
RUBRICARUBRICA
DELLADELLA
SALUTESALUTE

NUMERO 1

PROGETTO GRAFICO A CURA DI GIUSEPPE ANICETO

Una cura per l'ictus: il ruolo della Stroke Unit
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I contributi presenti nella 'Rubrica della salute' avranno storie e

genesi diverse, ma saranno accomunati dal ruolo fondamentale dei

professionisti dell’ASP di Ragusa e dalla evidenza delle ricadute

che le attività presentate avranno avuto o dalle aspettative che si

avranno nel territorio e nella società. L’intenzione principale è

quella di raccontare esempi riusciti di "governo clinico”, fornendo

ove possibile anche documenti di riferimento per la riproducibilità

dei percorsi seguiti. 

Pur partendo da prospettive diverse, il ruolo dei professionisti è infatti fondamentale nelle organizzazioni

sanitarie, sia esaminando alcuni dei problemi principali su cui i professionisti dovrebbero poter dare il

proprio contributo nell’esercizio delle loro responsabilità cliniche ed organizzative, sia indagando

empiricamente con specifiche iniziative di ricerca alcuni dei molteplici aspetti che attengono alla

partecipazione professionale, a quei processi decisionali che nelle aziende sanitarie riguardano la qualità dei

servizi ed il loro sviluppo. In questo senso, questi contributi nel loro insieme dovranno, attraverso

l’esposizione di esperienze concrete, riproporre la questione del governo clinico cogliendone l’aspetto

essenziale.

Il direttore generale

arch. Angelo Aliquò

La sinossi
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STROKE UNIT:
UNA RETE
D’ECCELLENZA
PER LA CURA
DELL’ICTUS

RUBRICA DELLA SALUTE

di Paolo Mandarà

NEL REPARTO DI NEUROLOGIA DELL’OSPEDALE DI VITTORIA, SORGE,
DIRETTA DAL DOTTOR ANTONELLO GIORDANO, LA STRUTTURA DEDICATA
ALLA CURA DELL’ICTUS. MA IL VERO SEGRETO DELLA STROKE UNIT È FARE
RETE: PER QUESTO, DA LUGLIO 2020, ANCHE NEI PRONTO SOCCORSO DI
MODICA E RAGUSA, GRAZIE A PERSONALE ALTAMENTE SPECIALIZZATO, È
POSSIBILE ESEGUIRE LA TROMBOLISI, UNA TERAPIA CHE VA EFFETTUATA
ENTRO LE PRIME QUATTRO ORE E MEZZA DAL MANIFESTARSI DEI SINTOMI
E CHE, IN MOLTI CASI, PUÒ SALVARE LA VITA.
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      ra le cose che alla sanità ragusana riescono bene, merita una menzione particolare la trombolisi, cioè la

cura di primo livello nella gestione dell’ictus. A gennaio di quest’anno, la Stroke Unit dell’ASP di Ragusa,

allocata presso l’ospedale Riccardo Guzzardi di Vittoria, e la rete ictus dell’intera provincia, sono stati

riconosciuti come Centro Oro nell’ambito del programma ESO-Angels Awards 2020 Q3, al quale sono

candidati tutti gli ospedali ubicati in paesi coperti dalla World Stroke Organization. Il premio è stato

riconfermato per il Q2 del 2021.

Come si evince dal documento d’indirizzo per la rete regionale

dell’ictus cerebrale, è definita Stroke Unit “una struttura dedicata

alla cura dell’ictus in fase iperacuta con personale dedicato

specializzato”. La Stroke Unit dell’ASP di Ragusa è considerata di

I Livello (definita Spoke), assimilabile all’Unità di Terapia

Intensiva Coronarica, in quanto specialità ad elevata assistenza,

con funzioni di semi-intensiva. Prevede una serie di requisiti atti a

garantire un elevato livello di prestazione: a cominciare dalla

presenza di almeno un neurologo dedicato per turno lavorativo,

oltre a personale infermieristico e socio-assistenziale esperto.

I tempi sono fondamentali nel trattamento di un paziente con ictus, e la terapia riperfusiva con agente

trombolitico (detta, altrimenti, trombolisi), per la quale è eleggibile soltanto il 15% di chi può beneficiare del

ricovero, va somministrata entro le quattro ore e mezza successive al manifestarsi dei sintomi. 

L’ictus è un improvviso deficit neurologico dovuto a un’ischemia o

ad un’emorragia a livello del sistema nervoso centrale (SNC),

determinato dall’occlusione o dalla rottura di un vaso cerebrale,

che causa un’irreversibile lesione strutturale del sistema nervoso.

In Italia, ogni anno circa 200.000 persone vengono colpite da ictus

cerebrale, di questi l’80% sono nuovi casi e il 20% recidive. Il 75%

dei casi di ictus colpisce le persone con più di 65 anni e circa

10.000 eventi si manifestano in soggetti di età inferiore ai 55 anni.

Il 10-20% dei soggetti colpiti da ictus cerebrale muore entro un

mese dall’evento, mentre il 10% non sopravvive al primo anno.

Della quota rimanente, un terzo dei pazienti sopravvive con un

grado di disabilità elevato, un terzo presenta un grado di disabilità

lieve o moderato e un terzo riacquista la totale autonomia.

Fonte: Percorso diagnostico terapeutico assistenziale per il

paziente con sospetta ischemia cerebrale (a cura di Musolino,

Longo, Stornello, Monaco, Vecchio, Pennisi, Randisi, Genco, 2019)

RUBRICA DELLA SALUTE

Cos’è l’ictus
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Ma servono anche gli strumenti per consentire la

monitorizzazione del paziente h24, oltre al consolidamento di

alcune prassi, che permettono di migliorare e standardizzare le

cure. Tra i criteri analizzati dal comitato Angels, c’è quello del

door-to-needle (DTN) cioè il tempo che intercorre fra l’arrivo in

ospedale e la somministrazione del farmaco.



Chi è Antonello Giordano Non sempre è possibile, ma il livello di performance della Stroke

Unit dell’ASP, nell’epoca pre-Covid, ha fatto segnare notevoli passi

avanti: “Per la procedura, che inizialmente durava due ore, oggi

servono in media 40 minuti– spiega il Dr. Giordano –. Ciò grazie a

un’organizzazione di rete che si è rivelata impeccabile. E’ un

processo che investe varie figure professionali: dall’infermiere del

Pronto soccorso, che deve essere abile a riconoscere l’ictus,

passando per il radiologo, che esegue la Tac; e infine il medico-

neurologo, che visita il paziente e provvede a somministrare il

farmaco (spesso anche in Tac, prima del trasferimento al reparto). I

meccanismi - aggiunge il responsabile dell’U.O.C. di Neurologia -

sono perfettamente rodati. Anche se, con l’avvento del Covid e il

transito in area grigia (dove si attende l’esito del tampone), hanno

subito un naturale rallentamento”.

Accelerare, va da sé, non rappresenta una sterile prova di abilità. Ma consente di assottigliare le probabilità

di morte del paziente, oltre a ridurre notevolmente l’entità del danno e, di conseguenza, la disabilità che da

esso deriva. La Stroke Unit è la destinazione naturale per i soggetti colpiti da ictus in fase iperacuta: Come

si evince dalla letteratura, “la metanalisi di studi randomizzati e controllati dimostrano la superiorità in

termini di outcome clinico e di economicità nella gestione dei pazienti accolti nelle unità di terapia dedicate

all’ictus (Stroke Unit) rispetto a quelli gestiti nei reparti non specializzati”. Lo dice, con un esempio di

immediata comprensione, anche il dottor Antonello Giordano: “Se un paziente viene ricoverato in una

struttura dedicata come la Stroke Unit, il suo rischio di morte a 1 mese/disabilità è ridotto del 50% rispetto

allo stesso paziente ricoverato in struttura non dedicata. Questo è un dato di fatto”. Cambia l’approccio,

l’organizzazione, la professionalità, il livello di cure.

Antonello Giordano, specialista in Neurologia, ha

conseguito un master di II livello in Malattie

cerebrovascolari all’Università di Monza Bicocca. Dal 2015

ricopre l’incarico di Alta Specialità come Coordinatore

Rete Malattie Cerebrovascolari all’ASP di Ragusa. Dal

2020 è responsabile della Stroke Unit. Dal 2021 direttore

dell’Unità operativa complessa dell’Ospedale Guzzardi di

Vittoria. E’ un neurologo esperto in M di Fabry.

PAGINA  6

RUBRICA DELLA SALUTE



Da luglio 2020, inoltre, il campo di applicazione del primo trattamento è stato allargato alle altre realtà

provinciali, abbattendo tempi e rischi: “La direzione strategica, assieme al sottoscritto e alla facility

manager, la dottoressa Paola Santalucia, ha deciso di coinvolgere attivamente nell’esecuzione della

trombolisi anche gli ospedali di Ragusa e Modica, e in particolare le U.O.S. di Neurologia, insieme ai Pronto

Soccorso e alle Radiologie – spiega Giordano –. In questo modo, il paziente può essere trasportato in Stroke

Unit per proseguire le terapie, ma solo dopo essere stato sottoposto a trombolisi in PS a Ragusa e a Modica

sotto la supervisione dei neurologi. In questo modo si raggiungono due obiettivi fondamentali: ridurre

drasticamente i tempi di inizio terapia e far sì che un maggior numero di pazienti vengano trattati entro le

quattro ore e mezza, pazienti che, altrimenti, sarebbero rimasti fuori dalle condizioni previste dal

protocollo”.

Le trombolisi effettuate dalla Stroke Unit dell’ASP di Ragusa
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Questo è anche merito del perfezionamento dei protocolli imposti dal cosiddetto PDTA, il Percorso

Diagnostico terapeutico e Assistenziale: “Nella categoria dell’ictus siamo tra i pochi a poter garantire una

uniformità di gestione, di cura, di diagnosi e di terapia”. Questa uniformità di gestione del paziente in PS, in

Radiologia e in Neurologia porta ad una importante equità di trattamento nei tre PP.OO. della ASP Ragusa,

il trasferimento in Stroke Unit avverrà solo a trattamento ultimato per la prosecuzione dell’iter diagnostico-

terapeutico. Per i pazienti che necessitano di terapia riperfusiva con procedura endovascolare, la cosiddetta

trombectomia (la rimozione meccanica dei trombi), scatta il trasferimento in elisoccorso presso il reparto di

Neuroradiologia all’ospedale Cannizzaro di Catania (cioè il centro hub del bacino Catania-Siracusa-

Ragusa).
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Il 25% degli ictus, purtroppo, sono criptogenetici (la causa non è nota), ma esiste un percorso di prevenzione

secondaria per evitare che l’evento si ripresenti. E’ necessario, però, anche un altro processo di elevazione

culturale che riguarda il percorso di prevenzione primaria: cioè la capacità d’individuare i sintomi più

frequenti (la bocca storta, il braccio debole, la difficoltà a parlare, le difficoltà nella vista) e presentarsi al

Pronto Soccorso dell’ospedale più vicino. Solo in questo modo è possibile ridurre la gravità del danno

potenziale. “Sono ancora troppi, tra i giovani ma anche tra gli anziani, quelli che si presentano a distanza di

giorni – precisa Giordano -. Talvolta, se l’evento è più sfumato, non si presentano nemmeno. Durante

l’anno del Covid, in Italia il numero dei ricoveri in Stroke Unit è crollato del 50%, TIA e Minor Stroke (cioè i

casi di ictus più lievi) non si sono presentati per la paura di accedere in ospedale”.

Chi può completare il proprio percorso di riabilitazione presso il

‘Guzzardi’ di Vittoria, invece, riceverà assistenza h 24 in Stroke Unit. Le

otto postazioni ‘dedicate’, infatti sono monitorate da personale formato e

specializzato, che tiene sotto controllo una serie di parametri vitali: dalla

pressione sanguigna al ritmo cardiaco e respiratorio; dalla saturazione di

ossigeno alla temperatura corporea, passando per la glicemia. “Inoltre –

dice il Dr. Giordano – si fa un percorso parallelo di diagnosi per capire

qual è, la causa scatenante dell’ictus”. 
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Stroke Unit, il confronto con le altre province

PAGINA  8

RUBRICA DELLA SALUTE



La Stroke di Ragusa, tuttavia, negli ultimi due anni ha mantenuto standard elevati, effettuando un numero

di trombolisi superiore a quelli fissati dall’assessorato regionale alla Salute nel ‘Documento di indirizzo per

la rete regionale dell’ictus cerebrale’: a fronte di 79 casi attesi per riperfusione (su 530 ictus attesi),

nell’ultimo biennio la struttura guidata da Antonello Giordano ha mantenuto una media annuale di 98

trombolisi, sforando il 100% delle mansioni assegnategli. E, nel reparto dedicato di Vittoria, è riuscita a

garantire una percentuale di mortalità a trenta giorni (l’indicatore stabilito dal Programma nazionale esiti

dell’Agenas, l’agenza nazionale per i servizi sanitari regionali) inferiore alla media italiana del 10%. Il

prossimo passo è mettere l’esperienza ragusana – già collaudata sullo snodo Vittoria-Modica-Ragusa – al

servizio di progetto di telemedicina, già contenuto nelle linee guida regionali e provinciali, che consenta un

adeguato scambio delle informazioni sanitarie tra i vari centri ictus, soprattutto nelle more che tutti i centri

hub presenti nell’Isola entrino a regime.

Cos’è il premio Angels

Gli ospedali che inviano i dati di almeno 30 pazienti con

ictus consecutivi utilizzando il protocollo premi ESO,

avranno diritto a un premio. Sulla base delle prestazioni

misurate rispetto a determinati criteri, gli ospedali

partecipanti possono ricevere riconoscimenti di livello

Gold (quello che si è aggiudicato la Stroke Unit dell'ASP di

Ragusa), Platinum o Diamond. Inoltre, i professionisti e gli

istituti partecipanti alla comunità Angels riceveranno

supporto per riunirsi e mettersi in collegamento,

identificare le prassi migliori e condividere le informazioni

apprese allo scopo di implementare e accelerare i

miglioramenti per i pazienti.

Fonte: it.angeles-initiative.com

I premi Angels hanno lo

scopo di riconoscere e

premiare i team e le singole

persone impegnate nel

trattamento dell’ictus e a

stabilire una cultura di

monitoraggio continuo. 

Il premio ESO Angels ricevuto nel gennaio scorso, però, va oltre i

numeri e le intenzioni. E’ la conseguenza concreta dell’impegno e

della dedizione dimostrata dal Team Stroke, diretto dal dottor

Giordano; è il riconoscimento internazionale della qualità

dell’attività svolta. Un risultato frutto di un lavoro multidisciplinare,

che impegna medici, infermieri, fisioterapisti, logopedisti. Che parte

dall’organizzazione di rete della provincia di Ragusa, e coinvolge il

118, il Dipartimento di Emergenza Urgenza - in particolare i Pronto

Soccorso dei tre ospedali -, le Unità Operative di Neurologia oltre,

naturalmente, ai reparti di Rianimazione e di Radiologia. E’ un

lavoro di squadra che ha reso la Stroke Unit dell’ASP un punto di

riferimento per molte altre realtà, come conferma il direttore

generale Angelo Aliquò: “Credo che questo premio possa esprimere

il significato del vostro lavoro. Solo immaginare che grazie a questa

attività sia stata salvata la vita di diverse persone o sia stata loro

evitata la disabilità, mi fa sentire utile”.
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