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92 ricoveri 

ANNO 2016 

Età Media: 57 +/- 17 anni 

Tempo di Degenza: 49 giorni 

Intervallo dall’evento acuto: 36 giorni 



EZIOLOGIA 



 DOC 
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Recupero autonomia nelle funzioni vitali di base: 

 

.  Svezzamento dai presidi e il raggiungimento della massima autonomia 

respiratoria, nutrizionale e sfinteriale possibile 
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Dei 19 ricoveri che arrivano con PEG già posizionata dai Reparti per Acuti: 

. 14 mantegono la PEG alla Dimissione (12 DRS ingresso tra 21 e 29) 

. 5 si alimentano per os alla Dimissione (solo un DOC che ha recuperato,  

gli altri 4 presentano LCF > 4, DRS < 19 e GOS = 3 all’ingresso) 

Dei 56 ricoveri che arrivano con SNG dai Reparti per Acuti: 

. 10 posizionano PEG (7 sono DOC di cui 3 DOC che hanno recuperato, gli altri  

3 presentano disfagia per lesioni del tronco)  

Dei 31 ricoveri che mantegono la CET in uscita: 

. 3 interessamento del tronco encefalico  

. 3 BPCO pregresse 

. 1 lesione midollare cervicale  

. 25 gravi alterazioni dello stato di coscienza 
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3 DOC (CET, PEG, diuresi spontanea) 

1 MUTISMO ACINETICO (respirazione, alimentazione, diuresi fisiologica)  

1 LESIONE DEL TRONCO (CET, PEG, diuresi fisiologica con coscienza integra) 

23 DISABILITA’ motorie/cognitive (respirazione, alimentazione, diuresi fisiologica)  

con BI compreso tra 40 e 90, LCF tra 5 e 8, GOS tra 4 e 5, DRS tra 18 e 2 



1 DOC (respiro fisiologico, PEG, diuresi fisiologica) 

2 LESIONE DEL TRONCO (CET, PEG, diuresi fisiologica con 

coscienza integra) 

28 DISABILITA’ motorie/cognitive (respirazione, alimentazione, diuresi fisiologica)  

con BI compreso tra 0 e 40, LCF tra 5 e 7, GOS tra 3 e 4, DRS tra 18 e 9 

1 LESIONE DEL TRONCO (CET, PEG, diuresi fisiologica con 

disturbo cognitivo LCF 5) 



Comorbidità importante per 

problematiche cardiache 

Complicanze infettive 

Complicanze meccaniche 

Grave instabilità clinica 

all’ingresso 



3 infezioni DVP 

2 posizionamenti DVP 

5 posizionamenti opercolo osseo 



SAVE THE DATA 
 

Venerdì 26 Gennaio 2018 
 

Auditorium Ospedale Versilia 

Via Aurelia 335  

Lido di Camaiore (LU) 

 

IL PERCORSO 

RIABILITATIVO 

DELL’ICTUS CEREBRALE 

 

Un confronto tra i modelli 

delle tre ASL Toscane, 

AOUP, Emilia-Romagna, 

Veneto ed Umbria 

 

 


