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TRAUMI CRANIO-ENCEFALICI

STATO DI COSCIENZA

G.C.S
(GLASGOW COMA SCALE)
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TRAUMI CRANICI

14 - 15� “MINORI”

9 - 13� MODERATI

3 - 8� GRAVI O SEVERI

G.C.S.
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SINTOMI DI ALLARME IN 
PAZIENTI SVEGLI

� STATO CONFUSIONALE ED AGITAZIONE

� DEFICIT NEUROLOGICI

� TENDENZA AD ASSOPIRSI

� CONVULSIONI

� (CEFALEA, VOMITO E BRADICARDIA)

EMERGENZA ASSOLUTA!

G.C.S.
VEGLIA

15               8
COMA

SINTOMI DA NON 
SOPRAVVALUTARE

� STATO COMMOTIVO

� AMNESIA DELL’EPISODIO

� OTORRAGIA

� EPISTASSI

COMA IMMEDIATO

IPOSSIA

CAUSE

� Alterata pervietà vie 
aeree

� Alterata dinamica 
respiratoria

� Alterato scambio alveolo-
capillare

PROVVEDIMENTI

� Intubazione, aspirazione

� Ventilazione adeguata; 
trattamento 
pneumotorace; 
emotorace; volet toracico

� Prevenzione ab ingestis; 
ventilazione

TRAUMI ASSOCIATI

27,1

6,6MULTIPLI

6,8ARTI

2,3ADDOME

11,4TORACE

%
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PP = PAM - PIC

PP = PRESSIONE DI PERFUSIONE

PAM = PRESSIONE ARTERIOSA MEDIA

PIC = PRESSIONE INTRACRANICA

IPOPERFUSIONE CEREBRALE I

CAUSE: SHOCK IPOVOLEMICO

PROVVEDIMENTI: 
� ARRESTO EMORRAGIA
� EMOTRASFUSIONE
� PLASMA EXPANDERS
� IPERTENSIVI

PP =   PAM - PIC

IPOPERFUSIONE CEREBRALE II

CAUSE:
� PROCESSO ESPANSIVO ENDOCRANICO
� IPERCAPNIA, ALTERATO DEFLUSSO 

VENOSO
� EDEMA CEREBRALE

PROVVEDIMENTI: 
� INTERVENTO CHIRURGICO
� IPERVENTILAZIONE
� OSMOTICI, DIURETICI

PP = PAM - PIC

LEGGE DI MONRO-KELLIE
(MODIFICATA)

VC + VL + VS = K

PROTOCOLLO DI ASSISTENZA AL TRAUMATIZZATO
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Lesioni traumatiche

2,4%Traumi aperti

3,2%Affondamenti

15,6%Lesioni diffuse

18,6%Ematomi extradurali

19,6%Ematomi subdurali

Singole 25,3%      40,6%

Multiple 15,3%

Lacerazioni cerebrali

Fratture craniche

TRAUMA 
CRANICO
APERTO

Ematoma extradurale
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TRAUMA CRANICO

INTERVALLO LIBERO

COMA

(BREVE PERDITA DI COSCIENZA)

COMA CON ANISOCORIA

Ematoma extradurale: evoluzione clinica
Ematoma subdurale

Decorso clinico analogo al precedente
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Lacerazione cerebrale

Stato confusionale, agitazione in 
aggravamento progressivo 
fino al coma in alcuni casi

Es.(“Talk and die”).
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COMA IMMEDIATO

Traumi cranici diffusi

PARAMETRI EMOGASANALITICI E NEUROVEGETATIVI DA MONITORARE

135 ± 5 meq/LNa+

37° CTemp.corp. (°C)

> 70 mmHgPP

< 15 mmHgPIC

7,42 ± 0,02pH

30 ± 3 mmHgPaCO2

100 ± 20 mmHgPaO2

FISIOPATOLOGIA

1. AUMENTO INCONTROLLABILE 
PRESSIONE INTRACRANICA

2. CADUTA DELLA PRESSIONE DI 
PERFUSIONE CEREBRALE

3. ARRESTO DEL CIRCOLO CEREBRALE

TRAUMI CRANICI GRAVI
(G.C.S. < 8)

MORTALITA’ 30% ENTRO 48 ORE

� TRAUMA CRANICO DIFFUSO

� EMATOMI SUBDURALI ACUTI
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COMI APALLICI 1-2% TRAUMI SPINALI
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