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Occhio a crisi e stato di male non convulsivo



Nessun sintomo

1 Invalidità non significativa malgrado la presenza di sintomi; in 
grado di svolgere i compiti e le attività usuali

2 Invalidità lieve; non in grado di svolgere tutte le attività 
precedenti, ma capace di badare autonomamente a sé stesso

3 Invalidità moderata; necessita di aiuto ma può deambulare senza 
assistenza

4 Invalidità moderatamente grave; incapace di deambulare e di 
badare ai propri bisogni corporali senza assistenza

5 Invalidità grave; allettato, incontinente e bisognoso di costante 
assistenza infermieristica ed attenzione

6 Deceduto





















Conclusions

In this meta-analysis of patients with space-occupying hemispheric 

infarction, surgical decompression was associated with a substantial 

increase in the chance of a favorable outcome. This benefit appeared 

to be independent of the presence of aphasia, stroke severity, age, 

and the involvement of other vascular territories in addition to that of 

the MCA. Data on surgical decompression performed later than 48 

hours after stroke onset were too limited for reliable conclusions, and 

the reported proportions of elderly patients who reached a favorable 

outcome varied widely between studies.















Tc cranio : 2 passaggio





Infarto maligno della cerebrale media

24 ore 72 ore
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Antonello da Messina

San Girolamo nello studio



Eta> 61 anni







Grave disabilità 
mRS 4-6
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Tc post 12 h













TC encefalo ore 16:00





TC con voluminoso infarto cerebellare (PICA) con iniziale idrocefalo


