epilessia

cos’e questa crisi?

guida informativa




INTRODUZIONE

Questa guida é dedicata al personale scolastico e ha I'obiettivo
di fornire loro un supporto utile agli alunni che hanno bisogno della
somministrazione di farmaci durante la permanenza a scuola. In
questo senso I'alunno assume una posizione centrale nel progetto.

La guida vuole essere uno strumento di informazione per tutte
le persone coinvolte negli interventi e nei protocolli operativi,
affinché siano messe in condizione di agire consapevolmente, in
un percorso di collaborazione fra Entfi.

L'alunno con epilessia deve frequentare la scuola e praticare o
sport come qualsiasi altro bambino/ragazzo.

Lasinergia tra persone che sioccupano del bambino con epilessia
puo garantire una buona qualita di vita.
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L'EPILESSIA

Disturbo neurologico cronico caratterizzato dalla ricorrenza di
crisi epilettiche imprevedibili nella maggioranza dei casi. La crisi
convulsiva & uno dei fenomeni che caratterizzano I'epilessia.

Sono state classificate piu di 30 diverse forme di crisi epilettiche,
suddivise in 2 tipi di gruppi principali, crisi parziali e crisi generalizzate.

Tipi di crisi generalizzate

TIPO DI CRISI EFFETTI

Assenza Il soggetto sembra fissare nel

(chiamato anche piccolomale) vuoto e/o presenta  scosse
muscolari

Crisi tonica Contrazione dei muscoli,

perlopiu  della schiena, delle
braccia e delle gambe

Crisi clonica Scosse ripetute su entrambi i lati
del corpo

Crisi mioclonica Scosse del tronco, delle braccia
o delle gambe

Crisi atonica Perdita del tono muscolare, il

soggetto cade a terra o muove
involontariamente la testa

Crisi tonico-clonica Sinfomi  misti: imigidimento del

(chiamato anche grande male) corpo e ripetute scosse delle
braccia e/o delle gambe e
perdita di coscienza

LA CRISI CONVULSIVA

La crisi convulsiva pud essere caratterizzata da rigiditd (ipertono)
di una parte o di tutto il corpo e/o da scosse (clonie) degli arti con
perdita di coscienza. La rigidita pud interessare la muscolatura della
bocca e provocarne la chiusura serrata (trisma). La crisi convulsiva
e un evento fransitorio, dovuto ad un'anomala afttivita elettrica dei
neuroni con tendenza a ripetersi con le stesse caratteristiche. La
ricorrenza € imprevedibile nella maggior parte dei casi.



Le caratteristiche delle crisi sono tali da esporre I'alunno a pericoli
ambientali (cadute a terra, ferite accidentali, contusioni, rischio
di annegamento) e a limitarne I'autonomia. Generalmente la
risoluzione della crisi € spontanea in un tempo inferiore ai 5 minuti.
La crisi pud essere accompagnata da perdita di urine e seguita da
uno stato di sonno di durata variabile.

Altro fenomeno epilettico riscontrabile in etd scolare & I'assenza
caratterizzata darapida e fugace perdita di coscienza di durata dai
4 @i 20 secondiin cuil'alunno sembra diventare assente e insensibile.
Si pud presentare piu volte nelle 24 ore, puo essere accompagnata
da scosse delle palpebre e fissita dello sguardo, senza perdita del
tono posturale.

LA SCUOLA

Agli insegnanti e al personale della scuola non viene richiesto il
possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario né I'esercizio di
discrezionalita tecnica. Poiché gli alunni trascorrono a scuola molte
ore dellagiornata, € necessario cheilpersonale scolastico conoscala
malattia e siain grado digestire una crisi. L'alunno affetto da epilessia
puo trovarsi di fronte ad un contesto che non sempre & pronto ad
accodlierlo. Spesso I'inserimento a scuola € vissuto con difficoltd, dli
insegnanti e il personale ATA hanno quindi un ruolo fondamentale
nell’accogliere I'alunno con epilessia. Come andrebbe affrontata
I'epilessia dal personale scolastico? Semplicemente conoscendola
meglio. La perdita di coscienza durante le crisi e la manifestazione
di "grande impatto emotivo” determina nei compagni €, a volte,
anche negli adulti di riferimento, paura e ansia che necessitano di
capacita di gestione della situazione.

Il personale della scuola (Dirigenti - Insegnanti - Personale ATA) deve
essere quindi informato sulle procedure di gestione della crisi per
affrontare in modo consapevole e responsabile la situazione di
emergenza.



Modulistica e pratiche burocratiche
Ambulatorio Specialistico Accreditato (Neuropsichiatria)

effettua la diagnosi

Pediatra, Medico di Base o Specialista
fornisce il certificato ai genitori
Genitore/Tutore

segnala il caso alla scuola

fornisce alla scuola la documentazione sanitaria (certificato del pediatra
/ neuropsichiatra)

firma I'autorizzazione alla somministrazione di microclistere (diazepam)
fornisce tutti i recapiti telefonici

fornisce un cellulare dedicato

fornisce "“il farmaco” e ne verifica periodicamente la scadenza
collabora alla formazione/informazione del personale scolastico
Dirigente Scolastico

fornisce modulistica per I'autorizzazione

acquisisce la documentazione (Certificato Medico e autorizzazione alla
somministrazione)

autorizza la somministrazione del farmaco

individua il personale docente e non preposto alla somministrazione,
prevedendo anche il caso di assenza del personale primariamente
stabilito

garantisce un luogo idoneo alla conservazione del farmaco
stila la procedura di emergenza da attuare in caso di crisi

promuove la formazione/informazione del personale scolastico con la
collaborazione della Neuropsichiatria e del Distretto Sanitario

Personale Docente e Non Docente

partecipa ai momenti formativi

somministra il farmaco secondo quanto previsto dalle Raccomandazioni
del 25/11/2005 del Ministero della Salute e Ministero della Istruzione e
dall’ Accordo di programma per I'inclusione scolastica degli alunni disabili
della provincia di Pesaro Urbino



ASSISTENZA ALL'ALUNNO E SOMMINISTRAZIONE DEL
FARMACO. Condotta da tenere in caso di crisi convulsiva

4 )

Evitache glisi
affollino intorno

Quando la crisi
finisce, offri
Guarda quanto aiuto
dura la crisi con

MNon cercare
di immobilizzarle

- . y e iralo su un fianco e
Allenta qualsiasi > . metti qualcosa sotto
indumento stretto L= la testa, togli gli

occhiali

Se assisti ad una crisi chiedi aiuto ad altre persone e mantienila calma

Contatti telefonici:

* chiamareil 118 € prendere nota delle eventualiindicazioniricevute
* chiamare i genitori

Assistenza all’alunno:

COSA NON FARE

* non tentare di aprire la bocca e diinserire oggetti o dita trai denfi
* non bloccare le braccia e le gambe

* non aftuare manovre respiratorie

* non schiaffeggiare per favorire il ritorno della coscienza

* non tentare di somministrare liquidi durante la crisi

questi interventi oltre a essere inutili possono essere pericolosi per
I'alunno e per il soccorritore: all'alunno in crisi potrebbero provocare
lussazioni mandibolari, fratture dentarie e dolori muscolari intensi; al
soccorritore potrebbero provocare lesioni alle dita.




COSA FARE

* prevenire la caduta a terra

* sdraiare I'alunno

* mettere qualcosa di morbido sotto la testa per evitare fraumi

* allontanare gli oggetti pericolosi (banco, sedia, righello...) e
togliere gli occhiali

* terminata la crisi posizionare I'alunno sul fianco per aiutare la
respirazione e facilitare la fuoriuscita di saliva (posizione laterale
di sicurezza) e slacciare i capi di vestiario se froppo stretti

Posizione laterale di sicurezza

E utile - quando una parsona ha perso conoscenza, ma respira da sola - per evitare che la lingua,
scivolando indietro nella bocca, |rrmﬁa::a di respirare e per facilitare la fuoriuscita di sangue e/o vomito,

Digtendi I'infortunato in posizione supina @ e Con ura mano sulla spalia e I'alira sul fian-

pancia in su) e spostagli la testa legger- co, giraky su un lato fverso di te), assicuran-
mente all'indietro, in modo da facilitare doti che il collo € la schiena siano ben soste-
l'entrata dell'aria dalle vie respiratorie. nuti.

a ‘Stendigli il braccio pid vicino a t& lungo il Se puoi, fatti aiutare da un'alira persona a so-
corpo e appoggiagli 1'altro braceio sul tora-  stenere la testa e il collo durante la rotazione.
ce. Poi piegagli la gamba a te pi vicina (dal
lato del braccio steso) ad angolo.

evitare raggruppamenti di persone intorno all’alunno.




Controllare il tempo di durata della crisi.

Se la crisi dura piu di 5 minuti procedere alla
somministrazione del microclistere (diazepam) come
daprescrizione medica e autorizzazione del genitore/
tutore. Il microclistere agisce in breve tempo.

Se la crisi non regredisce dopo 3 minuti dala
somministrazione del microclistere somministrarne un alfro.

ISTRUZIONI PER LA SOMMINISTRAZIONE DEL MICROCLISTERE

=
rimuovere la capsula di chiusura ruotandola
delicatamente 2-3 volte senza strappare,
ungere il beccuccio
&
——— (F
mettere I'alunno in posizione laterale . Nel caso di un
" bambino piccolo si pud mettere in posizione prona
con un cuscino sotto I'addome, oppure posizionario
disteso sulle ginocchia
A
N.B. N.B.
durante la questa e’
somministrazione l'inclinazione
tenere sempre il corretta.
microclistere con n.b. non spremere il
il beccuccio microclistere prima di
inclinato verso il avere inserito il
basso beccuccio nell’ano,

inserire il beccuccio fino a meta della
lunghezza nei bambini di eta inferiore a 3
— anni, e per l'intera lunghezza del beccuccio
in quelli di eta superiore. Una volta inserito
il beccuccio nell’ano, vuotare il microclistere
premendo tra il pollice e l'indice

estrarre il beccuccio dall’ano tenendo sempre
schiacciato il microclistere. Tenere stretti i
glutei per alcuni istanti per evitare la
fuoriuscita della soluzione

N.B. ’-— ——]
lap di un residuo di soluzione nel .'
microclistere e’ normale; Ia dose somministrata e’
ugualmente corretta
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DOMANDE FREQUENTI

Come faccio se accidentalmente riesco a somministrare solo una
parte del farmaco?
E necessario ripetere la somministrazione

Come devo conservare il farmaco?

Il farmaco deve essere conservato a temperatura inferiore ai 25°C.
Dopo I'apertura del foglio di alluminio conservare a temperatura
inferiore ai 15°C

C’e un legame tra epilessia e intelligenza?
Non necessariomente

Devo evitare di far arrabbiare I'alunno per prevenire la comparsa di
crisi?
No

Posso arrecare gravi danni nella procedura di somministrazione?
No

Qual e la posizione laterale di sicurezza?

Inginocchiarsi accanto al soggetto, stendere le gambe ed il capo
dell'alunno per liberare il piu possibile le vie aeree e mettere |l
braccio destro ad angolo retto perpendicolare rispetto al corpo
e adlla gamba destra. Il braccio sinistro va appoggiato invece sul
torace dell’alunno e la mano va posta sulla guancia destra con |l
palmo rivolto verso I'esterno in modo tale da diventare un appoggio
al suolo durante la rotazione. Piegare ed alzare la gamba sinistra
ponendola con il piede piatto al suolo. A questo punto possiamo
tirare verso di te I'alunno poggiandolo su un fianco

Come faccio se dobbiamo andare in gita?
E necessario ricordarsi di portare con se il farmaco e non tenerlo a
temperature superiori a 25°C



* Le crisi sono pericolose per il soggetto?
Di per se non lo sono, possono diventarlo se durano troppo o a
causa di fraumi durante la crisi

¢ L'alunno sente dolore durante la crisi?
No

* Sono obbligato a somministrare il farmaco?

Il rifiuto da parte del personale scolastico di assumere questo
incarico (la somministrazione dei farmaci agli allievi) per paura delle
eventuali conseguenze non frova giustificazione, dal momento che
non é riconosciuta alcuna responsabilita a loro carico, se sono state
seguite correttamente le indicazioni del medico, mentre potrebbe
configurarsi come omissione di soccorso (art. 593 CP) la mancata
somministrazione secondo le procedure previste”

Per approfondimento: link “Parere del medico legale”
http://www.av lurpservizi.it/repos/obbligo.pdf
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