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L‘obbiettivo del progetto:

Il progetto Reformpool „Integrierter Patientenpfad /Behandlungspfad

Schlaganfall“ vuole ottimizzare il processo di trattamento per i pazienti tirolesi 

con ictus integrando tutti gli interessati e collaboratori in un concetto generale.

Metodo applicato:

Implementazione di un percorso di trattamento dal momento acuto fino 

all‘integrazione del paziente nella vita quotidiana.

Realizzazione del percorso in collaborazione con i rappresentanti di tutte le 

professioni sanitarie coinvolte.
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Quelle: Lancet Neurol. 2015 

Jan;14(1):48-56. doi: 

10.1016/S1474-4422(14)70286-

8. Epub 2014 Nov 28 Nov 2014

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=willeit+geley








Interpretation

During the period of implementation of the comprehensive stroke 

management program, thrombolysis administration increased and 

clinical outcome significantly improved, although mortality did not 

change. 

We hope that these results will guide health authorities and stroke 

physicians elsewhere when implementing similar programs for 

patients with stroke.
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Obiettivo del concetto della riabilitazione ambulatoriale 

nel tirolo
• Mettere a disposizione aiuti multiprofessionali

• Collaborazione interdisciplinare delle diverse professioni e dei dipartimenti

• Assistenza vicina a casa o assistenza nell‘ambiente domestico, utilizzo di 

risorse locali

• La struttura attuale è base del concetto di prestazione, non verranno create nuove 

strutture

• Un‘integrazione a rete rende possibile una riabilitazione multidisciplinare includendo 

parametri medici e sociali

• Il paziente viene seguito a livello medico dallo specialista o dal medico di base

• Trasferimento del paziente acuto senza ostacoli burocratici dalla clinica acuta a 

strutture riabilitative e a terapie day hospital e ambulatoriali

• Valutazione e passaggio d‘informazione standardizzata nei diversi punti di 

congiuntura

• Terapia adeguata (intensità e qualità)



Indice di autosufficienza di SINGER basato su ICF (riabilitazione neurologica e geriatrica)

Attività per l’autosufficienza e mobilità

Autosufficienza 

(cura infermieristica & terapia occupazionale)
01 Mangiare e bere

02 Vestirsi / Spogliarsi

03 Lavarsi, fare il bagno, fare la doccia

04 Igiene personale (p.es. pulirsi i denti)

05 Controllo degli sfinteri (andare di corpo)

06 Controllo degli sfinteri (urina)

07 Capacità di raggiungere il bagno

Mobilità (fisio- ed terapia occupazionale)
08 Trasferimento letto - carrozzina, 

carrozzina - sedia

09 Spostamento con la carrozzina

10 Cammino

11 Salire le scale

Attività comunicative e cognitive

Comunicazione (logopedia)
12 Comprensione della lingua parlata

13 Parlare

14 Leggere & comprensione della lettura

15 Scrittura

Attività cognitive (neuropsicologia)
16 Orientamento e memoria

17 Concentrazione

18 Organizzazione e “problem solving”

19 Comportamento sociale

20 Gestione dei compiti domestici (mobilità)

Categorie base Livelli di SINGER

Aiuto professionale 0 Totalmente dipendente dall’aiuto professionale

1 Aiuto professionale con capacità di partecipare da 

parte del paziente

Aiuto da parte di persona non professionale 2 Aiuto con contatto diretto (famigliari istruiti)

3 Supervisione e preparazione di nuovo da parenti istruiti

Autonomo senza aiuto esterno 4 Autonomo con ausili o rallentato

5 Autonomo senza ausili
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Indicatori per applicazione del concetto:

Inizio terapia: entro 7 giorni dalla dimissione dell‘ospedale, 

centro di riabilitazione

Durata della terapia: 12 a 20 settimane

Intensità terapeutica: almeno 2 unità per professione per settimana

Numeri di trattamenti: max. 70

Valutazione standardizzata all‘ingresso e alla dimissione: per oggettivare i 

progressi nell‘ambito della terapia
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Soddisfazione dei pazienti del comprensorio di Landeck
risposte 58% 

• Sufficiente Informazione in riguardo al concetto del trattamento: 91% 

• Molto soddisfatti o soddisfatti dell‘organizzazione: 94%

• Molto soddisfatti o soddisfatti con la terapia praticata:100%

• Vantaggi delle visite a domicilio: 
non è necessario il trasporto del paziente

terapia adeguata nell‘ambiente quotidiano

nessun tempo d‘attesa per i pazienti, senza ulteriori sforzi
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Autovalutazione dei partecipanti della rete riabilitativa 

Il sondaggio dei collaboratori impiegati nella rete vorrebbe mostrare i punti 

di forza e le debolezze del sistema attuale e le priorità dal punto di vista dei 

dipendenti. I questionari sono stati spediti via mail in marzo 2015 ai 101 partner di rete a Imst (IM), i 69 partner di rete a Landeck

(LA) e i 24 partner di rete impiegati sia a Imst che anche a Landeck (IM/LA). 

Soddisfazione con l‘esito del progetto:

IM 35% molto soddisfatti, 61% abbastanza soddisfatti.

LA 53% molto soddisfatti, 47% abbastanza soddisfatti. 

La cooperazione entro la rete viene valutata:  

IM 17,4% molto buona, dal 57% buona.

LA 40% molto buona, 40% buona.

Miglioramento della situazione per pazienti e famigliari con il nuovo servizio di riabilitazione 

ambulatoriale: 

IM 57% notevole, 43% modico.

LA 60% notevole, 27% modico. 
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Risultati:

Buona informazione della popolazione rispetto alla sintomatologia dell‘ictus

Maggior conoscenza dei sintomi (57% conoscono 2 o più sintomi, 87% riconoscono 
almeno 1 sintomo)

Ictus riconosciuto come caso d‘emergenza acuto (time is brain)

Implementazione con successo del percorso di trattamento negli ospedali tirolesi 
con realizzazione di un sistema informatico adatto con classificazione clinica 
unica. 

Definizione di team di trattamento dell´ictus (primario, personale infermieristico 
con conoscenze in neurologia, fisioterapia, terapia occupazionale, logopedia, 
assistenti sociali) in tutti gli ospedali anche senza reparto neurologico, corsi di 
formazione e di perfezionamento

Realizzazione di una riabilitazione precoce estesa in tutta la zona e di uno 
screening di disfagia.
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Robotic therapy seems to be equal to conventional therapy

The impact of robotic therapy is greater in the first phases of recovery

With the help of robotic therapy we are able to increase the efficacy (direct 
therapy time per patient) in our clinic more than 100%

This fact implies a reduction of costs of more than € 150.000/ year without 
reduction of therapy intensity 

The economical investment in the robotic devices is considerable (€ 1 million) 
in our clinical setting

Considering the life expectancy of robotic devices (8-10 years), the savings on 
manpower finance the original expense, including maintenance

Robotic training allows longer training periods, improving the endurance of the 
patient, especially in the early phase of rehabilitation, whereas the 
conventional therapy can detect more precisely the limits of the patient 
and allows a more personalized hands-on training. For this reason, by 
combining the two methods we are able to obtain optimal results for our 
patients under acceptable costs. 

THANK YOU FOR YOUR ATTENTION!


