
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:                    FOTO del bambinoFOTO del bambino

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..

IN CASO DI IN CASO DI     FEBBRE (FEBBRE (    TemperaturaTemperatura esterna esterna  ≥≥37,5°) 37,5°) chiamare i genitori e chiamare i genitori e somministrare:somministrare:

NNOMEOME C COMMERCIALEOMMERCIALE ( (NONNON  PRINCIPIOPRINCIPIO  ATTIVOATTIVO) ) DELDEL  FARMACOFARMACO ____________________________________ ____________________________________

FORMULAZIONEFORMULAZIONE ____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________

DOSAGGIODOSAGGIO _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________

VIAVIA    DIDI  SOMMINISTRAZIONESOMMINISTRAZIONE ___________________________________________________________ ___________________________________________________________

MODALITÀMODALITÀ  DIDI  CONSERVAZIONECONSERVAZIONE  __________________________________________________________________________________________________________________

COSA FARE COSA FARE     IN CASO DI IN CASO DI     CRISI CONVULSIVACRISI CONVULSIVA    
 chiamare SUBITO il 112 112   
 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: 

NNOMEOME C COMMERCIALEOMMERCIALE ( (NONNON  PRINCIPIOPRINCIPIO  ATTIVOATTIVO) ) DELDEL  FARMACOFARMACO ____________________________________ ____________________________________

FORMULAZIONEFORMULAZIONE ______________________________________________________________ __________________________________________________________________________

DOSAGGIODOSAGGIO _________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________

VIAVIA    DIDI  SOMMINISTRAZIONESOMMINISTRAZIONE _____________________________________________________ _________________________________________________________________

MODALITÀMODALITÀ  DIDI  CONSERVAZIONECONSERVAZIONE ________________________ ____________________________________________________________________________________________

Poi AVVISARE I GENITORI ai numeri __________________________      ______________________________

DATADATA, ________________, ________________ TIMBRO E FIRMA del MEDICO____________________________TIMBRO E FIRMA del MEDICO____________________________
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