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L’epilessia è una malattia neurologica che viene diagnosticata da un medico specialista 
dopo che una persona ha avuto almeno due crisi epilettiche non provocate.

Cos’è una crisi epilettica?    
Una crisi epilettica è una scarica di attività 
elettrica e chimica incontrollata nel cervello che 
può alterare i movimenti, il comportamento, 
le sensazioni e il livello di coscienza di una 
persona. 

Le persone con l’epilessia possono avere molti 
tipi diversi di crisi epilettiche. Le crisi epilettiche 
si manifestano in modo diverso da individuo 
a individuo e non tutte le crisi epilettiche sono 
uguali. Tuttavia, le crisi epilettiche tendono 
a manifestarsi con caratteristiche simili nello 
stesso individuo. 

Non tutti coloro che hanno una crisi epilettica 
soffrono di epilessia.  

Cosa causa le crisi epilettiche?  
Una crisi epilettica succede perché i segnali 
elettrici del cervello vengono confusi. 
Normalmente, il cervello invia segnali per 
controllare il corpo ma, durante una crisi 
epilettica, questi segnali vanno fuori controllo. 

Ci sono molti fattori che possono causare crisi 
epilettiche, come lesioni cerebrali o infezioni, 
malattie autoimmuni e anomalie genetiche. 

Quali esami medici potrebbero essere 
necessari dopo una crisi epilettica?    
1.	 Elettroencefalogramma (EEG) - un esame 

che misura l’attività elettrica attaccando 
piccoli dischi di metallo al cuoio capelluto per 
registrare le onde cerebrali.

2.	 Risonanza magnetica (MRI) - una tecnica 
di diagnostica per immagini per creare 
delle immagini dettagliate degli organi o dei 
tessuti.

3.	 Valutazione neurologica - una serie di 
domande ed esami per diagnosticare 
eventuali patologie del sistema nervoso. 

4.	 Esame del sangue / Test genetici - prelievo 
e analisi del DNA per individuare mutazioni 
nei geni. 

Cos’è l’epilessia? 
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Quali sono i diversi tipi di crisi 
epilettiche?  
Si distinguono due forme principali di crisi 
epilettiche: crisi focali e crisi generalizzate. La 
differenza tra le due forme sta nella zona di 
origine dell’attività elettrica incontrollata. 

Crisi focali

Iniziano in una sola zona del cervello 
e colpiscono le funzioni controllate da 
quella parte del cervello. Le crisi focali 
sono classificate in base al livello di 
consapevolezza. 

Crisi focali con consapevolezza conservata 
Le persone che hanno crisi focali a 
consapevolezza integra restano sveglie, vigili 
e sono in grado di ricordare quanto successo 
durante la crisi epilettica. Durante le crisi focali 
a consapevolezza integra, alcune persone 
possono anche avere scatti involontari alle 
braccia o alle gambe o comportarsi in modo 
insolito, ad esempio giocherellando con i propri 
vestiti o tamburellando le dita.   

Crisi focali con consapevolezza alterata 
Queste si verificano quando il livello di 
reattività di una persona è ridotto o alterato 
e la persona potrebbe apparire confusa o 
disorientata. Potrebbero apparire inoltre 
comportamenti strani e ripetuti come 
tamburellare le dita o giocherellare con i vestiti, 

movimenti con la bocca come masticare o 
schioccare le labbra o pronunciare suoni 
o parole insolite. Dopo la crisi, la persona 
potrebbe apparire confusa o assonnata e non 
ricordare la crisi epilettica. Una persona con 
questo tipo di crisi può essere scambiato per 
qualcuno sotto l’effetto di stupefacenti o di alcol 
o che sta vivendo un episodio psicotico. 

Crisi tonico-clonica bilaterale con esordio 
focale 
Questo tipo di crisi inizia in una sola area del 
cervello (focale) e poi si diffonde a entrambi 
gli emisferi (bilaterale). Può cominciare con 
un’aura o una crisi focale a consapevolezza 
integra per poi diffondersi a entrambi gli 
emisferi cerebrali causando convulsioni (scatti 
muscolari).

A volte, le persone che hanno crisi 
a consapevolezza conservata o con 
consapevolezza alterata possono percepire dei 
sintomi di avvertimento conosciuti anche come 
‘aura’. Solitamente le aure sono molto brevi ma 
possono presentarsi in gruppo (a grappolo o 
cluster), cioè presentarsi a distanza ravvicinata 
e con più frequenza del normale.     

Le aure possono includere:
•	 Gusto o odore sgradevole
•	 Un senso di déjà vu (l’impressione di aver 

già vissuto un momento simile))  
•	 Sensazione di nausea 
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•	 Sensazione di ansia e agitazione associata 
a un malessere fisico allo stomaco (nodo 
allo stomaco) 

Crisi generalizzate 

Le crisi generalizzate interessano l’intero 
cervello. Esistono molti tipi di crisi 
generalizzate, alcune delle quali causano 
convulsioni e altre no. Le crisi convulsive 
possono portare a irrigidimento e a scatti 
involontari di braccia e gambe. Le crisi non 
convulsive (senza scatti muscolari) possono 
essere più difficili da identificare e i sintomi 
possono includere sguardo fisso o movimenti 
insoliti.  

Crisi di assenza 
Le crisi di assenza sono più comuni nei 
bambini e nei giovani (adolescenti/teenager) e 
vengono spesso scambiate per fantasticherie 
ad occhi aperti. Queste crisi hanno un 
esordio improvviso e non possono essere 
interrotte. Una persona potrebbe smettere 
improvvisamente di fare quello che stava 
facendo, guardare con lo sguardo fisso, 
sbattere le palpebre o muovere gli occhi in una 
direzione. 

Queste crisi sono solitamente molto rapide 
e facili da non notare in quanto la persona 
si riprende velocemente e può solitamente 
ricominciare a fare ciò che stava facendo. 
Possono tuttavia capitare più volte nella stessa 
giornata e disturbare l’apprendimento della 
persona che le vive.    

Crisi miocloniche   
Le crisi miocloniche sono spesso brevi e non 
durano più di qualche secondo. Si presentano 
come movimenti rapidi / scatti di un muscolo 
o di un gruppo muscolare, a volte con un solo 
scatto, altre volte con molti scatti in un breve 
arco di tempo. Questi brevi scatti possono 
far cadere di mano oggetti o causare cadute, 
anche se questo è meno comune. Quando 
la crisi mioclonica finisce, la persona può 
solitamente ritornare a fare ciò che stava 
facendo in quanto rimane sveglia e in grado di 

pensare chiaramente.  

Crisi atoniche    
Le crisi atoniche si presentano quando i 
muscoli di una parte o dell’intero corpo si 
afflosciano. Se accadono quando la persona è 
in piedi, possono causare cadute con possibili 
lesioni a testa e viso. Per minimizzare questo 
rischio, si consiglia spesso di indossare un 
casco. Queste crisi sono solitamente molto 
veloci, intorno ai 15 secondi, e sono anche 
note come “drop attack”. 

Crisi toniche  
Una crisi tonica si verifica quando il corpo, le 
braccia o le gambe diventano estremamente 
rigidi a causa di un aumento eccessivo del 
normale tono muscolare. Le crisi toniche 
possono presentarsi come una crisi unica o 
in gruppo (a grappolo o cluster). Sono più 
comuni durante il sonno e solitamente durano 
meno di 20 secondi. Una volta finita la crisi, 
la persona può sentirsi assonnata e confusa. 
A causa del rischio di cadute nel caso la crisi 
colpisca una persona mentre è in piedi, alcune 
persone potrebbero dover indossare un casco 
per evitare traumi alla testa. Queste crisi sono 
anche note come “drop attack”. 

Crisi tonico-cloniche (convulsive/con scatti 
muscolari)  
Questo tipo di crisi presenta una fase tonica, 
in cui tutti i muscoli si irrigidiscono, l’aria viene 
forzata oltre le corde vocali causando un grido 
o un gemito e la persona perde conoscenza 
cadendo a terra. In questa fase, la persona 
potrebbe mordersi la lingua o la guancia e, 
se ciò accade, del sangue potrebbe apparire 
nella saliva. Entrando nella fase clonica 
(convulsiva), braccia e gambe inizieranno 
a muoversi a scatti veloci e con movimenti 
ritmici. La persona potrebbe presentare un 
eccesso di saliva intorno alla bocca o sbavare, 
potrebbe non rispondere e avere il viso e/o le 
labbra cianotiche. Alcune persone perdono il 
controllo della vescica o degli sfinteri quando 
il corpo si rilassa. Riprendendo lentamente 
consapevolezza, la persona potrebbe sentirsi 
confusa, assonnata o agitata.    
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Questo tipo di crisi dura generalmente 1-3 
minuti. Nel caso in cui la crisi duri più di 5 
minuti, è importante richiedere cure mediche 
immediate. Potrebbero verificarsi lesioni nel 
caso in cui la persona abbia urtato oggetti 
circostanti, se è stata tenuta ferma o se le è 
stato inserito qualcosa in bocca a forza.    

Stato epilettico convulsivo 
Si tratta di quando una persona ha una 
crisi tonico-clonica prolungata di una durata 
superiore ai 5 minuti oppure crisi tonico-
cloniche ripetute senza riprendere coscienza 
tra l’una e l’altra per una durata complessiva 
superiore ai 5 minuti. Questo tipo di crisi 
epilettica richiede un trattamento di emergenza 
immediato.   

Cosa causa le crisi epilettiche?    
Le crisi epilettiche possono essere scatenate 
da qualcosa di specifico, come un ictus, 
un’infezione, ipoglicemia, mentre altre volte 
si verificano senza una causa conosciuta. 
Quando i medici non riescono inizialmente 
a identificare la causa delle crisi epilettiche, 
potrebbero essere necessari ulteriori esami. 
Sempre più spesso, le nuove tecnologie 
mediche e i test genetici aiutano i medici a 
trovare le cause. 

Cosa si intende per ‘trigger’ di una 
crisi epilettica? 
Capire quali sono i fattori scatenanti (trigger) 
di una crisi epilettica può aiutare a prevedere 
quando potrebbe verificarsi una crisi e aiutarti 
a ridurre le possibilità di avere una crisi. I 
trigger sono specifici per ogni individuo e 
alcune persone non riescono a identificare 
cosa scatena le loro crisi.    

Alcuni trigger comuni includono:  
•	 dimenticare di assumere i farmaci 
•	 malattie e febbre  
•	 carenza di sonno  
•	 mestruazioni e ormoni 
•	 stress  
•	 medicinali da banco  
•	 assunzione di alcoll 
•	 fotosensibilità (luci lampeggianti)
•	 saltare i pasti

Esiste una cura per le crisi 
epilettiche?  
Sì, ci sono diverse terapie per le crisi 
epilettiche. Trovare la terapia giusta è 
importante e richiede l’aiuto di uno specialista. 

Molte persone che soffrono di epilessia hanno 
anche altri problemi di salute e prendono altri 
medicinali. Lo specialista ne terrà conto al 
momento di definire la terapia da seguire. 
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Tipi di terapia: 

Farmaci anticrisi (ASM):
•	 La maggior parte delle persone con 

l’epilessia prende farmaci anticrisi.  
•	 Circa il 70% delle persone riesce a 

tenere sotto controllo le crisi assumendo 
correttamente questi farmaci.  

•	 Esistono molti tipi diversi di farmaci 
anticrisi ed è importante lavorare a stretto 
contatto con il proprio medico per trovare 
quello giusto e discutere di eventuali effetti 
collaterali o di altre domande che possano 
sorgere.

Farmaci di emergenza: 
•	 	In caso di molteplici crisi o crisi che durano 

a lungo, il medico potrebbe darti farmaci di 
emergenza.  

•	 Riceverai inoltre un Piano di gestione 
dei farmaci di emergenza, in inglese 
Emergency Medication Management Plan 
(EMMP), dal tuo specialista.

•	 	L’associazione per l’epilessia della tua 
zona può offrirti formazione per aiutarti ad 
acquisire sicurezza nella somministrazione 
di questi farmaci.

Dieta  
•	 Nel caso in cui i farmaci non fossero 

efficaci da soli, i medici potrebbero 
suggerire delle diete specifiche.    

•	 Queste diete non sostituiscono i farmaci 
anticrisi.      

•	 Qualora le diete dovessero risultare efficaci 
nel ridurre le crisi, il medico potrebbe 
decidere di ridurre il dosaggio o modificare 
i farmaci anticrisi che prendi.      

•	 Per esplorare la terapia dietetica, rivolgiti 
al tuo specialista in quanto avrai bisogno 
di uno specialista e di un dietologo per 
assicurarti che la dieta sia sicura e funzioni 
bene.  

Chirurgia  
•	 In alcuni casi, le crisi epilettiche sono 

causate da un problema in una parte 

circoscritta del cervello. 
•	 Se il chirurgo può rimuovere questa parte, 

le crisi potrebbero cessare. 
•	 Il medico ti informerà qualora la chirurgia 

possa essere una scelta adatta al tuo caso.    
Segui sempre le istruzioni del tuo medico e fai 
domande se non capisci.  

Le crisi epilettiche possono essere 
curate da qualsiasi dottore?
Solitamente la diagnosi e il piano di cura 
vengono fatti da un neurologo (uno specialista 
del cervello) o da un pediatra (una specialista 
per i bambini). A volte, se le crisi non sono ben 
controllate, le persone devono rivolgersi a uno 
specialista chiamato epilettologo. Se hai dubbi 
sulla tua terapia, puoi parlare con il personale 
del National Epilepsy Support Service (Servizio 
nazionale di sostegno per l’epilessia) per 
chiedere aiuto. 

È normale sentirsi stanchi o 
preoccupati dopo una crisi 
epilettica? 
Sì, succede spesso. Molte persone si sentono 
stanche, assonnate, confuse, arrabbiate, tristi 
o preoccupate dopo una crisi. Alcune persone 
si ricordano la crisi solo in parte. 

La sensazione di confusione dopo una crisi 
può durare per ore, giorni o a volte settimane.

Se perdi conoscenza durante una crisi, 
potresti fare male a te o agli altri. Questo è 
particolarmente pericoloso se succede mentre 
ti trovi:
•	 Alla guida
•	 Vicino all’acqua (se stai nuotando o 

facendo il bagno)
•	 Vicino al fuoco (se stai cucinando o usando 

una stufa)
•	 Ad altezze elevate (se stai salendo o 

lavorando su una scala)
•	 Al lavoro con macchinari o attrezzi
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Siamo qui per favorire la 
salute e il benessere delle 
persone affette da epilessia. 

Informazioni di sicurezza importanti:
•	 Ci sono regole severe su quando ti è 

consentito riprendere a guidare dopo una crisi 
epilettica. Non devi aver avuto una crisi per un 
certo lasso di tempo. . 

•	 Contatta la motorizzazione del tuo Stato o 
Territorio per informarti sulla normativa e 
vedere se sei autorizzato/a a guidare.  

•	 È importante essere sempre in compagnia di 
una persona responsabile quando nuoti, svolgi 
attività con macchinari, sei vicino all’acqua, al 
fuoco o ad altezze elevate.

Queste accortezze servono a garantire la 
sicurezza tua e degli altri. 

Le crisi epilettiche sono pericolose? 
Le crisi epilettiche sono diverse per ogni individuo. 
Conoscere il proprio tipo di epilessia può aiutare te 
e il tuo medico a gestirla meglio.  

Come gestire la tua epilessia:

Rivolgiti al medico:
•	 Chiedi al medico di spiegarti il tuo tipo di 

epilessia. 
•	 Scriviti le informazioni importanti. 
•	 	Se non capisci qualcosa, chiedilo nuovamente 

al medico. È importante capire la propria 
patologia.  

Tieni un diario delle tue crisi epilettiche:
•	 	Scrivi quando hai avuto una crisi, di che tipo 

era e quanto è durata. 
•	 È utile annotare anche i potenziali ‘trigger’, 

ovvero le situazioni o i fattori ambientali che 
possono aumentare le possibilità di avere una 
crisi, come la mancanza di sonno, lo stress, il 
caldo, ecc.  
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•	 Puoi utilizzare:
	 -  Un quaderno 
	 -  �Un Seizure Record Form, ovvero una 

scheda per registrare le crisi 
	 -  Un’app come Seizure Tracker

Chiedi aiuto se ne hai bisogno:
•	 Qualcuno può aiutarti a scrivere i dettagli 

delle tue crisi  
•	 o fare un video di una tua crisi per aiutare 

il medico a capire meglio le tue crisi 
epilettiche. 

Tenere un diario delle tue crisi aiuterà te e il tuo 
medico a trovare la terapia più adatta.

Chi può darmi informazioni sulle 
crisi epilettiche?  
Il National Epilepsy Support Service 
(Servizio nazionale di sostegno per l’epilessia) 
può aiutare le persone con l’epilessia in 
Australia.  

•	 Open hours: dal lunedì al venerdì,  
09:00-17:00 (AEST)

•	 Telefono: 1300 761 487 
•	 Email: support@epilepsysmart.org.au 
Chiedi aiuto se preferisci comunicare in italiano.

IMPORTANTE: QUESTO NON È UN  
SERVIZIO DI EMERGENZA. CHIAMA LO 000 
IN CASO DI EMERGENZA.

Come mi può aiutare il Servizio 
nazionale di sostegno? 
Il Servizio nazionale di sostegno può fornire: 
•	 Informazioni facili da comprendere 

sull’epilessia. 
•	 Risorse utili come:
	 -  Schede informative sull’epilessia 
	 -  �Piani di gestione delle crisi epilettiche 

(Epilepsy Management Plan)
	 -  �Educazione e formazione per caregiver e 

operatori socio sanitari

•	 Aiutarti a:
	 -  �Metterti in contatto con altri servizi di 

sostegno che rispondono ai tuoi bisogni 
e obiettivi.

	 -  �Fare un piano di gestione dell’epilessia e 
delle situazioni di emergenza. 

	 -  �Insegnare alle persone che fanno 
parte della tua rete di supporto a 
somministrare in modo sicuro i tuoi 
farmaci di emergenza. 



Domande frequenti 

1.   ��Posso lavorare se ho l’epilessia? 
Sì. Molte persone con l’epilessia possono 
lavorare. Potresti aver bisogno di qualche 
accomodamento a seconda del tuo 
tipo di crisi. Sei protetto dalle leggi anti-
discriminazione sul lavoro..

2.   �Mio/a figlio/a può andare a scuola se 
soffre di epilessia? 
Sì. I bambini con l’epilessia possono 
frequentare la scuola. Le scuole 
possono offrire sostegno con un Piano 
per la gestione dell’epilessia (Epilepsy 
Management Plan) e aiutare a identificare 
altri tipi di sostegno di cui potrebbero aver 
bisogno. 

3.   �Cos’è un Piano per la gestione 
dell’epilessia (Epilepsy Management 
Plan - EMP)? 
Un Piano per la gestione dell’epilessia è 
un documento che spiega il tipo di crisi 
epilettiche e i trigger di una persona, cosa 
fare in caso di emergenza e come offrire 
sostegno.

4.   �È sicuro nuotare? 
Sì, ma solo con alcuni accorgimenti di 
sicurezza. Nuota sempre in compagnia di 
qualcuno che è a conoscenza della tua 
epilessia e sa cosa fare se hai una crisi.

5.   �Posso guidare se ho l’epilessia? 
Potresti essere autorizzato/a a guidare se 
non hai più avuto crisi per un certo periodo 
di tempo a seconda della normativa del tuo 
Stato o Territorio. Controlla con il medico e 
la motorizzazione.

6.   �Come posso gestire l’impatto 
dell’epilessia sulla mia salute mentale 
ed emotiva? 
Vivere con l’epilessia può essere 
stressante. Non c’è niente di male nel 
chiedere aiuto. Puoi rivolgerti a uno 
psicologo, un infermiere specializzato 
in epilessia o un gruppo di sostegno. È 
importante prenderti cura della tua salute 
mentale.

Diagnosi dell’epilessia
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7.  �È sicuro vivere da soli? 
Sì, alcune persone con l’epilessia vivono 
da sole in sicurezza. Dipende dal tipo di 
crisi e dalla loro frequenza. Dispositivi di 
sicurezza come allarmi o apparecchi medici 
di segnalazione possono essere utili.

8.  �I farmaci anticrisi causano frequenti 
effetti collaterali?? 
Sì, possono insorgere effetti collaterali, 
specialmente quando si inizia o si cambia 
terapia farmacologica. Gli effetti collaterali 
più comuni includono stanchezza, 
cambiamenti di umore o capogiri. Per 
qualsiasi preoccupazione, rivolgiti sempre 
al tuo medico.

9.  �Sono tenuto/a a comunicare al mio 
datore di lavoro che soffro di epilessia? 
Non sei obbligato/a dirlo al tuo datore di 
lavoro a meno che l’epilessia non ponga 
rischi per la tua sicurezza o la sicurezza 
degli altri. Tuttavia, comunicarlo potrebbe 
aiutare il datore di lavoro a supportarti 
facendo degli accomodamenti ragionevoli.

10.  �Se non ho più crisi, posso smettere di 
prendere i farmaci? 
Potrebbe essere possibile, ma solo su 
consiglio del medico. Alcune persone 
possono smettere di assumere farmaci 
dopo alcuni anni senza crisi epilettiche ma 
l’interruzione della terapia farmacologica 
deve essere fatta lentamente e sotto 
supervisione medica.

11.  �L’epilessia può passare con la crescita? 
In alcuni bambini, l’epilessia viene 
superata con la crescita, specialmente 
alcuni tipi di epilessia. Ma altri 
continueranno ad avere l’epilessia anche 
in età adulta. Il medico può aiutarti a capire 
la tua situazione specifica..

12.  �Cosa sono i farmaci di emergenza? 
I farmaci di emergenza sono utilizzati 
per fermare una crisi epilettica lunga 
o le crisi a grappolo (o cluster di crisi). 
Includono medicinali come il midazolam e 

il diazepam e sono dati solitamente se una 
crisi dura più di 5 minuti.

13.  �Possono organizzare un corso di 
formazione nella scuola di mio/a figlio/a 
così da sapere che ci saranno persone 
che sanno come prendersi cura di lui/
lei nel modo giusto quando io non ci 
sono?   
Sì, l’associazione per l’epilessia della 
tua zona può darti informazioni su delle 
sessioni di formazione su misura per la 
scuola di tuo/a figlio/a.  Puoi contattare il 
numero 1300 852 853 per discutere delle 
tue necessità. 

14.   �Posso parlare in modo riservato con 
qualcuno di come mi sento in seguito 
alla mia diagnosi o alla diagnosi di 
mio/a figlio/a?  
Parlare con qualcuno in relazione alla 
diagnosi di epilessia è molto importante 
perché ci dà la possibilità di sentirci 
ascoltati, riduce la sensazione di 
isolamento, fornisce validità alle nostre 
emozioni e una maggiore comprensione 
su che cos’è l’epilessia. L’associazione 
per l’epilessia della tua zona può parlare 
con te in maniera riservata e/o metterti 
in contatto con altre persone che 
hanno esperienze di epilessia con cui 
confrontarti. 

15.   �Soffro / Mio/a figlio/a soffre di una 
forma di epilessia rara. Con chi posso 
parlare?  
Chiama il numero 1300 852 853 per 
contattare l’associazione per l’epilessia 
della tua zona che ti potrà aiutare 
fornendoti informazioni, mettendoti in 
contatto con altre persone nella tua 
stessa situazione e con altri servizi 
di sostegno che potrebbero essere 
necessari.   
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Primo soccorso in caso di crisi epilettica

1

2

3

Crisi tonico-clonica (convulsiva)

Una crisi tonico-clonica porta a una perdita di conoscenza, 
irrigidimento muscolare, cadute e movimenti convulsi.

•	 Annota l’orario e la durata della crisi. 
•	 Proteggi la testa con un cuscino o una giacca.
•	 Rimuovi gli oggetti che potrebbero provocare lesioni.
•	 Non cercare di fermare i movimenti convulsi della 

persona o di metterle qualcosa in bocca. 
•	 Poni la persona sul fianco qualora possibile. 
•	 Parla alla persona, controllando se torna pienamente 

cosciente. 
•	 Resta insieme alla persona e offri conforto finché non si è 

ripresa. 

Crisi con consapevolezza alterata

Questo tipo di crisi non è convulsivo. La persona potrebbe 
mostrare segni di confusione, assenza di reattività o 
movimenti o comportamenti insoliti.

•	 Annota l’orario e la durata della crisi. 
•	 Evita di tenere ferma la persona e aiutala a muoversi in 

sicurezza lontano dagli oggetti. 
•	 Parla e rassicura la persona monitorando le sue reazioni. 
•	 Resta insieme alla persona finché non si è ripresa. 

Diagnosi dell’epilessia



It’s going 
to be okay

1

2

3
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Primo soccorso in caso di crisi epilettica 
in sedia a rotelle

Una persona con l’epilessia avrà un Piano di gestione dell’epilessia 
(Epilepsy Management Plan). Il piano ti fornirà consigli su come aiutarla  
e sostenerla nel caso di una crisi epilettica in sedia a rotelle. 

Cosa fare:

•	 Annota l’orario e la durata della crisi.
•	 Lascia la persona seduta in sedia a rotelle e allaccia la cintura di 

sicurezza qualora ce ne sia una.
•	 Non cercare di spostare la persona, a meno che non sia specificato 

nel Piano di gestione dell’epilessia, in quanto potresti rischiare di fare 
male a te o alla persona in sedia a rotelle.

•	 Assicurati che la sedia a rotelle abbia i freni inseriti e sia stabile.
•	 	Qualora possibile, rimuovi tutti gli oggetti vicini che potrebbero 

causare lesioni.
•	 Posiziona la testa della persona in modo da mantenere libere le 

vie respiratorie. Ad esempio, gira la testa di lato per far defluire le 
secrezioni in eccesso.

•	 Sostienile la testa nel caso in cui la sedia a rotelle non sia dotata di 
poggiatesta contenitivo.

•	 Se presente, reclina la sedia a rotelle usando la funzione per 
inclinare/reclinare. Non inclinare la sedia a rotelle usando le ruote.

•	 Non cercare di tenere ferma la persona o di metterle qualcosa in 
bocca.

•	 Non cercare di farla rinvenire o di darle da mangiare o da bere fino a 
che non sei sicuro/a che si sia completamente ripresa.

•	 Rassicura la persona e falle sapere che rimarrai con lei fino a che 
non si sarà ripresa o fino a che non saranno arrivati i paramedici 
qualora sia stato necessario chiamare un’ambulanza. 



Focale Una crisi epilettica che inizia in una parte sola del cervello.

Generalizzata 
Una crisi epilettica che coinvolge entrambe le parti del 
cervello.

Tonica I muscoli diventano rigidi.

Clonica I  muscoli si muovono a scatti ritmici.

Mioclonica Rapidi scatti muscolari.

Atonica Perdita improvvisa di tono muscolare (il corpo si affloscia).

Consapevolezza alterata
La persona è confusa o non è completamente cosciente 
durate la crisi.

Convulsione Tremore incontrollato o movimenti a scatti

Cosa significano queste parole?  

CHIAMA LO 000 PER RICHIEDERE 
UN’AMBULANZA

•	 	Se non conosci la persona o non trovi un piano di gestione dell’epilessia 
(Epilepsy Management Plan). 

•	 	Se la crisi dura 5 minuti o più.

•	 	Se la crisi finisce ma la persona non riprende conoscenza entro 5 minuti.

•	 	Se inizia un’altra crisi. 

•	 In caso di lesione grave.

•	 Se la persona stava mangiando o bevendo.

•	 Se la crisi si è verificata in acqua. 

•	 Se credi che la persona sia in stato di gravidanza.	

L’Epilepsy Smart Australia Program ha ricevuto finanziamenti dal governo australiano. 

Le informazioni contenute nel presente documento sono fornite unicamente a scopo educativo e di formazione e non a 
scopo di consulenza medica o assistenza clinica. Nella misura massima consentita dalla legge, la Epilepsy Foundation 
non è responsabile per eventuali perdite, danni, responsabilità, costi o spese (comprese eventuali spese legali) 
derivanti direttamente o indirettamente dall’uso di queste informazioni in relazione alla fornitura di consulenza medica o 
assistenza clinica. 

Questo documento è esente CAL. © Copyright Epilepsy Foundation, 2026.

Servizi di emergenza 000	 National Epilepsy Support Service (Servizio nazionale di sostegno per l’epilessia) 1300 761 487	 Sito web epilepsysmart.org.au 


