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INTRODUZIONE

Lo stroke ischemico è una patologia che negli ultimi anni sta suscitando 

particolare attenzione, sia per l’impatto psico-fisico devastante che i 

sopravvissuti presentano, sia per gli elevati costi sanitari (come 

ospedalizzazioni prolungate, cicli di riabilitazione, assistenza da parte di 

care giver a domicilio), sia in termini psico-sociali (perdita del proprio 

lavoro, della propria libertà e vissuto di perdita della dignità personale). 

 Il mio lavoro attinge dalla  recente possibilità presso l’ospedale “Cardinal 

Massaia” di trattare farmacologicamente l’evoluzione acuta dell’ictus, 

riducendone la mortalità e diminuendo in modo significativo gli esiti 

invalidanti che fino ad oggi questa patologia ha causato. 

Dal 1 giugno 2008, presso il DEA molti pazienti che sono stati colpiti da 

questa patologia, entro certi limiti di restrizione,  hanno potuto giovare del  

trattamento trombolitico che ha ottenuto risultati significativi.  

Il trattamento dell’ictus è tuttavia fortemente condizionato dalla 

ristrettezza del tempo utile di somministrazione richiedendo Protocolli 

organizzativi in grado di ottimizzare qualitativamente e tempestivamente, 

l’applicazione.

La presente tesi analizza il ruolo del personale infermieristico in prima 

linea dell’ Asl AT, chiamato all’assistenza e cura nella fase acuta del 

paziente con ictus candidato a trombolisi, con funzioni e responsabilità 

diverse a seconda della sede della sua attività (C.O. 118, Triage, Sala 

Intensivi, Osservazione Breve Intensiva) 

La tesi è articolata in tre parti: 

Nella prima parte vi è una presentazione del contesto e del fenomeno 

dell’ictus, affinchè si possa capire il reale peso sociale che questa 

patologia causa, dalla realtà mondiale alla nostra provincia. 

Nella seconda parte si analizzano i Protocolli infermieristici utilizzati 

nel percorso del paziente con ictus candidato a trombolisi nella fase 

acuta, l’adesione agli stessi, i risultati in termini di pazienti trattati e di 
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efficacia del percorso. Gli importanti e significativi risultati sono stati la 

base per l’elaborazione di proposte integrative al percorso in uso. 

Le conclusioni in fine rappresentano il punto di arrivo del mio 

elaborato, confermano l ’importanza e l’ineludibilità di Protocolli 

infermieristici dedicati di Pronto Soccorso. In ultimo vi è una proposta 

di implementazione dell’autonomia infermieristica documentata con la 

mia personale esperienza, sperando fornisca importanti spunti per 

futuri approfondimenti. 


