
I 

Abstract 

Introduzione: Quando si parla di assistenza a persone colpite da ictus 

si fa riferimento soprattutto alla fase del ricovero, mentre dalle 

dimissioni in poi, sembra che si possa fare poco o niente per aiutare 

questi pazienti. In realtà il passaggio dal ricovero all’ambiente 

domestico presenta molte difficoltà che si possono ripercuotere  

negativamente sui risultati e quello che dovrebbe essere la ripresa 

dell’autonomia del paziente e che potrebbero essere ovviate con un 

adeguata informazione. Obiettivo di questo lavoro è indagare i 

contenuti, metodi ed erogatori delle informazioni utili alla gestione 

domiciliare del paziente con esiti di ictus,fornite al caregiver nella fase 

di dimissione. Materiali e metodi: lo studio è stato condotto su un 

doppio canale: la revisione della letteratura scientifica in merito ad 

esperienze condotte su questo aspetto assistenziale ed un indagine 

esplorativa su quanto agito nell’ambito della realtà locale. Analisi e 

discussione dei risultati: sia dallo studio condotto sulla revisione 

bibliografica che dai dati di realtà emerge come il momento della 

dimissione sia caratterizzato da una forte necessita di informazione 

che non sempre trova adeguata soddisfazione. Un informazione 

corretta, completa e semplice da comprendere rappresenta il risultato 

del lavoro integrato del team curante e deve essere completata da un 

supporto scritto. 
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II 

Abstract 

Introduction: When it comes assistance to people affected by stroke 

reperse mainly to the phase of hospitalization, while in the hospital 

then. Seems we can do little or nothing to help patients quet in reality 

the transition from hospitalization to home presents many difficulties 

which results and one that should be the resumption of appropriate 

information. Objective of this work is to investigate the contest, 

methods and providers of information useful to menaging the patient’s 

home with outcomes of stroke, provide to the caregiver in the 

discharge. Materials and Methods: the study was conducted on a 

dual-channel a review of scientific literature in experiences of this 

aspect of care and on exploratory suey on what worked in the local 

reality. Discussion and Analysis: the study is conducted on the 

bibliographic review data that actually emerges as the time of 

discharge is characterized by a strange need information and easy 

results of the integrated work of the treating team and must 

complemented by written. 
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