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• Distinguiamo due tipi di ictus:
– Ischemico
– Emorragico
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Ictus ischemico/emorragico



Ictus ischemico:
• 85% dei casi di ictus
• È dovuto al mancato afflusso di sangue che 

può essere causato da un restringimento 
progressivo o dalla chiusura improvvisa di 
un’arteria che porta sangue al cervello

• Se l’ostacolo alla circolazione non viene 
rapidamente rimosso le cellule nervose 
vanno incontro a danno definitivo.

• La mortalità a 30 giorni dopo ictus è pari al 
20% mentre ad un anno è pari al 30%

• Alla TC si vede necrosi dopo 24-72 ore, 
prima solo segni precoci



Ictus ischemico:



Ictus ischemico:



Ictus emorragico:
• 15% dei casi di ictus
• È dovuto alla rottura di un’arteria cerebrale
• Si verifica in seguito all’aumento della PA 

come nel caso dall’emorragia cerebrale 
oppure per la presenza di malformazione 
della parete (es: aneurisma...)

• mortalità delle emorragie parenchimali a 
una settimana 30% e 50% a un mese

• Visibile alla TC anche subito



Ictus emorragico:
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ICTUS_diagnosi_02
• TC encefalo
• RMN encefalo
• ECO color Doppler tronchi sovraortici
• ECO color Doppler cardiaco
• ECO cardiogramma transesofageo
• Angiografia cerebrale



ICTUS_fattori di rischio
• Eventi cerebrovascolari precedenti
• Ipertensione arteriosa
• Fumo 
• Diabete mellito
• Ipercolesterolemia
• Fibrillazione atriale
• Cardiopatie
• Stenosi carotidea
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ICTUS_LACS e POCS



ICTUS_sintomatologia
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ICTUS_territori arteriosi



Sindrome clinica e territori 
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ICTUS_Complicanze
• Problemi generali

– Respirazione
– Circolazione
– Ipertermia
– Problemi urinari
– Problemi intestinali
– Nutrizione
– Problemi psicologici

• Problemi legati a immobilità o posizione
– Infezioni
– Tromboembolia venosa
– Piaghe da decubito
– Spasticità e contratture
– dolore
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• Problemi generali
– Respirazione
– Circolazione
– Ipertermia
– Problemi urinari
– Problemi intestinali
– Nutrizione
– Problemi psicologici



ICTUS_problemi_repirazione
• Compromissione della pervietà delle vie aeree

– Cianosi
– Respirazione rumorosa
– Respiro irregolare
– Retrazione sopra il giugolo o degli spazi intercostali

• Compromissione della respirazione:
– Cianosi
– Iperventilazione
– Apee prolungate
– Respiro periodico (di Cheyne Stokes)



ICTUS_problemi_circolazione

• Pressione arteriosa:
– Ipertensione arteriosa legata all’ictus
– Ipertensiona arteriosa preesistente
– Ipotensine arteriosa

• Da emorragia gastroenterica
• Da infarto
• Da embolia polmonare
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• Attività cardiaca:
– Aritmie cardiache
– Ischemia miocardica



ICTUS_problemi_ipertermia

• Misurare temperatura regolarmente
• Cercare immediatamente causa di 

infezione
• Iniziare terapia antibiotica il più

precocemente possibile laddove 
necessario
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• Disfunzioni urinarie la cui natura e entità
sono correlate alla sede del danno 
cerebrale

• Incontinenza urinaria è fattor prognostico 
indipendente di mote e disabilità residua 
grave

• La minzione e il residuo post minzionale
si associano frequentemente a infezioni 
del tratto urinario a loro volta causa di 
ulteriori complicazioni dl quadro clinico



ICTUS_problemi_urinari_02
Incontinenza urinaria
• Cause:

– Alterazione dello stato di coscienza
– Problemi di comunicazione
– Perdita transitoria del controllo nervoso 

centrale
– Infezioni delle vie urinarie
– Eccessivo volume urinario (eccessive infusioni 

o diuretici)
• Conseguenze:

– Favorisce piaghe da decubito
– Ostacola la riabilitazione
– Favorisce infezioni (catetere)



ICTUS_problemi_intestinali

Stipsi:
• Cause:

– Immobilità
– Inadeguato apporto di liquidi
– Inadeguata alimentazione

Adeguato apporto di liquidi e adeguata 
pulizia intestinali con clisteri!!



ICTUS_problemi_nutrizione

Il paziente non riesce a mangiare e bere 
per:

• Alterazione dello stato di coscienza
• Disfagia

Malnutrizione evento frequente correlato a:
– comparsa di complicanze
– Efficacia percorso terapeutico



ICTUS_depressione post ictus

• Episodio depressivo dopo 6-12 mesi 
dall’ictus è evento frequente

• Periodo più a rischio: primi tre mesi
• 30% dei sopravvissuti
• Il rischio di depressione non è associato 

alla sede della lesione cerebrale
• Fattore prognostico sfavorevole sullo stato 

funzionale del paziente, sia a breve che a 
lungo termine



ICTUS_Complicanze_PROBLE
MI LEGATI A IMMOBILITA’ O 
POSIZIONE

• Problemi legati a immobilità o 
posizione
– Infezioni
– Tromboembolia venosa
– Piaghe da decubito
– Spasticità e contratture
– dolore



ICTUS_infezioni

• Urinarie
• Polmonari
• Delle piaghe

• Misurare la temperatura 
regolarmente

• Indagare subito su natura febbre
• Terapia antibiotica e antipiretica 

sollecite



ICTUS_IVU

• Prima e più frequente causa di 
infezione

• Disfunzioni urinarie
• Residuo post minzionale
• Cateterismo



ICTUS_polmonite

• Polmonite, inclusa polmonite da 
aspirzione, è la seconda più
frequente complicanza infettiva nel 
paziente con ictus acuto

• Profilassi:
– Posizionamento del paziente
– Fisioterapia
– Aspirazione delle secrezioni
– Attenzione alla disfagia



ICTUS_infezione piaghe

• Le piaghe da decubito rappresentano una grave 
complicanza dell’ictus acuto associata a 
aumentata mortalità e a peggior andamento 
clinico e funzionale

• Rischio più elevato nei soggetti obesi, diabetici, 
iponutriti

• Cambiamento posizione frequente da 1 a 4 ore
• Minuziosa igiene
• Materassi ad aria o acqua



ITCUS_tromboembolia venosa

• Trombosi venosa profonda:
– Da sospettare se: Arto gonfio, caldo, dolente, 

dolorabile, arrossato...
• Embolia polmonare:

– Da sospettare se: dispnea improvvisa, 
aumento di frequenza atti ispiratori, aumento 
frequenza cardiaca, ipotensione improvvisa, 
cianosi...



ITCUS_tromboembolia venosa

• TVP 5% dei pazienti con ictus
• Tromboembolia polmonare nel 10-15% dei 

pazienti con TVP (mortalità globale del 
10%)

• Picco di esordio della TVP è tra il 2 e il 7 
giorno



ITCUS_tromboembolia venosa

• Profilassi:
– Uso calze elastiche
– Mobilizzazione precoce
– Eparina a dosi profilattiche



ICTUS_spasticità e contratture
• Il tono muscolare di un arto paralizzato dopo 

una prima fase di flaccidità, tende ad aumentare
• Se non si posiziona corretamente l’arto e non si 

inizia fisioterapia precoce, la conseguente 
contrattura può determinare:
– Dolore
– Deformità
– Disabilità anche permanente

MOBILIZZAZIONE E INTERVENTI RIABILITATIVI  
PRECOCI



ICTUS_dolore
• Dolore centrale post ictus
• Da spasticità
• Artralgie aggravate da immmobilità
• Piaghe da decubito
• Spalla dolorosa



ICTUS_spalla dolorosa
• Soggetti a rischio:

– Paralisi flaccida arto superiore
– Compromissione del sensorio

• Conseguenza:
– Lussazione della spalla
– Sindrome spalla mano

(tumefazione, pallore, alterazione 
temperatura, rigità del braccio colpito)



ICTUS_demenza vascolare e 
disturbi cognitivi post ictus_01

• La demenzavascolare rappresenta 
la seconda causa più frequente di 
decadimento cognitivo cronico

• Circa il 20-25% dei casi di demenza 
è dovuto alle malattie 
cerebrovascolari



ICTUS_demenza vascolare e 
disturbi cognitivi post ictus_02
• Fattori di rischio primari:

– Ipertensione arteriosa
– Diabete mellito
– Fumo
– Alcol

• Fattori neuroradiologici predittivi:
– Infarti bilaterali, multipli, localizzati all’emisfero 

dominante e nelle strutture frontali e limbiche
– Alterazioni della sostanza bianca periventricolare e 

profonda



ICTUS_terapia_sommario_01

• Antiagreganti
• Anticoagulanti
• Trombolisi
• Angioplastica
• Tromboendoarterectomia
• Intervento neurochirurgico di drenaggio 

(emorragico)



ICTUS_terapia_sommario_02

• Seguire il paziente nella sua totalità
• Monitorare parametri vitali
• Teraia delle comorbilità
• PRECOCE RIABILITAZIONE
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