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= Constienta, din punct de vedere fiziologic, este
calitatea functionala a SNC de a inregistra si de a
comanda raspunsuri adaptate ale organismului la

diferite stimulari din mediul extern

= Constienta este legata de activitate a scoartei
cerebrale

= Constienta (cunostinta) este legata de
structura formatiei reticulate, produsa de starea
de veghe



GRADELE DE ALTERARE ALE STARII
DE CONSTIENTA

. Pierderea brusca a constientei cu durata scurta (niste

secude):
e Sincopa
. Pierderea brusca a constientei cu durata lunga (minute, ore,
zile):
e Sindromul epileptic (status grand mal)
e Accident vascular cerebral
e Isteria

e Hipoglicemia



GRADELE DE ALTERARE ALE STARII
DE CONSTIENTA

Pierderea treptata a constientei cu durata lunga (mai mult de
/2 ore):

e Confuzia (obnubilare)

o Delirul

e Obtuzia (somnolenta, letargia, hipersomnia)
e Stuporea

e Coma

Pierderea constientei cu debutul si durata nedefinite



= Sincopa: un simptom, definit ca tranzitoriu,
autolimitat cu pierderea constientei, care duce la
cadere. Criza de sincopa se instaleaza brusc si in
continuare restabilirea constientei este spontana,

completa si, ca de obicei, rapida

ESC, 2000



= Confuzia (obnubilare): o stare ce se manifesta
prin dezorientarea temporo-spatiala si dereglarea
atentiei, cu pastrarea posibilitatii efectuarii

eforturilor mentale simple



= Delirul: starea confuzionala cu perioade de

agitatie psihomotorie cu reactivitatea scazuta



= Obtuzia (somnolenta, letargia, hipersomnia):
o stare de confuzie marcata, caracterizata prin
somnolenta patologica, cu depasirea duratei
normale a somnului cu 25%, in care are loc
scaderea marcata a reactivitatii cu pastrarea

raspunsului la stimuli dolori si verbali puternici



» Stupoarea: o stare de confuzie severa, cu
scaderea pronuntata a reactivitatii si pastrarea

partiala a raspunsului la stimuli vigurosi



m Coma: reprezinta un sindrom clinic caracterizat
prin perturbarea profunda, si in general de lunga
durata, a starii de constienta, la care se adauga
reducerea marcata a reactivitatii sistemului
nervos central la stimuli externi si diverse

perturbari din parte functiilor vitali



CLASIFICAREA DEREGLARILOR
DE CONSTIENTA

(@lasificarear InternatinalararMaladiileor=10, OMS)

= Somnolenta [R 40.0]

s Stupoare [R40.1]

= Coma nespecificata [R40.2]
= Coma hipoglicemica [E15]

= Coma diabetica [E10 - E14]
= Coma nou-nascutului [P91.5]
s Coma hepatica [K72]

= Coma uremica [N19]



EVALUAREA PACIENTULUI
INCONSTIENT

O evaluare rapida neurologica este cheia tratamentului
adecvat:

- stabilizatea pacientului (resuscitarea si tratamentul
de urgenta)
- evaluare clinica (patru etape)
— anamneza
— examen obiectiv general
— stabilirea nivelului de constienta CGS
— identificarea activitatii trunchiului cerebral
- pattern respirator
- excursii globilor oculari
- raspuns motor



PROTOCOL DE EVALUARE
A PACIENTULUI INCONSTIENT

= Treaptal

e Asigurati securitatea medicului (salvatorului) si pacientului

= Treapta II
e Controlati reactia pacientului:

= loviti-l usor pe umar si intrebati-| suficient de tare: “"Cum va

simtiti?”



PROTOCOL DE EVALUARE
A PACIENTULUI INCONSTIENT

= Treapta III

e Daca observati vreo reactie (raspunsul sau miscarea

pacientului):

= atunci nu miscati pacientul (daca nu se afla in pericol),
examinati conditiile in jurul pacientului, obtineti informatia

necesara
= efectuati examenul primar

= continuu apreciati conditiile in jurul pacientului



PROTOCOL DE EVALUARE
A PACIENTULUI INCONSTIENT

= Treapta III

e Daca pacientul nu reactioneaza :
= faceti apel primar catre serviciul de urgenta

= deschideti caile respiratorii superioare ale pacientului:
efectuati hiperextensia capului si luxarea anterioara a

mandibulei

e Nota: in caz de traumatism - se efectueza numai luxarea

anterioara a mandibulei



PROTOCOL DE EVALUARE
A PACIENTULUI INCONSTIENT

= Treapta IV
e Apreciati prezenta respiratiei privind, ascultand si
simtand pana la 10 sec inainte de a hotari este prezenta

Sau nu respiratia



= TreaptaV
e Daca pacientul respira:
= puneti pacientul in pozitia laterala de siguranta

= controlati permiabilitatea cailor respiratorii

= treceti la evaluarea circulatiei




PROTOCOL DE EVALUARE
A PACIENTULUI INCONSTIENT

= TreaptaV

e Daca pacientul nu respira :
= puneti pacientul pe spate, daca nu este in aceasta pozitie

= Indepartati orice obstacole vizibile din cavitatea bucala , inclusiv

protezele dentare, care se misca, cele fixate bine - lasati-le

= faceti 2 respiratii efective salvatoare, care duc la miscarea cutiei

toracice

= asigurati hiperextensia capului si luxarea anterioara a

mandibulei

= |la suspectie traumatismului sau in coma survenita fara martori:

aplicarea atelei cervicale si imobilizarea pe scandura lunga



PROTOCOL DE EVALUARE
A PACIENTULUI INCONSTIENT

= TreaptaV

« Daca insa aveti dificultati in efectuarea respiratiei
efective:
e repetati controlul cavitatii bucale si indepartati orice
obstacol

o verificati daca este adecvata hiperextensia capului si

luxarea anterioara a mandibulei

o efectuati 5 incercari, pentru a realiza 2 respiratii

effective

= Chiar daca nu a-ti reusit sa le efectuati, treceti la

evaluarea circulatiei



PROTOCOL DE EVALUARE
A PACIENTULUI INCONSTIENT

= Treapta VI

e Apreciati la pacientul semnele de prezenta a circulatiei
sanguine in timp de 10 sec:

= apreciati prezenta pulsului la arterele magistrale:

e prezenta pulsului la artera radiala indica TAs
peste 90 mm Hg

e prezenta pulsului la artera femorala indica TAs
peste 80 mm Hg

e prezenta pulsului la artera carotida indica TAs
peste 70 mm Hg



PROTOCOL DE EVALUARE
A PACIENTULUI INCONSTIENT

= Treapta VII

e Daca nu sunt semne ale prezentei circulatiei sanguine
(in absensa pulsului la artera carotida):

= Incepeti sa efectua RCRC - Suportul Vital Bazal



PROTOCOL DE EVALUARE
A PACIENTULUI INCONSTIENT

= Treapta VIII
e Daca sunt prezente semnele circulatiei sanguine:
= continuati respiratia artificiala (FR - 10-12/min) pana la
aparitia respiratiei spontane

= evaluati starea de constienta la pacientul:
e alert
e reactioneaza la stimul verbal
e reactioneaza la stimul dureros

e NU reactioneaza, inconstient



PROTOCOL DE EVALUARE
A PACIENTULUI INCONSTIENT

= Treapta VIII

e Daca la pacientul a aparut respiratia spontana verificati indicele
vitale:

= respiratia: frecventa, ritm, profunzimea, sonori atipice
= pulsul: ritm, frecventa, volum

= pulsul capilar

= tensiunea arteriala

= temperatura tegumentelor

= pupilile: dimensiuni, forma, afectare, simetrie, reflexul
fotomotor, actiune conexa bilaterala

s deficitul motor lateralizat



PROTOCOL DE EVALUARE
A PACIENTULUI INCONSTIENT

= Treapta IX
e Daca pacientul ramane in continuare in coma:
= apreciati gradul al comei dupa scala Glasgow

= verificati etiologia a comei (protocol de diagnosticare

a comei)



Criteriile clinice Functiile neurologice Scor

Deschiderea ochilor Deschiderea spontana
Deschiderea la comanda
Deschiderea la stimul dureros
Lipsa reactiel

Reactia verbala Orientat
Confuz, dezorientat
Vorbire incoerenta
Sunete neinteligibile
Lipsa reactiei verbale

Reactia motorie la Miscarea la comanda
stimul dureros Apararea tintita la durere
Miscarile ample
Sinergiile ale flexorilor
Sinergiile ale extensorilor
Lipsa reactiei
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APRECIEREA STARILOR
DE/CONSTIENTA
DUPA SCALA GLASGOW

= Pacientul practic sanatos: 15 puncte

= Dereglarile de constienta:
e Obtuzia (Somnolenta, Hipersomnie): 13 - 14 puncte
e Stupoarea: 9 - 12 puncte
e Coma:
= COMa usoara sau vigila: 7 - 8 puncte
= coma tipica sau cu evolutie severa: 5 - 6 puncte
= COma carus sau profunda: 3 - 4 puncte

= coma depasita sau terminala (moartea clinica): sub 3
puncte



EXEMPLE DE DIAGNOSTIC PREVENTIV

Diabetul zaharat de tip I, forma grava, decompensat.
Coma hipoglicemica cu evolutie usoara (Socul endocrin)
(data).

Intoxicatia acuta cu opiacee. Coma toxica (data).

Coma cu evolutie severa de etiologie nedefinita (data).



Edemul cerebral

Dereglari de respiratie pana la stop respirator
Hipertensiunea arteriala
Hipotensiunea arteriala

Aritmiile cardiace critice

Edemul pulmonar acut
Hipertermia centrala

Sindromul Mendelson

Retentia acuta de urina neurogena
Status epilepticus

Moartea subita



PROTOCOL DE MANAGEMENT AL COMEI

Protectia personalului
Pozitia pacientului: in pozitia laterala de siguranta
Examenul primar

Intubatia endotraheala si ventilatia mecanica in regimul de
hiperventilatie si pozitia pacientului in decubit dorsal cu

ridicarea extremitatiilor cefalice la 30°
Fluxul de Oxigen 15 |/min, Sa02 > 90%

Regula de ,trei catetere” — cateterizarea venei periferice, vezicii

urinare si sonda gastrica



PROTOCOL DE MANAGEMENT AL COMEI

= Hipotermia externa a capului
= Protectia termica

= La suspectie traumatismului sau in coma survenita fara

martori:
o Aplicarea atelei cervicale

e Imobilizarea pe scandura lunga



Tratamentul de standard:
Coma de etiologie nedefinita

e Glucoza 25 gi.v. lent

e Naloxon 0,2-0,4 mg i.v. lent

e Tiamina 100 mg i.v. lent

e Glucoza 5% 500 ml in perfuzie

In caz de TAs sub 90 mmHg:

- Epinefrina 1-10 pyg/min i.v. in perfuzie
Enoxaparin 1 mg/kg s.c., in 2 prize sau
Fondaparinux 2,5 mg s.c.

Tratamentul complicatiilor
Consultatia specialistului de profil



CRITERIILE DE STABILIZARE A
BOLNAVULUI

Ameliorarea starii generale a bolnavului

Bolnavul constient, linistit, raspunde adecvat la intrebari

Normalizarea indicellor hemodinamicii: stabilizarea tensiunii
arteriale sistolice la nivelul 90-100 mmHg si mai sus la
hipertensivi

Stabilizarea ritmului cardiac in limetele 50-110/min
Stabilizarea frecventei respiratorie in limetele 12-25/min

Temperatura corporala cetrala este in limetele normale

Diureza peste 50-70 ml/ora



o Vorlﬂ spitalizati de urgenta toti bolnavii dupa stabilizarea indicelor
vitale

= Transportarea bolnavilor va fi crutatoare, in pozitie orizontala sau
cu ridicarea extremitatii cefalice la 30°

= Supravegherea pacientului in timpul transportarii:
e Stare de constienta

Coloratia tegumentelor

Auscultatia cardio-pulmonara

Controlul: puls, TA, FR

Monitoring ECG, Sa O2

Oxigenoterapia continua

Perfuzia intravenoasa continua

Supravegherea ventilatiei mecanice: FiO2, SpO2, volumul
curent, frecventa, spirometria, presiunea de msuﬂat;le
capnometrla

= Bolnavii sunt spitalizati in spitalele de profil (departamentul de
medicina de urgenta sau departamentul de Anestezie si terapie
intensiva)
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