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ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ 

• Το επίπεδο συνείδησης εξετάζεται με την 

αντίδραση του ασθενούς στα διάφορα ερεθίσματα 

(ακουστικά, οπτικά, επώδυνα). 

 

• ΕΡΕΘΙΣΜΑΤΑ → ΣΤΕΛΕΧΟΣ → ΔΙΚΤΥΩΤΟΣ ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ 

 → ΔΙΚΤΥΩΤΕΣ ΙΝΕΣ → ΘΑΛΑΜΟΣ → ΗΜΙΣΦΑΙΡΙΑ 

 

• Διαταραχές του επιπέδου συνείδησης οφείλονται 

σε διαταραχές του δικτυωτού σχηματισμού και των 

προεκτάσεών του στο θάλαμο και στο φλοιό του 

εγκεφάλου. 





• Όταν η βλάβη εντοπίζεται στο δικτυωτό 

σχηματισμό του στελέχους, ανεξαρτήτως μεγέθους 

της βλάβης, οι διαταραχές του επιπέδου 

συνείδησης είναι βαρείες. 

• Αντίθετα, όταν η βλάβη αφορά στα εγκεφαλικά 

ημισφαίρια ακόμη και εκτεταμένη, σπανίως 

προκαλεί σημαντική έκπτωση του επιπέδου 

συνειδήσεως. 

• Μεταβολικές διαταραχές (τοξικές ουσίες, διαβητικό 

ή υπογλυκαιμικό κώμα, αναισθητικά) συνοδεύονται 

από βαρεία έκπτωση του επιπέδου συνειδήσεως, 

λόγω διάχυτων βιοχημικών μεταβολών των 

νευρικών κυττάρων. 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ 



• Η κατάσταση εγρήγορσης του οργανισμού 

εξασφαλίζεται από τον δικτυωτό σχηματισμό φαιάς 

ουσίας και πυρήνων της καλύπτρας του εγκεφαλικού 

στελέχους. 

• Τα εγκεφαλικά ημισφαίρια είναι υπεύθυνα για τις 

γνωστικές λειτουργίες (μνήμη, συναίσθημα, ομιλία, 

ανάλυση, ερμηνεία). 

• Βλάβη του φλοιού οδηγεί σε διαταραχή αντίληψης των 

εξωτερικών ερεθισμάτων. 

• Βλάβη στο ανώτερο εγκεφαλικό στέλεχος (διεγκέφαλος, 

μεσεγκέφαλος) οδηγεί σε διαταραχή της ικανότητας 

αντίδρασης σε βλαπτικά ερεθίσματα (πχ πόνος). 

• Βλάβη του κατώτερου στελέχους (γέφυρα, προμήκης) 

οδηγεί σε εκδηλώσεις από το αυτόνομο νευρικό 

σύστημα. 

 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ 



• Ανάλογα με τις αντιδράσεις του ασθενούς στα διάφορα 
ερεθίσματα η παρατεταμένη έκπτωση του επιπέδου 
συνειδήσεως διακρίνεται σε:  

 ΔΙΑΝΟΗΤΙΚΗ ΣΥΓΧΥΣΗ και ΚΩΜΑ. 

• Στη διανοητική σύγχυση που περιλαμβάνει την υπνηλία και 
το λήθαργο (εμβροντησία-stupor) υπάρχει ελαφρά έκπτωση 
του επιπέδου συνείδησης και επιβράδυνση των νοητικών 
και κινητικών λειτουργιών. 

 

• Όταν η διανοητική σύγχυση συνδυάζεται με ψευδαισθήσεις, 
παραισθήσεις, φόβο ή διέγερση με παραληρηματικές ιδέες, 
τότε η κατάσταση χαρακτηρίζεται ως παραλήρημα. 

 

• Όταν υπάρχει βαρεία έκπτωση του επιπέδου συνειδήσεως, 
των νοητικών και κινητικών λειτουργιών, τότε ομιλούμε για 
μετρίας βαρύτητας ή βαθύ κώμα.  

ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ 







• Σημαντικές πιθανότητες ανάνηψης από το κώμα 

υπάρχουν όταν εντός του πρώτου 24ώρου ο ασθενής 

παρουσιάσει κάποιο από τα κάτωθι: 

1. Οποιαδήποτε λεκτική αντίδραση 

2. Παρακολούθηση με το βλέμμα 

3. Κινητική αντίδραση σε ερέθισμα ή σε εντολή 

4. Επανάκτηση φυσιολογικού μυικού τόνου 

• Αντίθετα, η πρόγνωση είναι βαρεία, αν εντός των πρώτων 

6 ωρών από την εγκατάσταση του κώματος δεν 

εμφανισθεί κάποιο από τα ακόλουθα σημεία: 

1. Αντίδραση αντανακλαστικού της κόρης 

2. Αντίδραση αντανακλαστικού του κερατοειδούς 

3. Κινητική αντίδραση σε ερέθισμα 

4. Εν τω βάθει τενόντια αντανακλαστικά 

 

 

ΒΑΘΟΣ ΚΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΠΡΟΓΝΩΣΗ 







• Ιστορικό (Περιβάλλον του ασθενούς – συνθήκες – 

χρήση φαρμάκων ή άλλων ουσιών). 

• Εξέταση κεφαλής: Ψηλάφηση κρανίου – Έξω 

ακουστικοί πόροι – Μύτη – Στοματική κοιλότητα 

(Εκροή ΕΝΥ) – Παθητική κάμψη κεφαλής 

(δυσκαμψία). 

• Οφθαλμοί: Κόρη – Κερατοειδής – Βυθοσκόπηση – 

Οφθαλμικές κινήσεις. 

• Εκτίμηση επιπέδου συνείδησης – GCS 

• Οσφυονωτιαία Παρακέντηση – ΟΝΠ 

• Αιματολογικός-Βιοχημικός έλεγχος 

• CT scan – MRI - MRA 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ – ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 





























ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 


