


 

 
 



 

 

  
 ...........................................................................................................  

 ...............................................................  

..............................................................................................................  

 .......................................................................................  

 .......................................................................................  

 ...............................................................................  

 ..........................  

 ..............................................................................................  

 ................................................................................  

 ..................................................................................  

 .............................................................................................................  

 .......................  

 ................................................................................  

 ....................................................................  

 ......................................................................................  

 .......................................................................  

 ........................................  

 ................................................................................  

 ...........................................................................  

 

 .............................................................................................................  

 ...........................................................................................................  

 .............................................................................  

 
  

 

 

 



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 



 
 

Questa tesi nasce dal desiderio di approfondire in maniera dettagliata le modalità di 

gestione del paziente colpito da ictus ischemico, analizzando sia gli interventi messi in 

atto in ambito ospedaliero che quelli realizzati sul territorio in fase pre-ospedaliera. 

Jesi, realtà sanitarie nelle quali questa grave patologia viene gestita con protocolli ben 

definiti e in costante aggiornamento. 

incidente cerebrovascolare  

(CVA), rappresenta una delle emergenze mediche più rilevanti a livello globale. Esso si 

vascolare. Tra le varie forme di ictus, quello ischemico è il più comune e richiede un 

intervento immediato volto a ripristinare la perfusione cerebrale. Uno dei trattamenti più 

efficaci in tal caso è la fibrinolisi, una terapia farmacologica che agisce sciogliendo il 

 flusso ematico e 

limitando i danni cerebrali. Tuttavia, affinché la fibrinolisi sia efficace e sicura, deve 

essere somministrata entro una specifica finestra terapeutica, generalmente entro le 4,5 

tica è cruciale per aumentare le 

probabilità di recupero neurologico e ridurre significativamente il rischio di disabilità a 

lungo termine. 

paziente con ictus ischemico, partendo dalle prime fasi di intervento sul territorio, spesso 

gestite dai servizi di emergenza- erno 

Stroke Unit. Questa struttura rappresenta il punto di riferimento per il trattamento 

ltamente 

specializzato, essenziale per migliorare gli esiti clinici. 

 



 
 

descrivere in modo dettagliato tutte le procedure, gli interventi terapeutici e le strategie 

assistenziali adottate per la gestione del paziente, evidenziando il ruolo chiave di ogni 

figura professionale coinvolta con particolare attenzione viene dedicata alla gestione 

infermieristica, essa comprende il monitoraggio continuo delle condizioni cliniche, la 

paziente e della famiglia riguardo alle strategie di prevenzione secondaria. 

Infine, questa tesi non si propone solo come una sintesi delle conoscenze acquisite, ma 

Consider

comportare in termini di mortalità e disabilità, risulta fondamentale promuovere una 

cruciale che ogni operatore sanitario riveste nel percorso di cura.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

    

    

 

  

sanguigno al cervello, che determina la morte di cellule neuronali fondamentali per il 

funzionamento delle attività cerebrali. Questo evento acuto si manifesta con deficit 

neurologici di varia entità, che possono essere focali o diffusi a seconda della 

 e 

medica che richiede un intervento immediato per ridurre al minimo il danno cerebrale e 

le conseguenze invalidanti che ne possono derivare. 

Dal punto di vista eziopatogenetico, si distinguono due principali tipologie di ictus: 

n 

conseguente riduzione o arresto del flusso sanguigno nelle aree cerebrali irrorate da quel 

vaso. Questa mancanza di ossigeno e nutrienti determina rapidamente la morte delle 

ancora essere salvate se il flusso sanguigno viene ripristinato tempestivamente attraverso 

trattamenti come la trombolisi o la trombectomia meccanica. 

rottura di un vaso arterioso cerebrale con conseguente stravaso di sangue nel parenchima 

cerebrale o negli spazi subaracnoidei. Questo evento può essere determinato da diversi 

fattori, tra cui: ipertensione arteriosa non controllata, rottura di aneurismi cerebrali, 

malformazioni vascolari congenite o acquisite, traumi cranici o disturbi della 

anche causare danni diretti ai tessuti per 

compressione ed effetto tossico del sangue, oltre a scatenare reazioni infiammatorie e 

 



 
 

non determina danni permanenti al tessuto cerebrale. I sintomi di un TIA sono simili a 

quelli di un ictus, ma sono transitori e possono risolversi spontaneamente entro pochi 

 

sperimentano hanno un rischio significativamente maggiore di sviluppare un ictus vero e 

proprio nei giorni o mesi successivi. 

mortalità a livello globale. Rappresenta la seconda causa di morte nel mondo, dopo le 

malattie cardiovascolari, e la terza principale causa di disabilità, con un impatto 

significativo sulla qualità della vita dei pazienti e delle loro famiglie. Le conseguenze di 

un ictus possono essere altamente invalidanti, con deficit motori, cognitivi e comunicativi 

to clinico e sociale, 

della riabilitazione e della gestione delle disabilità a lungo termine. 

volte a ridurre i fattori di rischio modificabili, come ipertensione arteriosa, diabete, 

 sano e il 

controllo delle patologie predisponenti rappresentano elementi chiave nella riduzione 
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