








• Perdita di coscienza con caduta a terra 
• Fissità dello sguardo o rotazione degli 

occhi 
• Irrigidimento, talvolta urlo 
• Scosse cloniche delle braccia e delle 

gambe 
• Perdita di feci e urine  
• Rilassamento della muscolatura 







!  In genere le crisi epilettiche NON 
sono pericolose per la vita di un 
soggetto  

!  La crisi infatti, di regola, cesserà 
spontaneamente in 1-2 minuti 
lasciando una sensazione di 
stanchezza, stordimento, talora 
confusione mentale 





Cosa fare in caso di crisi 



Cosa fare in caso di crisi 

9.  Controllare la durata della crisi con un 
orologio e osservare bene cosa succede 
durante la crisi per poterla descrivere 
successivamente ai genitori o al medico  

10. Se entro il tempo necessario per recuperare il 
farmaco (max 5 min) la crisi non cessa 
spontaneamente, somministrare il farmaco 
apposito, secondo le indicazioni mediche 

11. Se la crisi è finita non si somministra 



Cosa non fare 

!  NON bloccare i movimenti 
!  NON forzare l’apertura della 

bocca (l’eventuale morsicatura 
della lingua è un evento 
infrequente) 

!  NON inserire alcunché in bocca 



Al termine della crisi 

!  possibile sopore o sonno profondo 
!  tranquillizzare il bambino/ragazzo 

e fornirgli l’assistenza necessaria 
!  riferire ai genitori, con il maggior 

numero di dettagli possibili 
(tempistica e manifestazioni), la 
crisi e la sua evoluzione 



QUANDO è obbligatorio 
CHIAMARE il 118 

!  una crisi epilettica deve essere considerata 
un’emergenza -> chiamare subito il 118 
quando:  

-  la crisi avviene in acqua 
-  il bambino/ragazzo si è ferito o è diabetico 
-  una seconda crisi insorge appena è cessata la 

prima 
-  se anche con la somministrazione del 

farmaco la crisi non si risolve 
-  in assenza del farmaco a disposizione 



!  consiglio più difficile da seguire! Una sensazione 
di panico è del tutto naturale  

!  importante: non farsi sovrastare da questa 
sensazione: se un insegnante si rende conto di 
non essere adeguato, deve immediatamente 
chiamare un collega in aiuto, mandando un 
alunno ad avvisare in una classe vicina, senza 
comunque mai abbandonare il ragazzo sotto crisi 

!  il comportamento dell’insegnante ha una notevole 
ricaduta sui compagni che assistono, soprattutto 
nel caso di un primo episodio 

!  La gestione della classe dovrebbe essere prevista 



PASSARE DAL 

«MI FA PAURA…NON SONO CAPACE…NON MI 
 COMPETE» 

AL  

 «IMPARO…LO FACCIO…PERCHÉ UTILE AL MIO 
ALLIEVO» 





!  Il nome commerciale più diffuso è 
MicroNoan ®/Micropam®. 

!  Contiene una benzodiazepina (ansiolitico)  
!  E’ venduto sotto forma di microclisteri; la 

somministrazione per via rettale consente 
un rapido assorbimento ed è effettuabile 
anche da personale non specializzato 





















"  Nome commerciale: Buccolam  
"  Principio attivo: midazolam 
"  Prescrivibile solo in caso di elevato rischio di 
ricorrenza di crisi prolungate o di stato di male 
epilettico  



!  Rimuovere e gettare via il tappo della siringa per 
somministrazione orale prima dell’uso, per evitare il 
rischio di soffocamento  

!  Non applicare un ago sulla siringa per somministrazione 
orale 

!  MDZ non deve essere iniettato 
!  Ogni siringa per somministrazione orale è preriempita 

con la dose esatta da somministrare per UN trattamento 



-  Inserire con cautela la siringa nello spazio fra la gengiva 
e la guancia, se molta saliva dal lato non appoggiato 

-  Somministrare l’intera quantità di MDZ premendo 
lentamente lo stantuffo della siringa. Se necessario 
(volumi elevati di MDZ e/o pazienti più piccoli) circa 
metà dose deve essere somministrata lentamente in un 
lato della bocca, somministrando poi lentamente l’altra 
metà nell’altro lato (se > 7,5 mg) 

-  Conservare la siringa vuota (consegnarla all’operatore 
sanitario, per fornire informazioni sulla dose 
somministrata) 




