità neurochirurgica (anche in altra sede
con supporto tecnologico telediagnostico).

– Disponibilità h. 24 di TC cerebrale e/o angio-TC con
apparecchio volumetrico multistrato ad almeno 16 strati
e/o RM encefalo, RM DWI, angio-RM.

– Diagnostica neurosonologica epiaortica e intracranica,
ecodoppler TSA ed ecocardiografia.

– Collegamento operativo con le Stroke Unit di II livello
per invio immagini e consultazione.

– Collegamento operativo (protocolli condivisi di
valutazione del danno e della disabilità, di indicatori di
processo riabilitativo e di esito) con il territorio e con una
o più strutture riabilitative.

Deve trattare almeno 500 casi/anno di ictus e, oltre a

quanto previsto per le SU di I livello, deve garantire i

seguenti standard:

– Personale dedicato h.24

– Neuroradiologia h.24 con TC volumetrica
multistrato a 64 strati, con programmi di ricostruzione
angiografica e perfusionale. Apparecchio da 1,5
Tesla per RM, RM-DWI, RM-PWI e angio-RM con
pacchetto a rapida effettuazione.

– Interventistica endovascolare con camera con

angiografo digitale h.24.

– Neurochirurgia h.24.

– Chirurgia Vascolare h.24.

– Angiografia cerebrale.

– Fibrinolisi intra-arteriosa (urgenza), trombectomia

meccanica (urgenza),

stent extra- e intracranico.

– Embolizzazione di malformazioni AV, aneurismi,

endoarteriectomia (urgenza).

– Craniotomia de compressiva.

– Clipping degli aneurismi.



Rete ictus Emilia Romagna: 
Indicatori
anno 2017

 Transito in Stroke Unit = 79% (61-100)





ESO STROKE UNIT COMMITTEE 
https://www.eso-certification.org/node/5 (last access 2018-10-21)

https://www.eso-certification.org/node/5


Stroke Unit - Numbers and Quality Indicators



Stroke Centre - Numbers and Quality Indicators





Stroke Unit e trombolisi





International Journal of Stroke 2015

 No limiti età

 No limiti gravità

 <4.5h da esordio

 Risvegli / esordio 
non databile



Trombolisi endovenosa

≤ 90 mins

90 min - 3 h

3 - 4.5 h

NNT=4 to 5

NNT=9

NNT=14

mRS, modified Rankin Scale

(Lees et al. Lancet 2010;375:1695-1703.)

Pazienti da trattare per ottenere un ottimo recupero 

(mRS 0-1)



TEMPISTICHE



Door to Needle 
Trombolisi Modena

2017-2018

Mediana dei tempi «door to needle»
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Dai tempi all’outcome
Trombolisi Modena



✓ Migliori ricanalizzazioni
✓ Migliori outcome
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Grazie per l’attenzione


