
Allegato 3

CRISI CONVULSIVE                         CRISI CONVULSIVE                         
piano d'azione personalizzato

Cognome e NomeCognome e Nome ________________________________  ________________________________ Nato ilNato il ______________  ______________   

Scuola/Classe  Scuola/Classe  _______________________________________________________  _______________________________________________________  

Patologia: Patologia: □epilessia □epilessia □convulsioni febbrili□convulsioni febbrili

I I più frequentipiù frequenti SEGNI/SINTOMI DI  SEGNI/SINTOMI DI CRISI CONVULSIVACRISI CONVULSIVA INCLUDONO: INCLUDONO:  

PERDITAPERDITA  DIDI  COSCIENZACOSCIENZA  CONCON  CADUTACADUTA  AA  TERRATERRA,  ,  IRRIGIDIMENTOIRRIGIDIMENTO  DELLADELLA  MUSCOLATURAMUSCOLATURA,,
RETROVERSIONERETROVERSIONE  DEGLIDEGLI  OCCHIOCCHI,  ,  ALTERAZIONIALTERAZIONI  DELDEL  RESPIRORESPIRO  CONCON  LABBRALABBRA  BLUASTREBLUASTRE,,
SERRAMENTOSERRAMENTO  DELLADELLA  MANDIBOLAMANDIBOLA,  ,  SCHIUMASCHIUMA  ALLAALLA  BOCCABOCCA,  ,  MORSICATURAMORSICATURA  DELLADELLA  LINGUALINGUA  EE//OO

DELLEDELLE  GUANCEGUANCE, , SCOSSESCOSSE  DEGLIDEGLI  ARTIARTI, , PERDITAPERDITA  INVOLONTARIAINVOLONTARIA  DIDI  FECIFECI  OO  URINEURINE, , ECCECC..

PER PER     PREVENIREPREVENIRE     LA CRISI CONVULSIVA LA CRISI CONVULSIVA    , i, in caso di: FEBBRE/Temperatura n caso di: FEBBRE/Temperatura ≥≥37,5°; 37,5°;  

somministrare PARACETAMOLOsomministrare PARACETAMOLO SISI NONO
  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  (SE Sì,  (SE Sì,  indicare  Nome  Commerciale  del  farmaco,  formulazione,  dosaggio,  già  calcolato  in  base  adindicare  Nome  Commerciale  del  farmaco,  formulazione,  dosaggio,  già  calcolato  in  base  ad
età/peso corporeo, modalità/via  di somministrazione e modalità di conservazioneetà/peso corporeo, modalità/via  di somministrazione e modalità di conservazione))

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                  

COSA FARE COSA FARE     IN CASO DI IN CASO DI     CRISI CONVULSIVACRISI CONVULSIVA    
 chiamare SUBITO il 112 112   ee
 mettere il bambino in POSIZIONE LATERALE DI SICUREZZA mettere il bambino in POSIZIONE LATERALE DI SICUREZZA 
 NON mettere nulla in boccaNON mettere nulla in bocca
 SLACCIARE i vestitiSLACCIARE i vestiti
 PROTEGGERE IL CAPO PROTEGGERE IL CAPO 
 guardare l·orologio per vedere QUANTO DURA LA CRISIguardare l·orologio per vedere QUANTO DURA LA CRISI

SE LA CRISI HA DURATA:
maggiore di:  □ 5  minuti  □  oppure di…… minuti (da indicazioni diverse/specifiche dello
specialista): SOMMINISTRARE: 

NOME e FORMULAZIONE del FARMACO ________________________________________

DOSAGGIO (già calcolato in base ad età/peso corporeo) _____________________________

VIA e MODALITA· DI SOMMINISTRAZIONE ____________________________________

MODALITA· DI CONSERVAZIONE _____________________________________________

Poi AVVISARE I GENITORI ai numeri ____________________  _____________________

DATADATA, ________________, ________________ TIMBRO E FIRMA del MEDICOTIMBRO E FIRMA del MEDICO
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