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Stroke Unit (SU) 

• SU: reparto con letti dedicati (almeno 80%) e un 

team dedicato (ameno 1 medico e 1 infermiere) 



SU 

Secondo la revisione Cochrane della Stroke Unit (SU) Trialists’ 

Collaboration (2007)* il ricovero in Stroke Unit, rispetto ad un reparto 

non specializzato, riduce la mortalità in termini assoluti del 3%, la 

dipendenza del 5% e l’istituzionalizzazione del 2%. 

*Stroke Unit Trialists' Collaboration. Organised inpatient (stroke unit) care 

for stroke. Cochrane Database Syst Rev. 2007 Oct 17;(4):CD000197 

 

Raccomadazione delle Linee Guida  dell’European Stroke Organization 

(2008): “tutti i pazienti con ictus dovrebbero essere trattati in una 

S.U” (Classe I, Livello A) 
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Stroke Unit di I livello 
Sono necessarie per rispondere diffusamente, a livello territoriale, al fabbisogno di 
ricovero e cura per la maggior parte dei pazienti con ictus cerebrale. Si caratterizzano 
per la presenza, in area di degenza specializzata per pazienti con ictus, di: 
competenze multidisciplinari (compreso personale specializzato per l’erogazione di 
procedure Eco Doppler TSA ed ecocardiografia, inclusive o esistenti nel contesto 
della struttura); 
almeno un medico esperto (preferibilmente neurologo) dedicato; 
personale infermieristico formato e in numero adeguato; 
possibilità di monitoraggio di almeno un posto letto; 
riabilitazione precoce (fisioterapia, logopedia, terapia occupazionale); 
assistente sociale; 
TC cerebrale 24/7; 
collegamento operativo con le Stroke Unit di II e III livello per invio immagini e 
consultazione (telemedicina); 
collegamento operativo (protocolli condivisi di valutazione del danno e della 
disabilità, di indicatori di processo riabilitativo e di esito) con una o più strutture 
riabilitative territoriali; 
collegamento operativo con il territorio (Medicina Generale, Servizi Assistenziali). 

http://www.salute.gov.it/


Stroke Unit di II e III livello 
 
Le SU di II e III livello presentano alcune caratteristiche organizzative in 
comune; i posti letto previsti potranno variare da 6 a 20 (di cui almeno la 
metà semintensivi, monitorati), mentre il personale sarà costituito da 
figure professionali specialistiche multidisciplinari complementari . 
Nelle SU di II livello la guardia neurologica in h24/7 può essere in 
comune tra SU e Reparto o Servizio di Neurologia dell’ospedale. Tuttavia 
i neurologi dedicati alla SU, al di là dei turni di guardia, si occupano solo 
dell’attività della SU. La loro numerosità deve essere adeguata alla 
numerosità dei letti calcolando ferie e malattie. Nelle SU di III livello la 
guardia in h24/7 deve essere ricoperta solo dal personale dedicato. 

http://www.salute.gov.it/


Stroke Unit di III livello (Centri di Riferimento/Eccellenza) 
 
Oltre ai requisiti delle SU di II livello, definisce le SU di III livello la presenza di: 
Neuroradiologia (24/7) 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 con arco a C e con Flat 
Pannel disponibile in h24 con medici, tecnici e infermieri in pronta reperibilità. 
Neurochirurgia (24/7 o reperibilità).  
Chirurgia vascolare (24/7 o reperibilità).  
Attività di ricerca clinica e/o di base nel settore.  
Possibilità di effettuare: 
- angiografia cerebrale; 
- fibrinolisi intra-arteriosa (urgenza); 
- trombectomia meccanica (urgenza); 
- stent extra- e intracranico; embolizzazione di malformazioni AV, aneurismi 
(programmazione); 
- endoarteriectomia (urgenza); 
- craniotomia decompressiva, clipping degli aneurismi. 
 

http://www.salute.gov.it/


Sulla base di una popolazione di 57,500,000 abitanti, 

l’obiettivo proposto era di avere 6 SU di II e III livello, 

ciascuna con 8 letti per 1,000,000 abitanti. 

http://www.salute.gov.it/








The total amount of thrombolyses performed in the 
last 12 months by all the centres included in the survey was 
2,270 of the 160,000 stroke incidents per year in Italy (2 %) 

 

2010 

2015 



dimostrata l’efficacia della trombectomia  (stent retriever)  nella 
occlusione di ACM (M1 e M2) e della ACI  entro 6 ore dall’esordio 

NEJM 2015 

EXTEND-IA ESCAPE 

NEJM 2015 

SWIFT-PRIME 

Int J Stroke 2015 

MR CLEAN 

NEJM 2015 
Goyal et al. Campbell et al. Saver et al.  Berkhemer er al. 

REVASCAT 

NEJM 2015 
Jovin et al. 

JAMA 2015; 72 (10)-1101  





Fasi della gestione dello stroke 

• Pre-ospedaliera 

• Intra-ospedaliera 

• Post-acuta 

In each minute, 1.9 million neurons, 14 billion 
synapses, and 12 km (7.5 miles) of myelinated fibers 

are destroyed. 

Stroke. 2006; 37: 263-266 



Fase pre-ospedaliera 





J Neurointerv Surg 2015; 31 Aug 
doi: 10.1136/neurintsurg-2015-011984 

Fase intra-ospedaliera 
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Novi, 30 casi 

Casale, 27 casi 
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