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LA VALUTAZIONE DEL PAZIENTE
IN STROKE UNIT: quali strumenti?
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PREMESSA
Nella presa in carico assistenziale del paziente con ictus diviene fondamentale un approccio 
integrato attraverso l’attivazione di un team multidisciplinare e multi professionale con perso-
nale preparato, addestrato ed aggiornato che sia in grado di garantire continuità nell’assistenza 
durante tutto il percorso di cura, dalla fase acuta ospedaliera alla fase post-acuta. 
L’Unità Operativa che accoglie pazienti con ictus in fase acuta deve garantire sia precocità e 
intensività nella presa in carico riabilitativa, sia specificità e precisione nella valutazione degli 
effetti diretti ed indiretti della patologia.
Il paziente neurologico presenta infatti un'autonomia e una cura di sé ampiamente compro-
messi, misurabili e confermabili con scale di valutazione specifiche. Solo attraverso un’attenta e 
precisa analisi dei bisogni è possibile effettuare una pianificazione accurata e completa che 
possa fornire una solida base da cui partire per un monitoraggio e una rivalutazione costante.
Le scale di valutazione esistenti sono innumerevoli e in continua elaborazione ed evoluzione, e 
indagano diversi aspetti del paziente: stato di coscienza, deglutizione, linguaggio, mobilità, 
incontinenza, deficit sensoriali, ecc…
Diviene così fondamentale, che tutto il personale coinvolto nel percorso di cura conosca e sia 
addestrato all’uso delle scale di valutazione specifiche utilizzate in Stroke Unit (GUSS, GSCS,-
NIHSS, ecc…)

OBIETTIVI FORMATIVI
Apprendere nuove modalità di valutazione del paziente con stroke acuto attraverso
l'introduzione di scale di valutazione specifiche (GUSS, GSCS,NIHSS)

14.30 – 15.45  La presa in carico assistenziale del paziente 

 con Stroke acuto

15.45 – 17.00 La valutazione dello stato di coscienza: la GCS

17.00– 17.45 La NIHSS

17.45 – 18.30 La valutazione della disfagia: la GUSS

18.30 Test di apprendimento e gradimento

Docenti: interni
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