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OBIETTIVI

eConoscere I'anatomia e la fisiologia del sistema nervoso

eRiconoscere le principali patologie del Sistema nervoso

eEffettuare un corretto trattamento
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LA CELLULA NERVOSA: IL NEURONE

-Nodo di Ranvier

Cefib{e di Schwann
1 2

C. Fibra nervosa con guaina mielinica (1)
e senza guaina mielinica (2)

A. Neurone e Sinapsi

D. Sinapsi neuromuscolare
(placca motrice terminale)

*E’ costituito da un corpo centrale
contenente il nucleo e da
prolungamenti che costituiscono le
fibre nervose

| dendriti ricevono le informazioni

el’assone invia le informazioni dal
neurone verso un altro neurone o verso
un’altra destinazione (es.Muscolo)

*| collegamenti tra i vari neuroni
avvengono attraverso sinapsi.
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FIBRE NERVOSE

SENSITIVE:
PORTANO L'INFORMAZIONE DALLA PERIFERIA VERSO IL
SISTEMA NERVOSO CENTRALE

MOTORIE:
PORTANO ORDINI/ISTRUZIONI DAI CENTRI DI CONTROLLO
VERSO LA PERIFERIA
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IL SISTEMA NERVOSO

Sistema nervoso centrale: controlla tutte le funzioni di base dell’'organismo e
reagisce alle modificazioni esterne

Sistema nervoso periferico: fornisce una rete complessa di fibre nervose
sensitive e motorie che collegano il S.N.C. al resto del corpo

Sistema nervoso vegetativo: decorre parallelo al midollo spinale intervenendo
nel controllo delle ghiandole esocrine, dei vasi sanguigni, dei visceri,e dei
genitali esterni
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SISTEMA NERVOSO CENTRALE (SNC):
ENCEFALO E MIDOLLO SPINALE

X i, ENCEFALO E MIDOLLO SPINALE SONO
COPERTI DA 3 MENINGI CON FUNZIONE

PROTETTIVA

Anello fibroso — ) e ¥\

Nucleo

palposo“—#‘*q’l—'— b
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Corpo vertebrale

Foro vertebrale
Peduncolo (o radice)

Processo trasverso MIDOLLO SPINALE

CORPO VERTEBRALE

Processo articolare superiore i W Processo accessorio

Processo mammillare ’
RADICE NERVOSA

Lamina

Processo spinoso

DISCO INTERVERTEBRALE
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LE MENINGI

Spazio epidurdle

Cranio

Periostio Stralo
Dura madre|” funzionale

Spazio subdurale

Strato aracnoideo
Spazio
subaracnoideo

Vasi

dello spazio
subaracnoides

Pia madre
_[direttamente attaccata
alla superficie
cerebrale e fissa)

Cervello
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CERVELLO

Cervello, visto lateralmente

Scissura centrale (del Rolando) Circonvoluzione postcentrale

Circonvoluzione precentrale Solco postcentrale

Solco precentrale
Lobulo parietale superiore

Circonvoluzione frontale superiore
- “
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Solco intraparietale

Solco frontale superiore
Circonvoluzione Lobulo parietale inferiore

frontale media

Solco frontale inferiore Giro
Circonvoluzione frontale soprmuagnue
nieriore
Parte opercolare
Parte triangolare
Parte orbitale

Giro angolare

Scissura
parieto-
occipitale

i ‘,4 Polo
3 j occipitale

Polo
rontale

Scissura
calcarina

Solco lunato
(incostante)

Ramo anteriore
Ramo ascendente

Scissura laterale {
5 A
Ramo posteriore e

del Silvio) Solco occipitale

trasverso

Clrmpvolullone temporale
superiore
Solco temporale superiore
Circonvoluzione temporale media
Solco temporale inferiore

Incisura preoccipitale

Polo temporale
Circonvoluzione temporale inferiore

E’ la “Centrale” del sistema

nervoso della vita di relazione, sede
delle attivita superiori: pensiero,
volonta, coscienza, memoria

* Nel cervello sono presenti il 90%
dei neuroni di tutto I'organismo, i
corpi cellulari di questi si trovano
nella corteccia cerebrale.
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SISTEMA NERVOSO CENTRALE

CERVELLETTO

* Funzione di regolazione del tono
muscolare e coordinamento dei
movimenti

eContribuisce al mantenimento di
postura, equilibrio e all'orientamento
nello spazio

BULBO (MIDOLLO ALLUNGATO)

*Collega cervello e cervelletto al
midollo spinale

*Sede dei centri vitali che regolano

funzioni importanti per la vita, quali
il respiro la frequenza cardiaca, e la
pressione

Centri di controllo di attivita riflesse
come tosse, starnuto, vomito
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SISTEMA NERVOSO PERIFERICO




SISTEMA NERVOSO VEGETATIVO

Sistema nervoso autonomo: schema

Vasi intracranici

Nervo oculomotore (I11)
Nervo faciale (VII) - Ganrglm ciliare
Nervo glosso-faringeo (1X) ==% Occhio gasnfge:g_s;ﬂrhg;?a\ahmy
:-;c::(l)l:a;lllju?zam\_ Wiy el LT T " Ghiandola lacrimale
------- Ganglio otico
Ghiandola parotide

-

x Ghiandole sottolinguale
’,é%’ e sottomandibolare
Vasi sanguiferi
cranici e faciali
Laringe
Trachea
Bronchi
Polmoni

7 . - Plesso polmonare
Ghiandola See

sudoripara Plesso cardiaco

Vaso N "

ervi splancnici )
sangmfem oracici Ganglio celiaco
periferico mo

———

Stomaco

Ganglio reno-aortico

Fegato
Cistifellea
Condotti biliari

'// Pancreas

" Ganglio
splancnici

lombari p7 s " § mesenterico
@) Chiandola surrenale  ¢periore

Follicolo pilifero 112
(muscolo > s Ganglio
liscio e ghiandola - \ Fr=—i” mesenterico
sebacea). L1 Y i inferiore
Nota: le tre L2~ \ T (\v Intestino
strutture suddette \\ " 4
sono rappresentate L3 7 X Plesso
da un solo livello, ~—=_ ipogastrico
ma sono innervate L4 i superiore

0 | | Jdiscendente
ad ogni livello .
Colon sigmoideo
Nota: le aree

gmtt))lreggi:te , ~ ;"‘,'\.T g i Intestino retto —
i bl indicano < i —_— — F .
le zone del e  A— .: ipogastrico
parasimpatico = — W T ‘M Vescica inferiore
nel sistema R =4 urinaria (o pelvico)
nervoso centrale g4~ 7 Nervi ® Prostata 4
. g5 - splanenicl 5pl|ancmu ¥ | '! - ) i .

Coccigeo acrali pelvici A% Organi genitali esterni
Fibre Pregangliari ~ ——— Fibre Pregangliari — Conduzione
ortosil iche | p [ J——— parasimpatiche | p Haitl s antidromica

TAVOLA 153 DORSO E MIDOLLO SPINALE

Ganglio sottomandibolare

*Rallentamento e accelerazione
della frequenza cardiaca

sAumento o diminuzione della
forza delle contrazioni cardiache

*Controllo della respirazione

*\/asocostrizione e
vasodilatazione

*Controllo dell’'apparato
digerente e urogenitale

eDilatazione o costrizione delle
pupille

*Controllo degli annessi cutanei
(muscoli erettori dei peli e
ghiandole cutanee wcriit
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LA VALUTAZIONE DELLA COSCIENZA

Valutazione stato di coscienza (AVPU)

A lert
V ocal

P ainful

U nresponsive

vigile e cosciente (puo anche essere confuso)
risposta agli stimoli vocali

risposta solo agli stimoli dolorosi

non c'e risposta
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LA VALUTAZIONE DELLA COSCIENZA

Valutazione stato di coscienza (Glasgow coma scale)

APERTURA OCCHI
Spontanea
Agli stimoli verbali
Solo al dolore
Non risponde

RISPOSTA VERBALE
Orientata, appropriata
Confusa
Parole inappropriate
Parole incomprensibili
Non risponde

RISPOSTA MOTORIA
Obbedisce al comando
Localizza gli stimoli dolorosi
Si ritrae in risposta al dolore
Flette in risposta al dolore
Estende in risposta al dolore
Non risponde

= N W b O = N W A
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Miglior punteggio = 15
Peggior punteggio =3

Valori tra 15 e 12 = paziente
normale

valoritra 12 e 8 = includere traii
traumi maggiori

valori < 8 = intubare e ventilare
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Attacco Ischemico Transitorio

e Deficit della vascolarizzazione che determina una mancanza di O2 delle
cellule coinvolte in una zona del tessuto cerebrale

* Le cause che innescano eventi acuti cerebrali sono riconducibili ad una

emorragico 15% dei casi

lesione vascolare che puo essere di origine ostruttiva 85% dei casi, o di tipo
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TIA

Attacco Ischemico Transitorio

TIA: € una temporanea disfunzione cerebrale di origine vascolare

(mancanza momentanea di ossigeno) a rapida insorgenza e
risoluzione.

Dura alcune ore.
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ICTUS

ICTUS: grave alterazione di origine vascolare causa di morte o deficit
permanente.

*|[L danno ¢ irreversibile!!
*Le cause possono essere di tipo ischemico o emorragico

Fattori di rischio: eta, familiarita, fumo, ipertensione, aterosclerosi,
diabete, ipercolesterolemia
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ICTUS

Ischemico - Emorragico

Area del
cervello

ischemica

Occlusione della
arteria cerebrale

Rottura della
arteria cerebrale

www.cri.it ‘
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ICTUS
SEGNI E SINTOMI
hospital Stroke Scale (CPSS)
- Asimmetria della faccia nel

sorridere o mostrare i denti

- Deficit motori degli arti superiori

e/o inferiori

- Disturbi della parola
www.cri.it
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ICTUS

SEGNI E SINTOMI

* Mal di testa intenso, improvviso, senza una causa apparente.

* Problemi di vista improvvisi in uno o entrambi agli occhi

* Problemi improvvisi nel camminare, perdita di equilibrio,
impossibilita a rimanere in piedi

» Alterazione dello stato di coscienza, dallo stato confusionale
fino al coma
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ICTUS

Cosa fare?

1.A.B.C.D.E.

2.Controllo dei parametri vitali

3.Glasgow coma scale (GCS)

4. AMPLE

5.Rilevare l'orario di esordio dei sintomi

6.Rilevare eventuali traumi

7.Somministrare ossigeno

8.Proteggere le estremita paralizzate, per evitare traumi durante il trasporto

9.Avvisare la CO 118 prn
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EPILESSIA

E’ una affezione cerebrale che si manifesta con convulsioni improvvise
caratterizzate dall’instaurarsi di movimenti involontari spesso con perdita
di coscienza.

Le crisi sono causate da una scarica improvvisa di un gruppo di neuroni

*Nel 60-70% dei casi I'eziologia e ignota.
*Nel 30% dei casi pu0 essere dovuta a :
traumi cranici, ipossia severa, neoplasie, ictus, malattie infettive,
abuso di stupefacenti, convulsioni febbrili.
La crisi si manifesta come crisi di grande male che si suddivide in tre fasi:

eFase tonica: improvvisa perdita di coscienza, caduta a terra, rigidita
possibile morsicatura della lingua, possibile apnea

eFase clonica: contrazioni muscolari violente, rilassamento degli sfinteri,
schiuma alla bocca

eFase di rilassamento:la muscolatura si rilassa il paziente giace a terra in
uno stato di coma
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EPILESSIA

Cosa fare?

N S

Non tentare di bloccare le crisi convulsive
Fare attenzione che il paziente non si ferisca

Monitorare i parametri vitali

. Somministrare ossigeno

. Allertare la C.0. 118
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RIASSUNTO

Abbiamo visto:
*|| sistema nervoso

*Come effettuare la valutazione della coscienza

°La GCS
e[’ictus

L'epilessia




DOMANDE ?
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Grazie per 'attenzione.
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