


Razionale 
Da secoli, probabilmente da quando l’Uomo ha iniziato a porsi i primi timidi quesiti 
ontologici, la coscienza è oggetto di dissertazioni filosofiche, scientifiche, religiose.

Ancor oggi, la definizione stessa di coscienza è labile, con contorni sfumati e il suo 
studio, in qualsiasi disciplina, solleva tanti interrogativi quanti ne risolve.

In ambito neurofisiologico, la coscienza è descritta come coesistenza ed integrità 
di vigilanza e di consapevolezza.

E trova nell’encefalo la propria sede.

Almeno quella del Sé individuale.

Quando la coscienza viene alterata, il mondo individuale interiore si disgrega, 
perde coerenza e il mondo esterno non esiste, si dissolve nell’oscurità, nel Non-
essere.

Queste condizioni, sottese da molteplici etiologie che causano sofferenza 
dell’encefalo, vengono raggruppate sotto il grande capitolo del “coma”.

Un sonno profondo, inerte, non-fisiologico.

Una sorta di “esperienza” di morte pur essendo ancora in vita, quando non 
rappresenta l’inizio di un processo irreversibile che porterà al vero e proprio 
decesso.

La nascita dell’elettroencefalogramma (EEG), di cui si celebra quest’anno il 
centenario, ha permesso di rappresentare graficamente e di iniziare i primi studi 
strumentali di questo limite estremo, questo territorio dell’Altrove.

L’EEG si è affiancato alla clinica, permettendo di classificare il coma, di localizzare 
le possibili aree cerebrali coinvolte e di fornire indicazioni prognostiche, per 
intensificare le cure, quando necessario.

Successivamente, l’introduzione di altre tecniche di indagine ed i progressi in 
ambito neurofisiologico e terapeutico hanno permesso non solo di comprendere 
più a fondo i processi patogenetici sottesi ai veri tipi di coma, ma anche di 
ottimizzare i trattamenti, garantendo sia il risveglio dal coma, sia diversi gradi di 
recupero neurologico.

Questo convegno multidisciplinare si propone di gettare un duplice sguardo sulla 
fisiologia della coscienza e sui meccanismi fisiopatologici del coma, di descrivere 
le principali tecniche di indagine e le caratteristiche del coma, secondo le 
differenti etiologie.

Largo spazio viene dedicato allo stato epilettico, complicanza spesso non 
precocemente individuata di molte condizioni di sofferenza encefalica diretta o 
indiretta.

Non mancano, infine, i principi di trattamento e di nursing, che non si esauriscono 
nella fase acuta, ma devono necessariamente continuare dopo il “risveglio”, 
con la riabilitazione cognitivo-motoria e con la ricostituzione del Sé, di un nuovo 
equilibrio interiore.
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8.30	 Registrazione dei partecipanti

9.00	 Presentazione del convegno e Saluti delle Autorità
	 M. Robiony e F. Bassi

	 I Sessione

	 La Coscienza… definire
	 e valutare l’ineffabile
	 Moderatori: T. Bove, M. Valente

9.10	 Seizing up Consciousness
	 L. Fontanini

9.30	 Sonno, stupor, coma et al… dalle definizioni all’anatomia funzionale
	 L. Verriello

9.50	 Perché il Paziente è in coma? Principi di danno cerebrale acuto
	 C. Deana

10.10	 Discussione

10.30	 Coffee Break

10.50	 Monitoraggi multimodali in Terapia Intensiva:
	 Tecniche neurofisiologiche standard e avanzate
	 C. Lettieri

	 Tecniche neurosonologiche, spettroscopiche e laboratoristiche
	 P. De Stefanis

	 Tecniche neuroradiologiche
	 C. Ciardi

11.50	 Discussione

	 II Sessione

	 Ipossia e traumi…
	 la “classicità” delle Emergenze
	 Moderatori: F. Lucchese, M. Rana

12.00	 Il coma post anossico: always no way back?
	 Il punto di vista del Rianimatore
	 P. Zanatta

	 Il punto di vista del Neurofisiologo
	 A. Amantini

12.40	 Il trauma e le emorragie cerebrali:
	 Il punto di vista del Rianimatore
	 T. Saitta

	 Il punto di vista del Neurofisiologo
	 M. Belluzzo

13.20	 Discussione

13.30	 Light Lunch

	 III Sessione

	 “Intoxication”
	 Moderatori: C. Tascini, C. Deana

14.30	 Alterazioni metaboliche, tossici esogeni e… infezioni
	 Il punto di vista del Rianimatore
	 A. Brussa

	 Il punto di vista del Neurofisiologo
	 E. Gastaldo

	 Il punto di vista dell’Infettivologo… con note di terapia mirata
	 P. Della Siega

15.30	 Discussione

	 IV Sessione

	 Stato di Male Refrattario
	 e Super-refrattario…
	 the great challenge
	 Moderatori: P. Manganotti, P. Zanatta

15.40	 CSE e mioclono: non tutto ciò che scuote è epilettico
	 M. Ferlisi

16.00	 NCSE: presto fu tardi..
	 G. Pauletto

16.20	 Quando si intromette l’autoimmunità: NORSE e non solo
	 A. Vogrig e R. Aspide

17.00	 Farmaci anti-crisi e altre terapie: prima, durante e dopo lo Stato
	 A. Nilo

17.20	 Discussione

	 V Sessione

	 “The day after”…
	 il trattamento oltre il coma
	 Moderatori: E. Biasutti, L. Verriello

17.30	 I DOCs: la presa in carico riabilitativa nella fase post-acuta
	 L. Cecotti

17.50	 Delirium: una condizione di interesse multidisciplinare che rischia
	 di rimanere senza assistenza
	 M. Colizzi

18.10	 Discussione

18.20	 Considerazioni finali e chiusura dei lavori

18.30	 Compilazione del questionario ECM
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I S C R I V I T I

C O N  I L  C O N T R I B U T O  I N C O N D I Z I O N AT O  D I :

C O N  I L  PAT R O C I N I O  D I :

C O N  I L  R I C O N O S C I M E N T O  D I  S I A A R T I

Destinatari N.

100
Medici chirurghi specializzati in Neurologia, Medicina Interna,

Pediatria, Medicina Fisica e Riabil itativa, Geriatria, Medici di Medicina Generale,
Anestesia e Rianimazione, Cure Pall iative, Medicina e chirurgia di accettazione e di urgenza,

Psicologi e Logopedisti

Fisioterapisti,
Infermieri,

Tecnici di neurofisiopatologia
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