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Il cranio e 1l suo contenuto
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Il cranio e il Suo contenuto
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Meccanismi di trauma cranico




Meccanismi di trauma cranico
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Meccanismi di trauma cranico

Sopments CXPOsis

Scgments blessds




Complicanze del trauma cranico

_esioni al tessuti molli

—rattura

-rattura affondata

Ematoma extradurale

Ematoma sottodurale acuto

Ematoma intraparenchimale

Focolaio lacero-contusivo parenchimale
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Frattura
affondata:
Rx Cranio
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Frattura affondata: campo
operatorio




Frattura affondata:
operatorio




Ematoma extradurale

« E’ associato a
frattura cranica

- E’ dovuto a lesione | §{
di una arteria |
meningea (nella
maggior parte dei
casi e I’arteria
meningea media)




Ematoma extradurale . Aspetto
TAC

« Lasintomatologia e
caratterizzata dal
cosiddetto
INTERVALLO
LIBERO

INTERVALLO
LUCIDO




Ematoma extradurale . Aspetto
TAC

e ’ematoma
extradurale
rappresenta sempre
un’emergenza
chirurgica !
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Ematoma extradurale
Campo operatorio




Ematoma sottodurale acuto
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Ematoma sottodurale acuto: TAC

L’ematoma sottodurale
PUO essere

ACUTO : 0-3 giorni
dal trauma

SUBACUTO :4-2199
dal trauma

CRONICO : oltrei 21
giorni




Ematoma sottodurale acuto: RMN

L’ematoma sottodurale
PUO essere

ACUTO : 0-3 giorni
dal trauma

SUBACUTO :4-2199
dal trauma

CRONICO : oltrei 21
giorni




Ematoma sottodurale acuto
Campo operatorio
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Ematoma sottodurale acuto
Campo operatorio




Focolalo lacero-contusivo : TAC




Focolalo lacero-contusivo : RMN




Focolalo lacero-contusivo
Campo operatorio




Focolalo lacero-contusivo
Campo operatorio
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Swelling cerebrale




Contusione del tronco




Complicanze a distanza

» Fistole liquorali :

- rinoliquorrea

- otoliquorrea
« Ematoma sottodurale cronico
* |drocefalo



STIMOLI e RISPOSTEC
VERBALE DOLORE

domande ordini - i
il livello va valutato per la miglior risposta motoria ¢
paria [
dal lato migliore *

1 obbedisce m

2 finalistica  retrazione
localizzata 0 flessione

Presenti flessi estensione
RIFLESSI 3 VB

anormale anormale
almeno COMA LIEVE . (decere- NSNS

estensione

anormali :
2QEL da un 4 brazione) risposta

o}
+

5 ' . apriea
risposta :
E - collasso
EREBRALE® poliuria
6 ipotermia
| : . . COMA CARUS
Assenti: areflessia pupillare » e oculare bilaterale 7

—— COMA DEPASSE o
MORTE CEREBRALE




Glasgow Coma Scale (GCS)

Apertura degli occhi Spontanea.....................
Allo stimolo verbale........3
Allo stimolo doloroso.....2
AS SNl S e ST Tl e 1

Migliore risposta Verbale Orientato...................... 5
Confuso.........cceeeeemennnn, 4

Parole inappropriate......3
Suoni incomprensibili...2

Nessuna.............ccvveeeeen 1
Migliore risposta Motoria A comando verbale

obbedisce................. 6

Allo stimolo doloroso
localizza................... 5
flette finalisticam....... 4
decortica.................. 3
decerebra................. 2

nessuna risposta.......1



WETITUTE OF WALIEL ONBC AL BOENCIR. GLASGOW
ORBERVE TN CMART

o |

;




Fattori

O
—
N
®
(o
(@)
®
e
O




