
Cosa fare in caso di crisi

Dr.ssa Marta Piccioli 

marta.piccioli@aslroma1.it
Responsabile centro Epilessie II Livello, PO San Filippo Neri, ASL Roma 1

Chair Distrettuale per l’Epilessia, Kiwanis Distretto Italia-San Marino

10 febbraio 2025



Epilessia

• L’Epilessia, dal verbo greco epilambanein “essere sopraffatti, essere colti di sorpresa".

• È una delle malattie neurologiche più diffuse, tanto che è riconosciuta come malattia
sociale. Attualmente nei paesi industrializzati l'epilessia interessa circa 1 persona su
100.

• In Europa la malattia interessa circa 6 milioni di persone con epilessia in fase attiva
(cioè con crisi persistenti e/o tuttora in trattamento) e in Italia circa 500.000-600.000.

• Molti i personaggi affetti da questa patologia che hanno ottenuto significativi risultati
nella vita, tra i tanti possiamo ricordare: Alessandro Magno, Pietro il Grande, Giulio
Cesare, Richelieu, Carlo V, Giovanna d’Arco, Handel, Berlioz, Flaubert, Petrarca, Byron,
Van Gogh, Dostoevskij, Gershwin.



CRISI EPILETTICHE/COMIZIALI

• manifestazioni accessuali/parossistiche clinicamente 
polimorfe

• CON o SENZA compromissione della consapevolezza

• dovute alla scarica eccessiva di una popolazione di 
neuroni più o meno diffusa.



nell’antica Roma 
se un individuo 
veniva colto da 
crisi epilettica 
durante un 
comizio, la riunione 
veniva sospesa, 
perché l’evento era 
considerato di 
cattivo auspicio.

PERCHE’ COMIZIALI?















COSA FARE
 Restare calmi 
 Vedere quanto dura la crisi, le convulsioni dovrebbero durare al massimo 2 minuti
 Prevenire la caduta a terra
 Nella maggior parte dei casi la persona è già a terra:

- porre qualcosa di morbido sotto al capo
- allontanare oggetti contundenti dal paziente
- slacciare gli indumenti che possono ostacolare il flusso delle vie aeree

- ruotare la testa di lato e porre il paziente su un fianco (posizione laterale di sicurezza), si 
favorisce la fuoriuscita di saliva schiumosa/sangue se si è morsa la lingua, facilitando la 
respirazione

- evitare di accerchiare la persona che ha avuto la crisi  

- offrire aiuto alla ripresa



COSA NON FARE
• Non tentare di aprire la bocca per impedire il morso della lingua o evitarne il 

rovesciamento.

• Non tentare di aprire forzatamente la bocca o di inserirvi le dita od oggetti vari.

• Non bloccare braccia e gambe agitate dalle convulsioni.

• Non tentare di somministrare acqua, farmaci o cibo. NON SCHIAFFEGGIARE!

ALCUNI DI QUESTI INUTILI INTERVENTI, oltre a poter provocare lesioni alle dita del 
soccorritore, potrebbero facilitare alla persona con crisi lussazioni articolari e fratture 
dentarie.

• Non abbandonare il paziente finché non abbia ripreso coscienza.







ASSENZE

• Non fare nulla tranne registrare gli eventi e la 
loro durata

• Se la durata oltrepassa i minuti chiamare il 
112. 

• Segnalare al termine della crisi al paziente/ai 
famigliari/ai soccorritori del 112 l’evento.



Crisi focali temporali



CRISI FOCALI TEMPORALI
 Sintomi vari e compromissione della consapevolezza più o 

meno rilevante

 Inutile tentare di far tornare in sé il paziente tormentandolo 
con inutili sollecitazioni (il paziente potrebbe comprendere ma essere 
incapace di esprimersi in modo corretto oppure essere confuso e reagire in 
modo inappropriato ad interventi esterni).

 Sconsigliabile limitare i suoi movimenti salvo proteggerlo da 
eventuali pericoli.

 Va vigilato, osservato e valutare quanto tempo dura la crisi.



Crisi focali frontali



CRISI FOCALI FRONTALI

• Vedere l’orario e possibilmente chiedere aiuto

• Se la crisi non si esaurisce in pochi minuti ed anzi tende a 
diffondere va utilizzata la terapia concordata con il proprio 
curante (Midazolam oromucosale o altro)



Crisi focali occipitali



CRISI FOCALI OCCIPITALI

• Il paziente ha delle manifestazioni soggettive se prolungate 
chiedere sempre aiuto

• Se si ha la percezione che la crisi possa evolvere in tonico-
clonica bilaterale sdraiarsi in terra

CRISI FOCALI PARIETALI
• Disturbo di sensibilità di breve durata in una parte del corpo.

• Se si ha la percezione che la crisi possa evolvere in tonico-clonica 
bilaterale sdraiarsi in terra, così come in tutti i tipi di crisi focali.



QUANDO CHIAMARE IL 112

 Se è il primo episodio critico o qualora non sia stata fatta una 
diagnosi o quando la persona non è nota per avere epilessia

 In caso di persona con epilessia nota quando:
1. vi sia evidenza di traumi, cianosi o difficoltà respiratorie, quando il 

paziente si porta una mano al petto.

2. La crisi sia molto prolungata e il soggetto non riprende coscienza.

3. Quando ad un primo episodio, nel giro di qualche minuto, ne 
segue un altro ed un altro ancora, configurando una condizione di 
stato epilettico  che va affrontato in ambiente ospedaliero con 
somministrazione di farmaci per via ev.



TIME IS BRAIN = IL TEMPO È CERVELLO



Il tempo t1 indica quando il trattamento dovrebbe essere iniziato.

Il tempo t2 indica quando potrebbero verificarsi conseguenze a lungo termine.



NON CHIAMARE IL 112 QUANDO…

• Persona nota per epilessia.

• Le crisi, di qualsiasi tipo, sono brevi, isolate, 
mostrano rapido recupero.

• Non evidenza di traumi, cianosi o difficoltà 
respiratorie.



Cosa fare a casa/scuola…

• In ambiente domestico è preferibile in generale non
somministrare farmaci, né durante, né al termine della crisi.

• Esistono condizioni particolari nelle quali, su indicazione
dell’epilettologo curante, è possibile somministrare farmaci
per interrompere crisi troppo prolungate o che presentino la
tendenza a recidivare.



Eccezioni

• Bambini con ripetute crisi febbrili complesse o in coloro con una
sindrome epilettica con crisi frequenti e farmacoresistenti i
famigliari sono addestrati alla somministrazione di farmaci per via
rettale attraverso microclismi contenenti benzodiazepine.

Oppure può essere somministrata una benzodiazepina, il Midazolam,
per via oromucosale (spazio tra guancia e gengiva) facilmente
somministrabile sia in ambito famigliare che scolastico.



• Nelle forme particolarmente gravi di epilessia del bambino, con crisi
plurigiornaliere e di notevole durata, è opportuno avere a
disposizione un farmaco di pronto intervento somministrabile dai
genitori o dai caregiver.

• Ciò evita ricoveri ripetuti e spesso inutili in ambiente ospedaliero e
permette una risoluzione più rapida delle crisi.

• In questi casi, anche per motivi sociali, la somministrazione
oromucosale è più agevole e sicura di quella rettale.







 Chi presta assistenza al paziente deve somministrare solo
una singola dose di Midazolam.

 Se la crisi non cessa entro 10 minuti dalla somministrazione
di Midazolam, deve essere richiesta assistenza medica
d’emergenza e la siringa vuota deve essere consegnata
all’operatore sanitario, per fornire informazioni sulla dose
ricevuta dal paziente.

 Quando le crisi si ripresentano dopo una risposta iniziale,
una seconda dose o una dose ripetuta non deve essere
somministrata senza consultare prima il medico.

Il tappo della siringa per somministrazione orale deve essere
rimosso prima dell’uso, per evitare il rischio di soffocamento.



 L’uso di Midazolam deve essere evitato in pazienti con
anamnesi positiva per abuso di alcol o di stupefacenti.

 Il Midazolam può causare amnesia anterograda.

 Il sovradosaggio di Midazolam non dovrebbe
presentare un rischio di esito fatale, a meno che il
paziente non abbia insufficienza respiratoria o cardiaca
preesistente, oppure quando è associato ad altri
depressori del SNC (incluso l’alcol).







Contro lo stigma e il pregiudizio


