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Introduzione

L’Ictus, o Stroke, rappresenta una delle principali cause di morte e disabilita a livello globale e pone sfide cruciali ai sistemi sanitari in termini di gestione clinica

ed organizzativa. Negli ultimi anni, la ricerca ha sottolineato I'importanza della presa in carico precoce e multidisciplinare dei pazienti, con evidenze che

dimostrano come lintervento tempestivo di fisioterapisti e logopedisti nelle Stroke Unit migliori la prognosi funzionale e riduca le complicanze correlate

allimmobilita.

Il presente progetto si concentra sull’esperienza del IRCCS San Gerardo dei Tintori di Monza, Hub per la gestione dello stroke nel territorio ATS Brianza. E’

stata analizzata I'implementazione di una nuova procedura aziendale che prevede la presa in carico fisioterapica diretta e precoce (24-48 ore da evento acuto)

del paziente con ictus ricoverato in Stroke Unit e Neurologia.

Gli obiettivi del progetto sono:

- FASE 1: descrivere e valutare il processo di realizzazione della procedura ed il suo impatto sia sul piano clinico che organizzativo attraverso un confronto tra
pre- e post- implementazione.

- FASE 2: Raccogliere i dati relativi alla valutazione funzionale di pazienti con ictus acuto ricoverati in Stroke Unit e sottoposti a trattamento riabilitativo
precoce. Successiva rivalutazione mediante follow-up telefonico e analisi dei dati.

Metodi

Da dove nasce la richiesta

2023 2024

Precoce
intervento

Migliori esiti

funzionali e

fisioterapista e ridotto rischio

logopedista (24- dimortea 1
48 ore) anno

Cure intensive,
monitoraggio
continuo

* Richiesta consulenza
fisiatrica

Ricovero in
Stroke Unit

Richiesta presa in carico precoce

Riorganizzazione interna Inquadramento

- g diagnostico
servizio Riabilitazione

Integrazione competenze " .

Presa in carico e valutazione fisioterapica
(Trunk Control Test) e Richiesta valutazione
logopedica e inizio trattamento

Valutazione fisiatrica
e stesura PRI

Allineamento linee guida e

precocita intervento

) L "B ' {e
- - ATE - mi __u“

Seduto
bordo letto

riabilitativo

Ottimizzazione posti letto Stazione

eretta

Seduto fuori
dal letto

Mobilizzazione
aletto

Cammino

Inizio fisioterapia Briefing multidisciplinare quotidiano Riposo a letto

(HUB stroke)

2025
Dall'implementazione della procedura di presa in carico

precoce e diretta in equipe multidisciplinare, allo sviluppo di
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Risultati

L’analisi statistica della FASE 1 ha dimostrato che il tempo medio tra
ricovero in Stroke Unit ed avvio della fisioterapia e passato da 2,65 *+ 2,2
giorni nel gruppo pre-procedura (dati 2023) a 1,3 = 1,2 giorni nel gruppo
post-procedura (dati 2024). La differenza studiata con confronto tra medie
campionarie (pazienti ricoverati in Stroke Unit in due trimestri del 2023 e
pazienti ricoverati negli stessi trimestri del 2024) e risultata statisticamente
significativa (t di Student = 8,74; p < 0,001). E stata inoltre dimostrata
(p<0,05) una debole correlazione tramite indice di Pearson (R = 0,17) tra il
giorno di inizio della fisioterapia ed il numero dei giorni di ricovero
relativamente a tutto il campione (2023-2024).

FASE 2: In seqguito ai risultati ottenuti in FASE 1, il progetto si propone di
raccogliere dati sulla valutazione funzionale del paziente in fase acuta
(includendo tutti i pazienti con ictus ischemico/emorragico sottoposti a presa
in carico precoce e diretta) e nel follow up per studiare la correlazione tra le
condizioni iniziali del paziente e i risultati a medio termine, al fine di
migliorare i percorsi riabilitativi e valutare I'impatto della presa in carico
precoce e continuativa.

Conclusioni

PERIODO

NUMERO
PAZIENTI CON
RICHIESTA
FISIOTERAPIA

NUMERO
VISITE
FISIATRICHE

NUMERO
GIORNI
RICOVERO

NUMERO
PAZIENTI
TRATTATI

NUMERO
PAZIENTI
NON
TRATTATI

NUMERO
GIORNI
ATTIVAZIONE
FISIOTERAPIA

MAR-APR-
MAG 2023

65

15,23

11

3,39

SETT-OTT-
DIC 2023

15,38

2,32

TOTALE
2023

15,3

2,86

MAR-APR-
MAG 2024

13,2

1,35

SETT-OTT-
NOV 2024

TOTALE
2024

| risultati ottenuti nella fase 1 del progetto evidenziano come l'introduzione di una procedura strutturata di presa in carico riabilitativa precoce e diretta all’'interno
della Stroke Unit del’Ospedale San Gerardo abbia determinato un miglioramento significativo nei tempi di avvio della fisioterapia. La fase 2 mira ad analizzare
I'esito funzionale dei pazienti in seguito all’inizio precoce (24-48 ore dall’'evento acuto) della fisioterapia a 6 e 12 mesi.

L’analisi dei dati raccolti sostiene la validita di questa modalita operativa e ne giustifica I'adozione come standard stabile di pratica clinica all'interno della Stroke
Unit dellIRCCS San Gerardo.
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