Il paziente critico
neurologico

LE ALTERAZIONI DELLA
VIGILANZA E DELLA COSCIENZA

IL COMA.

DEFINIZIONE E
VALUTAZIONE




TERMINOLOGIA

stato di “attivazione” del
cervello

Nella vigilanza il cervello e
*facceso” e recettivo agli
stimoli interni ed esterni

In pratica: soggetto vigile e
colui che:

Mantiene gli occhi aperti

Mantiene un contatto con
I'ambiente

La vigilanza e il presupposto

consapevolezza di
sé e del mondo
circostante,

somma di processi
vari: vigilanza,
attenzione,
ideazione,
memoria,
affettivita che
permettono la
distinzione tra sé e
non-se,
I'orientamento
ecc...




affettivita
Pensiero

La coscienza @ una  memoria Atenzione
scatola, che viene

aperta/chiusa dalla

vigilanza per essere .

riempita dal contenuti toscienzall
et
]

della coscienza

E’ possibile la vigilanza senza
coscienza (ad es. gli stat
confusionali)

*Non e possibile avere
coscienza senza la vigilanza




COMA:

condizione di abolita o ridotta
coscienza, con compromissione delle
funzioni della vita di relazione e, talora,
vegetativa




ANATOMIA DELLE VIGILANZA E
DELLA COSCIENZA

Sistema reticolareattivatore (SRA):
e comprende:
sparte superiore della FR
sparte del talamo e dell'ipotalamo

ecOnNNesso con afferenze sensitive e con corteccia
cerebrale

Emisferi cerebrali (corteccia)
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Piccole lesioni di S.R.A Estese lesioni emisferich

Alterazione della vigilanza- coscienza




COMA DEFINITO DAL soLO PARAMETRO COSCIENZA

(sopore): risveglio temporaneo per
stimolo verbale o tattile

(stupor): risveglio temporaneo per
stimolo doloroso

. hessun risveglio possibile

Utile nei casi di patologia cerebrale

primitiva e secondaria




GLASGOW COMA SCALE

eParametri considerati

sApertura occhi

*Miglior risposta motoria

Miglior risposta verbale




SPONTANEA

STIM. VERBALE
APERTURA OCCHI STIM. DOLOROSA

ASSENTE

SU ORDINE ADEGUATA

ORIENTATA E FINALISTICA

RISPOSTA AFINALISTICA

MOTORIA SONNE) S0 FLESSIONE (DECORT.)

DOLOROSO ESTENS. (DECEREBR.)
ASSENTE
APPROPRIATA
CONFUSA
RISPOSTA VERBALE INCOERENTE
INCOMPRENSIBILE
ASSENTE

Il punteggio va da 3 a 15




L.organizzazione gerarchica del s,




‘SN e costituito da insieme di strutture di
derivazione embrionale connesse anatomicamente
e funzionalmente

-Ciascuna struttura e controllata dalle superiori

‘Il controllo di una struttura superiore é
inibitorio sull'inferiore




L’ embrione

soleo ipotalamico
progncefalo mesencefalo proencefalo
(cervello anteriore) (cervello media) (cervello anteriore) mesencefalo (cervello mecio)

rombencefalo mesocele
(cervello posteriore) solco limitante

i rombencefalo
prosocele i ? : (cervello posteriore]

rombocele

flessura cefalica k. apertura della S — laming alare
: vescicola oftica destra , (tetto)

; solco
flessura cenicae [amina basale W limtante

midollo spinale i 4 midollo spinale

sezione sagittale

sistema mervoso centrale
a 28 giomi

proencefalo
prosocele
lamina alare (tetto)
vascicola oftica
mesencefalo
mesocele
rombencsfalo

rombocele

sezione frontale
(ventrale al soleo limitante)

flessura cefalica

mesencefalo

corpo mammilare.

vescicola
(emisf
telencefalo

rinencefalo
(lobo olfattivo)
L

calice otticd

sistema nervoso centrale
a 49 giomi

emislero cerebrale
(neopallio)

contorno tratteggiato del diencefalo
(nascosto dagli
emisfer cerebral)

Iobo offattivo
(paleopallio)

neni oftici
(I nervo cranico)

metencefalo
(cervelletto, ponte)

volta del 4° ventricolo

mielencefalo
(midolio allungato)

flessura cervicale
flessura pontina

midollo spinale

dibolo
{peduncolo ipofisario)

rvelletto
(metencefalo)

midolo allungato
(mielencefalo)

figonfiamento
cenvicale del 78,0 mm
midollo spinale

rigonfiamento
fombo-sacrale del
midollo spinale
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Valutazione clinica del
coma

eParametri di riferimento
VVigilanza-coscienza
*Motilita volontaria e sotto stimolo
*Pupille

*Respiro




Questi quattro parametri consentono di
individuare la gravita del coma e di
giudicare la sua evoluzione in termini di
miglioramento/peggioramento




Livello emisferico

\Vigilanza-coscienza

Da normale a coma 1-2

Pupille

enormali
*Motilita

 Se presente, deficit di latc
*Respiro

enormale




Livello diencefalico

\Vigilanza-coscienza

eSopore-agitazione

Pupille

*Miotiche
*Motilita

eDecorticazione
*Respiro

*R. periodico




Livello mesencefalico

Vigilanza-coscienza
*Nessuna risposta

Pupille
emedio diametro areattive
*Anisocoriche

*Motilita

e Decerebrazione

*Respiro

Iperventilazione centrale




Livello pontino

\Vigilanza-coscienza
*Nessuna risposta
Pupille
*MIOSI serrata
*Motilita
e assente
*Respiro

eTachipnea-respiro apneustico




Livello bulbare

\Vigilanza-coscienza

*Nessuna risposta

Pupille

emidriasi
*Motilita

e assente
*Respiro

*a grappolo-atassico




Livello spinale

\/igilanza-coscienza
*Nessuna risposta
Pupille
emidriasi
*Motilita
e assente
*Respiro

eSpontaneo assente

Corrisponde alla morte cerebrale




