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Modello organizzativo tra ospedale acuto e clinica riabilitativa:
esempio di collaborazione di successo in Canton Ticino

Dr.ssa Med. Daria Dinacci, capo clinica, Clinica Hildebrand Centro Riabilitazione Brissago
PD Dr. Med. Carlo Cereda, capo servizio, Stroke Center EOC, Neurocentro della Svizzera Italiana, Lugano



Stroke Center Neurocentro (EOC)

v’ Care Unit with 12 beds dedicated to Stroke Patients

v Within neurology Departement Neurocentro (NSI), Ospedale Civico Lugano

v'6 semi-intensive monitored beds

v'Dedicated staff (specialized nurses, vascular neurologists, Rehab)
v'"Comprehensive Stroke Center 24/24 h — 365/365 availability:

»Neurologist on site

»Neuroradiology diagnostic & interventional

»Neurosurgery, Vascular Surgery,

v >500 patients /year

v'Acute phase <> specialized out-patient unit



Stroke Center Lugano: centralization of competences
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Stroke Center: multidisciplinary work

Cereda et al., Cerebrovascular diseases 2015



Stroke Center: care network
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THE EARLY REHABILITATION EVIDENCE
STROKE UNITS 30 years ago

Benefit of a stroke unit: a randomized controlled trial
B Indredavik, F Bakke, R Solberg, R Rokseth, LL Haaheim and I Holme

Stroke 1991, 22:1026-1031
do1: 10.1161/01.STR.22.8.1026

Treatment in a Combined Acute and Rehabilitation Stroke Unit : Which Aspects
Are Most Important?
B. Indredavik, F. Bakke, S. A. Slordahl. R. Rokseth and L. L. Haheim

Stroke 1999, 30:917-923
doi: 10.1161/01.STR.30.5.917
Stroke 1s published by the American Heart Association. 7272 Greenville Avenue. Dallas, TX 72514
Copyright © 1999 American Heart Association. All rights reserved. Print ISSN: 0039-2499. Online

ISSN: 1524-4628



Relatore
Note di presentazione
Le prime evidenze forti dell’utilità della riabilitazione precoce arrivano dalla cura dell’ictus con la nascita delle prime stroke units all’inizio degli anni 90 nei paesi scandinavi, tale utilità veniva confermata nel tempo e su ampia scala al punto che già nel 2007 le linee guida per la presa in carico dell’ictus acuto raccomandavano con un grado I livello A la presenza di un team di riabilitazione precoce in stroke unit


EARLY NEUROREHABILITATION IN NSI
EOC-CRB mixed team from 2010 to 2020

Early interdisciplinar rehabilitaiton in acute phase
Quick pathway identification

Correct resource allocation

Specialistic know how development and sharing

More linear pathways and more clinical sharing in setting
change

Patient and care giver involvement in linear pathway

2010 SU/N > SU/N/NCH - SU/N/NCH/CIM > SU/N/NCH/CIM/CNSI/Amb-PD 2020



Relatore
Note di presentazione
Sulla base delle evidenze della letteratura e delle raccomandazioni estratte dalle linee guida adattate alla realtà sanitaria locale, nel 2010 nasceva la collaborazione tra NSI e CRB per la presa in carico riabilitativa del paziente con ictus. Gli obiettivi di tale collaborazione sin dall’inizio sono stati i seguenti: 



Number of patients discharged from CRB
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Patients from NSI - functional severity
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Patients from NSI: waiting time for CRB admission
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Patient 56 year
At 11:45 on the sofaat home he presents acutely:

* |nability to express himself
* Severe paralysis of the face, arm and leg

Wife quickly calls 144


Relatore
Note di presentazione
Trattamento precoce
Precocità di trattamento 
Appropriatezza 
Continuità di presa in carico

RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI 
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Initial Stroke Severity 22 (NIHSS)

Intravenous therapy + Endovascular therapy
90 minutes after symptoms with complete reperfusion

NIHSS at 24 hours 6: paralysis has disappeared !
Cause: severe heart disease, not previously known

Early Neuro-Rehabilitatin programm



Start logo: CRB hospitalization
request

Hospitalization in SU

Start physio and ergo = dysphagia

Clinical assessment: CRB MD at NSI  (5.05)

- Mild dysphonia and dysphagia
- Mild right hemisyndrome

- Walking and trasfer impaired
- To do: NPS, logo, Cardio

TIMELINE
10 days

Riunione
interdisciplinare
posto CRB 11.05

Ingresso in
CRB

CCT per Contatto CRB-
coro ORL per
conferma flusso

Clinical assessment from in CRB (12.05)

- No significant clinical changes

- Small initial functional improvement
- Specialistic evaluation (cardio etc..)
- Rehabilitation project and program


Relatore
Note di presentazione
Lieve disfonia
Emipostenia des grado lieve
Deambula appoggio bilaterale. Transfer con l’aiuto di una persona
Alimentazione dieta morbida disfagica
Prevista valutazione NPS in CRB.
IMPOSTARE CONSULENZA CON DIETISTA E RIABILITAZIONE ANCHE CARDIO IN CRB

XXdecorso FA tachicardica, impostato beloc zok 25 mg; breve run di TV (<2 sec) 
XXX Consulto cardiologico + eco-TT: insufficienza cardiaca su malattia coronarica cronica e veniva impostata terapia cardioattiva con betabloccante ed ace-inibitore con successiva titolazione.  coronarografia prevista per 11.05



REHABILITATION PROGRAM IN CRB

Hip Stab, balance, endurance Shoulder Stab, bimanual, BADL No Neurovisive Diet

No speech deficit nor dysphagia

NPS: attention, impulse inhibition, Cardio: aerobic training (continuous
Speed, verbal memory, psychological ~ training with constant effort
REHABILITATION PROJECT support, Vienna test 25Wx15’, progressive improvement,

WITHDRAWL IN 6-8 WEEKS more endurance at 2-4 mets
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Relatore
Note di presentazione
FISIOTERAPIA: lavoro su stabilizzatori di anca, cammino, reazioni di equilibrio e resistenza (collaborazione con cardio)
ERGOTERAPIA: lavoro su stabilizzatori di scapola, integrazione bimanuale nelle attività complesse di vita quotidiana (cucina, pianificazione, manutenzione ausili), lavoro ad integrazione neuropsicologia
LOGOPEDIA: valutazione approfondita, non deficit di linguaggio
VALUTAZIONE DEGLUTIZIONE: rapido miglioramento della disfagia fino a dieta normale 13.05�VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: deficit di memoria verbale, impulsività (go no go), lieve rallentamento, terapia mirata con miglioramento alla dimissione nella funzionalità attentiva, capacità di attenzione selettiva e controllo-inibizione, minore rallentamento, maggiore controllo negli aspetti di impulsività. Deficitaria la memoria verbale a lungo termine, apprendimento e rievocazione differita, maggiormente consapevole delle difficoltà cognitive presenti, consigliata ergo cognitiva. Vienna test finale ben eseguito, globalmente idoneo alla guida.
PRESA IN CARICO PSICOLOGICA: lieve labilità emotiva reattiva, in dimissione riferisce di sentirsi nuovamente "sè stesso" e di aver ripreso il controllo
nella gestione del proprio stato psico-emotivo.
VALUTAZIONE NEUROVISIVA: approfondimento in quanto segnalata eminanopsia des in fase acuta, ma successiva esclusione di problemi della sfera neurovisita
RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA: E’ stato eseguito un programma riabilitativo secondo le linee guida incentrato su training a regime aerobico (somministrazione dei carichi allenanti con modalità continua, iniziava cyclette carico costante 15 min 25 watt). E’ stata possibile una modulazione e crescita dei volumi allenanti. Il Sig. Mazzoni ha mostrato una buona aderenza al programma, normale risposta cronotropa e pressoria, assenza di sintomi o “Chest discomfort”. E’ migliorata la tolleranza allo sforzo ed in particolare per i bassi carichi (2-4 METs). CONSULTO DIETISTA: obiettivo perdita di peso  -7 Kg





WITHDRAWL 04.07.2020 (7 WEEKS)

No motor limbs or axial deficit

No coordination deficit

Normal walking

More effort endurance

Loss of weight (-7Kg)

No NPS deficit (minimal verbal mermory)
Autonomus in IADL and abilitation do drive
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Relatore
Note di presentazione
Presa in carico cardiologica
Il decorso cardiologico è stato privo di complicanze emodinamiche. Non è stato necessario
titolare la terapia cardioattiva. E’ stata invece monitorata la funzionalità renale, il quadro
elettrolitico e lo status flogistico, che sono evoluti favorevolmente.
Pattern lipidico mostrato in range.
L’ecocardio eseguito in prima fase di ricovero ha mostrato: ventricolo sin dilatato, ipocinesi
diffusa, EF ispettiva variabile in presenza di fibrillazione atriale 0,35/0,40. Non vizi valvolari,
dilatazione bi atriale moderata, PAPs non campionabili in assenza di gradiente VD/AD. Pericardio
indenne.



Evoluzione clinica dei pazienti a 3 mesi dopo terapie di ri-perfusione

52%: indipendenti
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