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Definizione

* |l coma rappresenta la forma piu grave
e duratura della compromissione
dello stato di coscienza, il soggetto
glace ad occhi chiusi, al di fuori del
fisiologico ritmo sonno/veglia; non puo
essere risvegliato con I'applicazione di
stimuli vigorosi e/o dolorosi



Definizione

| a coscienza e lI'insieme della :

Vigilanza : stato di veglia ad occhi aperti

Funzioni cognitive corticall ( contenuto
della coscienza) : consapevolezza



Stafti di alterazione di Coscienza
classificati in ordine di gravita clinica

apatia

confusione

disorientamento




Definizione

La differenza fondamentale fra il coma e
lo stato stuporoso (shock) e che un
paziente in stato comatoso non e
capace di rispondere né agli stimoli
verbali né a quelli dolorosi, mentre un
paziente In stato di shock riesce a dare
una risposta a tali stimoli, almeno
Istintiva (gridare In risposta a un
pizzicotto, per esempio).



Definizione

Il coma e anche diverso dallo stato
vegetativo che a volte puo susseqguire ad
€sSS0:. un paziente in stato vegetativo
ha perso le funzioni neurologiche
cognitive e la consapevolezza
dell'ambiente intorno a sé, ma mantiene
guelle non-cognitive e Il ciclo
sonno/veglia; puo avere movimenti
spontanel e apre gli occhi se stimolato,
ma non parla e non obbedisce al
comandi.



Definizione

Il coma non e nemmeno indice di
morte cerebrale, cioe di cessazione
irreversibile di tutte le funzioni del
cervello: puo accadere che un paziente
IN coma sia in grado di respirare da solo,
mentre uno decerebrato non puo farlo
mail.



Fisiopatologia

e || coma e dovuto a :

« Compromissione bilaterale e diffusa
degli emisferi cerebrali

e Alterazione anche unilaterale del
Sistema reticolare ascendente che
attraversa tutto i1l tronco cerebrale



Frontal lobe

Cerebral peduncle

Medulla oblongata
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Tipl di coma

« Coma traumatico
« Coma infettivo
 Coma vascolare
« Coma epllettico

Coma Tumorale
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Tipi di coma

« Coma da alterazione della
termoregolazione

e Coma tossico

« Coma metabolico ( tra i piu
frequenti)
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Coma metabolico 1

* I[possia
- malattie cardio-polmonari
- avvelenamento da ossido di carbonio

* Ischemia (diminuzione del flusso
cerebrale dovuto a):
- Infarto acuto del miocardio
- malattie polmonari
- Iperviscosita
- Insufficienza cardiaca congestizia



Coma metabolico 2

* Ipoglicemia
* Insufficienza epatica
* Insufficienzarenale

* Disturbi dell’equilibrio acidobase :
- Iponatremia, ipernatremia (acqua e
sodio)
- Acidosi (metabolica, respiratoria)
- Alcalosi (metabolica, respiratoria)
- Ipercalcemia, ipocalcemia



Coma metabolico 3

 |[per-ipofunzione endocrina
- Tiroide (mixedema, tireotossicosi)
- Paratiroide (ipo - iperparatiroidismo)
- Surrene (Morbo di Addison,
M.di Cushing, Feocromocitoma
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Cosa fare in emergenzo

 VValutazione e stabilizzazione ABC

* Valutazione rapida grado alterazione
coscienza — AVPU

 Trattamento iImmediato



Cosa fare in emergenza

« A = Airways, cervical spine and oxygen - Vie aeree,
rachide cervicale e ossigenoterapia

B = Breathing — Respirazione

« C = Circulation — Circolazione e controllo emorragie
arteriose




Cosa fare in emergenzo

The patient
is awake.

The patient responds
to verbal stimulation.

The patient responds
to painful stimulation.

The patient is completely
unresponsive.

Se «U» INTUBARE!




Cosa fare in emergenzo

JLASGOW COMA LE IN ETA PEDIATRICA

RISPOSTA DI APERTURA DEGLI OCCHI RISPOSTA DI APERTURA DEGLI OCCHI

RISPOSTA VERBALE RISPOSTA VERBALE

RISPOSTA MOTORIA RISPOSTA MOTORIA

ta

Jalori normali: >9 (0-6 mesi) ; >11 (6-12 mesi); >12 (1-2 anni); >13 (2-5 anni); >15 (>5 anni)

Se GCS < 8 INTUBARE!!




Valutazione del tipo e del livello del
coma. ( soltanto dopo la valutazione
Immediata ed eventuale trattamento

urgente)

* | segnididisfunzione del tronco cerebrale sono
usati per riconoscere il tipo di coma ( strutturale o
metabolico) e, nel coma strutturale, il livello di
lesione

| dati clinici da prendere in considerazione sono 4
1. Il respiro
2. Le dimensioni e la reattivita pupillare

3. I riflessi oculoencefalici e le risposte
oculovestibolari

4. Le risposte motorie




Respiro di Choynos-Stokes

A A

Respiro di Kusmaull (iperventilazione)

Respiro di Biot 0 atassico (ritmo e profondita moito
regosan)
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Respiro apneustico




Dimensioni e reattivita pupillare

TALUTAZLIONE DELLA
REATHIVIIA FUFPILLARE
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Riflessi oculoencefalici e le
rsposte oculovestibolari




Postura e motricita




Flow-chart frattamento
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> 2
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Trattamento l » Definisci iter diagnostico
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- !
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« CURA DEFINITIVA
t

TRATTAMENTO INIZIALE DEL COMA j; :

AOUC MRCN2Ie




Errori piU frequenti valutazione e nel
trattamento di bambini con alterazione
dello stato di coscienza

Essere sicuri che non vi sia stato trauma
cranico se non risulta dall’anamnesi

Tralasciare di mettere in sicurezza la via
aerea prima di eseguire esami per immagini

Non sedare un paziente che é stato intfubato

Credere che non ci sia stata ingestione di
sostanze tossiche solo perché lo screening &
negativo




I coma neurologico in pediatria

www.PediatralnFormazione.it




