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— denota o alt
memoria, atentia, constien
— pacientul este

functii psihomotor lite

prezinta o activ
absenta.

— paci
agitatie motorie
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reazd 2 functii: trezirea si

7€

noasterea.

ste functii sunt localizate in zone
panatomice diferite - trezirea la nivelul
ichiului cerebral, iar cunoasterea la nivelul

cortexului.



lat activator ascendent (SRAA),
1 puntii, este structura
anatc osponsabild de trezire.

este activat de toate caile somatice si senzoriale si
loneaza ca o poarta pentru stimulii somatici si
zoriali cdtre cortex si ca declansator pentru

zirea din somn.

rtexul furnizeaza feedback-uri care moduleaza
; itatea SRAA.

m Coma apare cand SRAA este afectat, deoarece
cortexul nu poate fi trezit.

m SRAA poate fi afectat de toxine, anestezice sau prin
comprimarea sau lezarea trunchiului cerebral.

\




i determinata de pierderea
| gnitiv al constientei.
ceasta pierdere apare cand functia cortexului
2bral este afectata total sau aproape total.

u aparitia comei trebuie ca ambele
isfere cerebrale sa fie lezate structural sau

\ deprimate metabolic.



l. Afectiuni
cerebrale
primare

Il. Afectiun
slste_mice
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Misferice
ifuze

[=]

Leziuni cerebrale
traumatice (contuzii,
leziune axonala
difuza)

Ischemie (embolie,
vasculite)

Tulburdri de
coagulare
(hipercoagulabilitate)

Hemoragie
(subarahnoidiana,
intraventriculard)
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(=]

Encefalopatia hipoxic -
ischemicd

Tromboza venoasa
cerebrala

Neoplazii
Meningite, encefalite

Convulsii generalizate sau
partiale complexe; status
epilepticus (convulsivant,
nonconvulsivant)

Encefalopatia hipertensivad

Encefalomielite
diseminate acute

Hidrocefalia
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isferice
oct

[=]

Traumatice (contuzii,
hematom subdural,
hematom epidural)

Accident vascular
cerebral ischemic
mare

Hemoragie
intracerebrald primard

Abcese cerebrale
Tumori cerebrale
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[=]

[=]

Hemoragie, infarct,
tumori, trauma

Mielinoliza pontind
centrald

Compresiune
determinata de
infarct, hematom,
abces sau tumora
cerebelara
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@ Supradozaj medicamentos/efecte

adverse (opioide,
benzodiazepine, barbiturice,
iciclice, neuroleptice, aspiring,
inhibitori selectivi ai recaptarii de
serotonind)

Supradozaj de droguri (opioide,
alcool, metanol, etilenglicol,
amfetamine, cocaind)

Intoxicatii prin expunere
(monoxid de carbon, metale

grele)
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Sindromul de rdspuns
inflamator sistemic - sepsis

Hipoxia, hipercapnia

1 Hipotermia, hipertermia
Hipoglicemia, hiperglicemia
cetoacidoza diabeticd,
coma hiperosmolarad)

Hiponatremia,
hipernatremia
Hipercalcemia
Insuficienta hepatica
Insuficienta renald
Encefalopatia Wernicke

[=]

[=] [=] [=] [=]
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Panhipopituitarism
o icienta suprarenald

= Hipotiroidie, hipertiroidie
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itd risc vital potential si indicd o
ld si structurata.

-

5 area lor vitale

e de laborator
nen neurologic tintit
ament specific, cand este posibil
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Pasii initiali - asigurarea
Or respiratorii
Respiratiei
Circulatiei
= La pacientii care sunt in coma ca
urmare a unui TCC sau la care trauma
nu poate fi exclusa ca factor etiologic,
trebuie asiguratd imobilizarea
coloanei cervicale pina cand afectarea
acesteia este exclusd prin examen
clinic si radiologic.
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Identificarea si tratarea
ectiunilor sistemice:

H]. D C
Hipotensiunea

ensiunea

Hipoxemia
Anemia
Acidoza
Hipoglicemia

v V VWV VvV V V VY

Hipotermia - Hipertermia.
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@ Legaturile dintre tulburirile
eurologice acute si
tulburdrile functiei circulatorii
si respiratorii sunt complexe
si, adesea nu este posibil sa se
determine dacd afectiunile
sistemice au apdrut secundar
comei, au fost cauza comei sau
sunt independente de ea.
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= La pacientul comatos
sugereaza:

i Hipertensiune intracraniana
ice s IC)

ensiunea > Supradoza de droguri

a (amfetamine, cocaina)

> Encefalopatie hipertensiva

= Cel mai frecvent - raspuns
nespecific hiperadrenergic la
un proces acut evolutio
intracranian sau sistemic
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= La pacientul in comad, de

| eguld reflectd:
-Ze > Oinsuficienta
B o cardiocirculatorie

a st > Pot fi si consecinta unei
afectiuni cerebrale severe
(,neurogenic stunned

myocardium”).
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@ Poate fi secundara:
Obstructiei cdilor aeriene
> Aspiratiei pulmonare

> Leziunilor centrilor respiratori
pontini si medulari

= Leziunile SNC pot determina
edemul pulmonar neurogen =
hipoxemie severa si exudat
alveolar difuz, bogat in
proteine.
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1 Coma poate i consecinta
unei insuficiente respiratorii
hipercapnice sau hipoxice =
cerc viclos care intretine si
accentueaza disfunctia
cerebrala si respiratorie
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5 Importanta tratamentului
adecvat al afectiunilor
emice este subliniat de
studii care au demonstrat
un prognostic neurologic
substantial mai prost al
pacientilor cu TCC sau
AVC ischemic care dezvoltd
hipotensiune si/sau hipoxie
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251 pacientil comatosi nu pot
de la intrebari, aflarea
circumstantelor care au condus
la starea de coma este
importantd in determinarea
etiologiei
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ajciile trebuie cautate in
urse:

Familie

Prieteni
Colegi de serviciu

Personalul medical din prespital
Medicul de familie
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iformatii:
iul in care a fost gdsit
pacie

> Cand a fost vizut ultima dat
> Modul de debut si de evolutie
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fodul de debut si de evolutie:
tul brusc, cu sau fara cefalee,
greturi sau varsaturi, sugereaza
hemoragie la nivelul SNC

- » Accentuarea alterarii starii de
constientd in interval de ore sau
zile sugereazd alte afectiuni (de ex.,
coma diabeticd, hiponatremia,
infectii)
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Starea pacientului inainte de
2butul comei poate oferi
matii pentru diagnostic

> Coma precedata de delir:

- Intoxicatie

= sindrom de sevraj alcoolic sau
sedativ

= hiponatremie

- encefalita
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Alte elemente importante sunt:

2dicatia folositd de pacient
cedente de:

e trau
e febra

o cefalee

> Existenta oricdrui episod similar anterior

> Antecedentele medicale (diabet, convulsii,
hipertensiune arteriald, AVC, boli ale tiroidei,
boli hepatice sau insuficienta renald).
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Concomitent cu stabilizarea functiilor
itale, sunt obtinute semnele vitale,
siv temperatura centrald

e de trauma sunt cautate imediat
dupad obtinerea semnelor vitale

= Imobilizarea coloanei cervicale se
mentine pand la excluderea traumei sau
suspiciunea de leziune de coloand
cervicald a fost indepadrtata clinic si
radiologic

m Pacientul trebuie dezbracat complet,
inspectat si palpat.
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TA - hipotensiune arteriald

Scaderea presiunii de perfuzie cerebrala
pate determina singurd alterarea
severad a statusului mental
> Sugereaza o boald sistemica
TA - hipertensiune arteriald
> 15>200 mmHg, TD > 130 mmHg

sugereaza leziuni structurale
intracraniene

> Encefalopatia hipertensiva rareori se
prezinta ca sl coma

> Hemoragia intracraniand trebuie luatd
prima in considerare.
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recventa respiratorie
1ipnee
1 de hipoxemie, lezare a

) trunchiului cerebral sau acidoza
metabolica

> Bradipnee

 Cel mai adesea asociata cu
intoxicatia cu opiacee, sedative si
hipnotice
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ecesita expunerea completd a
acientului

a
Paloare
Icter
Petesii - purpura
Cicatrici postoperatorii
Urme de injectii

vV V YV VY VY VY
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5 Semne de trauma

eziunile externe pot
lecta leziunile interne

= Semne de infectie,
hemotimpan, leziuni ale
limbii
> Pot evidentia punctul de
lecare al unei meningite, o

ractura de baza de craniu
sau convulsii.
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Modificari pupilare
portante in identificarea unui toxic
ecific sau a unei leziuni structurale
Misc i oculare

> normale - indicd integritatea trunchiului
cerebral

> reflexul oculocefalic poate ajuta la
stabilirea nivelului unei leziuni
structurale

m Examenul fundului de ochi

> Poate evidentia edem papilar,
hemoragie sau semne de hipertensiune
sau diabet zaharat
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| Rigiditate
Se determind dupd
excluderea leziunilor
coloanei cervicale

> Meningismul trebuie
considerat ca semn de
meningitd sau hemoragie
subarahnoidiand pana se
dovedeste altfel
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51 Semne variate

| ne ale unor boli care
‘evolueaza cu hipoxie acuta
sau Ccronica sau semne de
infectie acuta

> Ape 11
cardio-
' vascular

E Semne variate

> Sufluri (embolie), aritmii
(scdderea presiunii de
_perfuzie.cerebrala)

ENTA MEDICALA DE URGENTA
PRESPITALICEASCA 42



copul examenului
ieurologie este recunoasterea
tipului de alterare a stirii de
constientd si incercarea de-ai
stabili etiologia. El include:

Nivelul de constienta
Examinarea nervilor cranieni
Examenul func’,ciei motorii

Meadelul respirator

ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA
PRESPITALICEASCA 43



emne aditionale pot fi

tate prin examinarea:

> Capului si gatului -
meningism

> Fundului de ochi -
hemoragie subhialoidd in
hemoragia subarahnoidiand

> Pielii - leziuni purpurice in
meningita meningococica
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Un pas initial important este
3 'ferenjcierea unei cauze structurale de
1a de una metabolica

auze structurale:

semne de lateralitate

> progresia rostrocaudald a disfunctiei
trunchiului cerebral

m Cauze metabolice:

miscdri involuntare (convulsii,
mioclonii, asterix), mai ales dacd sunt
generalizate
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Coma = Compresia
egmentului

Dilatarea pupilelor =
compresia nn. Cr. III ipsilateral

= Mioza = compresia trunchiului
cerebral

= Paralizia laterald a privirii =
intinderea nn. Cr. VI

E Hemipareza = compresia
pedunculului cerebral
contralateral
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Pozitia de decerebrare =
ompresia trunchiului cerebral

m Hipertensiune, bradicardie =
compresia trunchiului cerebral

= Model respirator anormal =
compresia puntii
m Infarct cerebral anterior sau

posterior = compresie
vasculara

a7



Reflex pupilar
aspuns la lumind = Constrictie pupilard
ectd si consensuala

oculocetalic

> Intoarceti capul dintr-o parte in alta = Ochii
se miscd conjugat in directia opusd miscadrii
capului

m Reflex vestibulo-oculocefalic

> Irigati conductul auditiv extern cu apa rece
= Nistagmus cu miscdri rapide inspre
partea opusa stimularii
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1 Reflex cornean

Stimularea corneei =
inchiderea pleoapelor

| = Reflexul de tuse
@) > Stimularea carinei = tuse
= Reflexul de voma

> Stimularea palatului moale =
ridicarea simetricad a palatului
moale
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= Trebuie observata:
pozitia spontana a corpului
> activitatea motorie

> deschiderea ochilor

> rdspunsul verbal

= Miscarile intentionate
(incercarea de a ajunge la sonda
de intubatie) si pozitiile de
comfort (incrucisarea
picioarelor) = semne de
integritate ale cortexului

50



stimuli de intensitate graduala:

1enzi verbale, stimulare

tactila si stimuli durerosi

m Stimulii durerosi trebuie
aplicati fard a produce trauma
tisulard si tinand cont de
posibilitatea perceptiei durerii
— se preferd compresia patului
unghial sau a nervului

supraorbital
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= Examinarea ochilor poate oferi
informatii importante despre nivelul la
este afectat trunchiul cerebral

= O functie pupilard si miscdri oculare
normale sugereazd cd leziunea este
i(1) situatd rostral de trunchiul cerebral.

= O dilatare pupilard unilaterala = semn
de compresie a nervului oculomotor de
cdtre o herniere uncald ipsilaterald, pand
cand nu se pune in evidentd o altd cauza

> O altd cauzd poate fi ruptura unui
anevrism al arterei comunicante
posterioare.
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= Pupile dilatate bilateral, care nu
raspund la lumind, sunt semn

e =

, > Leziune extinsa a trunchiului
11 (2)
cerebral

> Herniere centrala

»Intoxicatie - antidepresive
triciclice, anticolinergice,
amfetamine, carbamazepind

> Moarte cerebrala
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= Mioza unilaterala este
sugestivd pentru sindromul
Horner determinat de
denervarea simpatica

= Mioza bilaterald apare in:
>leziuni ale tegmentului
»supradozaj de opioide

>intoxicajcie cu
organofosforice sau alti
inhibitori de colinesteraza

i(3)
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1 Alte informatii pot fi oferite de pozitia si
uscarile globilor oculari:

> Devierea laterald conjugata a globilor
oculari este semn:

1enul
DT
e) = de lezare a hemisferei ipsilaterale
oculari = al existentei unui focar epileptogen
la nivelul hemisferei contralaterale

(1.
| ' = de lezare al centrului pontin care
comandad privirea orizontald
(formatia reticulard parapontind)
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Paralizia privirii laterale poate indica o

herniere centrald cu compresia ambilor
C VI

Devierea tonica a privirii in jos este
suges pentru lezarea sau comprima-
rea talamusului sau a trunchiului cerebral

(5)

lari (2) . . . ..
| > Devierea tonicd a privirii in sus a fost

asociata cu lezarea bilaterala a
hemisferelor cerebrale

> O miscare bruscd in jos a globilor oculari,
urmatd de o revenire lentd spre pozitia
mediand indicd o leziune la nivelul puntii
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Miscadrile pot fi clasificate ca:

Involuntare - convulsii, mioclonii,
emor (de ex., encefalopatia toxic-
abolicd)

(1) > Reflexe - raspunsuri stereotipe ale
extremitatilor la stimuli, in cazul
pacientilor la care lipseste modularea
hemisfericd descendentd a functiei
motorii

> Intentionate (de ex., localizarea) -
implicd procesarea corticald a
stimulilor de mediu.
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= Pozitia de decerebrare este
aracterizatd de adductia, extensia si
dnatia membrelor superioare si
extensia membrelor inferioare

> Indica lezarea diencefalului caudal,
trunchiului cerebral sau a puntii.

= Pozitia de decorticare implica flexia si
adductia bratelor si mainilor si extensia
membrelor inferioare

> Indica lezarea hemisferelor cerebrale
sau a talamusului.
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Coma a fost asociatd cu modele
respiratorii patologice care reflectd

ezarea centrilor respiratori din
chiul cerebral

> afectarea regldrii suprabulbare a acestor
centril

= Insuficienta circulatorie sau respiratorie,
afectiunile toxic-metabolice,
medicamentele folosite pentru sedare sau
analgezie si ventilatia mecanicd pot
determina modele respiratorii anormale,
limitand valoarea diagnosticd a acestor
modele respiratorii

ator
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=5 Respiratia Cheyne-Stokes =
model ciclic care alterneaza
erpneea cu apneea

> Apare la pacienti cu leziuni
bilaterale ale hemisferelor
cerebrale sau ale diencefalului

> Poate fi prezenta si in
insuficienta cardiaca
congestiva sau BPOC

ator
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= Hiperventilatia apare in caz de:

ezare a puntil sau
omentului

> Poate f1 prezenta si in:
» insuficienta respiratorie
= socul hipovolemic
= febra
" Sepsis
= tulburdri metabolice
= boli psihiatrice

1tor
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1 Respiratia apneustica este
caracterizatd de o pauza
prelungita la sfarsitul
inspiratiei

LOor

> Indica leziuni ale partilor
mijlocii si caudale ale puntii.
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Este indicat la toti pacienti cu debut

brusc al unei come de etiologie
2cunoscuta

L identifica: hemoragia

intracraniana, hidrocefalia, edemul

cerebral si efectul de masa

= Este sugestiv pentru AVC, abcese sau
tumori

@ De reguld, CT nu evidentiaza
modificdri in coma de etiologie
hipoxic-ischemica sau toxic-metabolica

S
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ndicat la pacientii cu comd
plicabila si examen CT normal sau

o

= Examenul RMN este mai sensibil in
identificarea: AVC ischemic acut,
hemoragiei intracerebrale, trombozei
sinusurilor venoase cerebrale, edemului
cerebral, tumorilor sau abceselor
cerebrale si leziunii axonale difuze
posttraumatice
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= Punctia lombara si analiza LCR
pacientil comatosi cu
suspiciune de infectie sau
inflamatie a SNC

= Examenul CT cranian trebuie
efectuat inainte de punctia
lombara pentru a identifica
anomalii intracraniene oculte
care pot determina hernierea

creierului dupad recoltarea de
LCR.
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= Rareori indicata in urgenta

5 Poate evidentia o activitate
onvulsivanta oculta la un
pacient in comd de etiologie
neprecizata

= Studii recente au ca status
epilepticus nonconvulsionant
este prezent la 8-19% din
pacientii la care s-a efectuat
EEG pentru prezenta unei
come inexplicabile.
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Tratamentul comei implica:
lentificarea etiologiei insuficientei
ale
initierea tratamentului specific cauzei
@ Stabilizarea pacientului si asigurarea
cdilor aeriene, respiratiei si circulatiei are
prioritate
= Atentia trebuie indreptatd spre cauzele
reversibile de coma, cum ar fi
hipoglicemia, intoxicatia cu opioide sau
alcool
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Administrarea de rutind a

,cocktail-ului de coma” la toti

pacientii comatosi a fost pusa

sub semnul intrebdrii

= Hipoglicemia este frecventd, dar
odatd cu determinarea rapidd a
glicemiei pe glucometru,
administrarea empirica de
glucozd nu este intotdeauna
necesara.
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Administrarea de tiamind inainte de
glucozad este indicatd in caz de
alcoolism sau malnutritie, dar nu existd
dovezi ca administrarea ei trebuie sa
preceadd administrarea de glucoza in
orice urgenta

= Naloxone nu se administreazd de
rutind, ci numai in caz de supradozaj de
opioide cert sau suspicionat

m Administrarea de rutind a
flumazenilului nu este recomandata.
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rebuie stabilit rapid dacd coma
se datoreste unei leziuni
structurale sau traumatice sau
daca este determinata de o cauza
toxic-metabolica

@ Istoricul si examenul fizic
permite clasificarea celor mai
multi pacienti

= Trebuie mentinut un prag scazut
pentru indicatia de CT cranian,



m Daca istoricul, examenul fizic si
neuroimagistica = HIC = mdsuri specifice
ntru scaderea sau impiedicarea oricdrei
eri ulterioare a presiunii PIC

ul pacientilor intubati,
hiperventilatia cu scdderea PaCO, la 30
mmHg va reduce volumul sanguin
cerebral si va scddea temporar PIC

> Pentru ca orice stimul dureros creste PIC,
pacientul trebuie curarizat si sedat

> Diureticele osmotice (manitol 0,5-1 g/kg)
scad tranzitor PIC

> In caz de edem cerebral asociat unei
tumori, administrarea de steroizi -
dexametazona - va reduce edemul in
interval de cateva ore 76



Ref coloanei cervicale

-

. en radiologic
tie m C
" @ RMN

n1u
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Pacientii in coma necesita internare la
Terapie Intensivd, cu consult neurologic
au neurochirurgical, dupa caz

Pacientii la care etiologia comei nu a fost

clar stabilitd, trebuie internati (chiar daca

toate simptomele au dispdrut)

@ Pacientii cu hipoglicemie nelegatd de
administrarea de insulind trebuie internati
pentru determinarea cauzei

@ Incaz de supradozaj de narcotice, de
reguld observarea in departamentul de
urgentd pentru o perioadd de 4-6 ore este
suficientd pentru a preveni recurenta
simptomelor
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Intoxicatia acutd etanolica necesitd
bservarea pand cand pacientul este
capabil sd , mearga si sd vorbeasca”.
Aceasta permite reevaluarea pacientului
pentru leziuni sau boli concomitente

= Pacientii cu ,comd” psihogenéi pot fi
externati dupa disparitia simptomelor.
Este indicat consuﬁ psihiatric inainte de
externare

O Pacienjcilor externati trebuie sa li se
recomande consultarea medicului de
familie in interval de 24-48 de ore

79



