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Cosa e I’ Epilessia....

E' una condizione patologica caratterizzata dal ripetersi di
attacchi, definiti “crisi epilettiche”, espressione di una
specifica e cronica eccitabilita delle cellule nervose
cerebrali

Il 90% delle crisi epilettiche terminano spontaneamente Iin
1-2 miniifi
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Come comportarsi ...

La maggior parte delle crisi, in persone con epilessia nota,
non rappresenta un’emergenza medica in quanto I'attacco
termina spontaneamente in pochi minuti

Le crisi possono diventare pericolose se:

= durano piu di 30' (I'80% delle crisi >5' puo durare 30')

= se si presentano una dietro |'altra

= se il bambino cade e riporta un trauma

Per convenzione si ritiene percid necessario intervenire se la crisi supera i 5’
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112 Quando chiamarlo?

=  Se e in crisi un bambino alla prima crisi 0 comungue non segnalato

= Se entro 5 minuti la crisi non cessa
= Se il bambino/ragazzo si e ferito o e diabetico
= Se una seconda crisi insorge pochi minuti dopo la fine della prima

= Se il bambino/ragazzo non riprende conoscenza subito dopo la crisi o vi

e il dubbio che la crisi non sia finita
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m Avvisiamo solo i genitori !!

Se la crisi colpisce un bambino con crisi note e...

= |a crisi si e interrotta da sola e dura meno di 5 minuti

= |a crisi é stata interrotta dalla somministrazione dell’apposito
farmaco

= || bambino/adolescente riprende coscienza

Avete evitato un disagio inutile, la perdita di un

giorno di scuola al bambino/adolescente e un

ricovero incongruo
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Cosa fare guando un bambino o un
adolescente e in crisi...

— Rimanere vicino al paziente

— Allentare indumenti che stringono, togliere gli
occhiali e allontanare oggetti pericolosi

— Mettere il paziente in posizione di sicurezza,
sdraiato sul lato sinistro ed evitare che |
compagni si affollino intorno.

vy — | compagni devono uscire dall'aula e se
possibile allertare un secondo insegnante.
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Cosa fare quando un bambino o un
adolescente € in crisi...

— Prendere nota dell'ora/durata della crisi

— Osservare la crisi per poterla

accuratamente descrivere al medico

— Al termine della crisi osservare

I'eventuale fase post-critica
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Posizione di sicurezza

Il bambino o I'adolescente
deve essere girato sul lato
sinistro

Questa posizione permette la
fuoriuscita della saliva
Occorre mettere sotto la testa
un cuscino o un supporto

morbido
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Cosa hon fare durante una crisi epilettica

- modificare forzatamente la posizione del bambino
_ reprimere | fenomeni convulsivi

_ rialzare il bambino

_ Introdurre a forza qualcosa tra i denti

_ somministrare liquidi o alimenti
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L’utilizzo del diazepan endorettale

MICROCLISMA
CapSﬂIa di chiusura ampolla @ aletta
l

E’ il trattamento piu’ diffuso in Italia
E’ sicuro e di facile utilizzo in eta’ infantile
Va conservato a temperatura ambiente
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L 'utilizzo del Midazolam oro-mucosale

nell’'interruzione della crisi

Chi lo puo utilizzare:

Chiunque sia addestrato/informato a somministrarlo e si trovi vicino al bambino in crisi.
Perché si sceglie:

« E’ dirapido assorbimento e di facile somministrazione

* Non richiede formazione ne conoscenze specifiche

« E’ di semplice accettazione per il paziente

e FE’ totalmente sicuro
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INFORMAZIONI PER L’UTILIZZATORE

« Estrarre la siringa dal tubo protettivo

 Rimuova il tappo rosso della siringa per somministrazione oromucosale

prima dell’'uso, per evitare il rischio di soffocamento.

\
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MODALITA’ DI SOMMINISTRAZIONE

Non applicare un ago alla siringa. Il farmaco non deve essere iniettato.

Il farmaco deve essere somministrato nella parti laterali della bocca nello spazio
tra gengiva e guancia (assorbimento per mucosa orale).

Ogni siringa per somministrazione orale € pre-riempita con la dose esatta da
somministrare per un trattamento.

Tutto il medicinale deve essere inserito lentamente nello spazio tra la gengiva e la
guancia.

Se possibile, circa meta dose deve essere somministrata lentamente in un lato
della bocca, mentre 'altra meta va somministrata lentamente nell’altro lato.

Massaggiare la guancia durante la somministrazione per distribuire il farmaco
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Informazioni di sicurezza

* Non somministrare una quantita di medicinale superiore a quella
prescritta dal medico per il paziente.

« Tenere presente che ambedue | farmaci impiegano 2-3’ per arrivare al
cervello per cui la loro efficacia va valutata dopo questo intervallo di
tempo

« Se la crisi non cessa dopo tale intervallo dalla somministrazione del
farmaco di primo soccorso.

« Chiamare immediatamente un’ambulanza.

« Conservare la siringa per somministrazione orale vuota e

consegnarla al personale del’ambulanza, in modo che sappia

guanto farmaco e stato somministrato.
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Di cosa tenere conto

= Scegliere, per il bambino/ragazzo, un banco il piu possibile
lontano da oggetti pericolosi (caloriferi, armadi, magari a
vetro etc.) contro i quali, in caso di crisi, il bambino

potrebbe provocarsi lesioni.

= |Informarsi sulle caratteristiche delle crisi che ogni genitore
potra raccontare al docente, in modo da riconoscerle

prontamente ed aumentare la sicurezza.
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La somministrazione del
farmaco

La scuola, come indicato dalle Linee guida Ministeriali e I'intesa con le
Regioni (2005), € invitata alla somministrazione di farmaci in orario
scolastico

Deve essere effettuata una formale richiesta dei genitori, comprensiva di

una certificazione medica attestante lo stato di malattia dell’alunno con la
prescrizione specifica dei farmaci da assumere (conservazione, modalita e
tempi di somministrazione, posologia). !

E’ determinante e
fondamentale I'alleanza
tra scuola e genitori
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Riassumendo

= Tenere presente i comportamenti corretti
della gestione della crisi
1. Posizione di sicurezza
2. Prendereil tempo
3. Rimanere vicini e liberare I’aula dagli altri alunni

Somministrare il farmaco dopo i 2 minuti
dall’inizio della crisi

Osservare fase post critica
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GRAZIE
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