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RAZIONALE SCIENTIFCO

L'emergenza neurologica va gestita nei primi minuti o al massimo nelle prime ore dall'insorgenza
della patologia neurologica. Anche nel campo anestesiologico lintroduzione di tecniche aneste-
siologiche endovenose con infusione guidate al target, la possibilita di utilizzare farmaci quali
gli alfa agonisti e la maggiore attenzione ai monitoraggi intraoperatori multimodali rendono piu
che mai necessario un continuo aggiornamento tecnologico-culturale. Lo scopo del corso ENLS
(Emergency Neurological Life Support) che si svolge il giorno successivo alla fine del Congresso
“XI Neuromeeting, e quello di trattare specifici problemi concernenti la neuroanestesia e la neu-
rorianimazione anche con una parte pratica su manichini con l'utilizzo di monitoraggi e simula-
zioni di situazioni mediche in emergenza.

Gli argomenti principali riguarderanno il trauma cranico, lottimizzazione delle terapie per
l'outcome neurocognitivo, le recenti linee guida sul trauma cranico pediatrico, la craniectomia
decompressiva, i monitoraggi della pressione intracranica e quelli relativi all'emodinamica in
corso di anestesia generale. Alla fine del corso ENLS, inoltre, i discenti saranno in grado di ri-
conoscere i segni e sintomi delle emergenze neurologiche, di valutare il GCS e di fare un esame
neurologico, di usare un protocollo terapeutico e di trasferire le notizie per la centralizzazione del
paziente neurologico critico. Ogni sforzo per implementare lo skill dei neuroanestesisti e neuro-
rianimatori e dei medici di terapia intensiva e dell'emergenza deve mirare a ridurre la morbidita e
mortalita dei pazienti e deve servire come stimolo e modello per nuovi protocolli diagnostico-te-
rapeutici. Negli ultimi anni, inoltre, si sta diffondendo l'approccio multimodale del neuromonito-
raggio per meglio interpretare le reali condizioni cerebrali durante lintervento neurochirurgico
o per la valutazione del trattamento terapeutico del paziente in Terapia Intensiva. Ai monitoraggi
standard e a maggiore invasivita quali quelli relativi alla misura diretta della pressione intracra-
nica si stanno aggiungendo una serie di monitoraggi meno invasivi quali il doppler transcranico,
il monitoraggio dell'ossimetria cerebrale o la valutazione ecografica del nervo ottico.

PROGRAMMA SCIENTIFICO

Introduction to ENLS (Emergency Neurological Life Support)
Federico Bilotta, Tullio Cafiero

Traumatic brain injury

Richard Moser

Status epilepticus

Shaheen Shaik

Meningitis encephalitis

Marianna Pegoli

Pharmacotherapy

Shaheen Shaik

Ore 09.45-10.00 COFFEE BREAK

Subarachnoid hemorrhage
Raffaele Aspide

ICP herniation

Raffaele Aspide

Ore 12.00-12.35

Ore 14.00-14.30

NAPOLI

Traumatic spine injury
Richard Moser

Spinal cord compression
Richard Moser
Traumatic spine injury
Shaheen Shaik
Traumatic spine injury
Shaheen Shaik

LUNCH

Acute Weakness

Marianna Pegoli

Ischemic stroke

Raffaele Aspide

Intracerebral hemorrhage
Raffaele Aspide

Approach to the comatose patient
Marianna Pegoli

COFFEE BREAK

Simulation time:

Introduction to simulation scenario
Francesco Stagni

SIM

Francesco Stagni, Raffaele Aspide
CT scan recognition

Daniele Biasucci

EEG recognition

Anselmo Caricato

SIM debriefing

Francesco Stagni, Raffaele Aspide
CT scan recognition

Daniele Biasucci

EEG recognition

Anselmo Caricato

SIM

Francesco Stagni, Raffaele Aspide
EEG recognition

Anselmo Caricato

SIM debriefing

Francesco Stagni, Raffaele Aspide
CT scan recognition

Daniele Biasucci

SIM

Francesco Stagni, Raffaele Aspide
SIM debriefing

Francesco Stagni, Raffaele Aspide

Questions & wrap up
Shaheen Shai, Raffaele Aspide



