
A tutte le persone con epilessia sono garantiti alcuni 

diritti circa la spesa sanitaria e, a seconda del grado 

di invalidità, assistenza individuale, sicurezza 

domiciliare, protesi, integrazione scolastica, 

lavorativa e sociale.  

 

…. ESENZIONE TICKET…. 
 L’esenzione parziale dal pagamento della spesa 

sanitaria per patologia è regolamentata dal DMS N. 

329 del 28.5.99. 

 L’esenzione per Epilessia consente di ottenere:  

• assistenza farmaceutica con possibilità di 

   pluriprescrizione  

• le visite specialistiche  

• monitoraggio dei farmaci AED  

• alcuni esami ematochimici  

• EEG CON  PRIVAZIONE DEL SONNO 

• esami neuroradiologici (TAC e RM)  

 
…. INVALIDITÀ CIVILE … 

 Per stabilire la percentuale di invalidità civile si fa 

riferimento al DMS n.43 del 5.2.1992 :  

• tipo di epilessia  

• tipo e frequenza delle crisi  

• eventuale controllo farmacologico. 

 Le persone con una riduzione della capacità 

lavorativa pari o superiore al 46% potranno 

accedere al lavoro tramite il collocamento mirato 

previsto dalla Legge n.68 del „99. 

 

. .. .. PATENTE .. . 
La patente di guida di un conducente con epilessia 

deve essere oggetto di attenta valutazione da parte 

della Commissione Medica locale finché 

l'interessato non abbia trascorso un periodo di 

cinque anni senza crisi epilettiche in assenza di 

terapia.   

 

.. .. SCUOLA .. .. 
 L’80% delle epilessie esordisce in età pediatrica. 

Le crisi epilettiche non determinano di per sé 

disturbo alle funzioni cognitive. Nei casi in cui si 

associno problemi cognitivi, relazionali o altri 

handicap, si potrà avvalere di sostegni educativi o 

assistenziali. All’alunno con epilessia serve un buon 

clima di accettazione e conoscenza dei fenomeni che 

manifesta occasionalmente. In caso di crisi, il 

comportamento dell’insegnante e degli operatori 

scolastici è fondamentale sia per il bambino con la 

crisi che per i compagni. 

 

C’è da fidarsi a portare il bambino con  
epilessia in gita? CERTAMENTE SI!  

• Non togliete al bambino la miglior opportunità di 

integrazione; 

• Il bambino va comunque tenuto sotto controllo; 

• E’ utile che i genitori forniscano adeguate 

informazioni a chi si occuperà del bambino durante 

la gita, soprattutto per quel che riguarda la 

somministrazione  dei farmaci; 

• Evitare le “privazioni di sonno”; 

• Evitare le insolazioni 

 

Il bambino con epilessia può guardare la TV o 
lavorare al computer? 

Solo in particolari tipi di epilessia la 

fotostimolazione può dare crisi (in questi casi sarà il 

medico specialista a consigliare degli occhiali 

speciali con lenti blu ) 

 si consiglia comunque a tutti di :  
• Mantenere illuminata la stanza in cui si trova lo 

schermo! 

• Evitare di guardare la TV in fase di sonnolenza 

(con  occhi semichiusi) 

• Adeguata distanza dallo schermo 

• Schermo protetto e con scarso contrasto 

CENTRO REGIONALE PER LA 

DIAGNOSI E LA CURA 

DELL’EPILESSIA INFANTILE 
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NUMERI UTILI……. 

� PER PRENOTAZIONI AMBULATORIALI  

CHIAMA IL 800.098.798 

� PER PRENOTAZIONE O 

INFORMAZIONI SUI DH CHIAMA I 

TECNICI EEG AL 071-5962525 O 

L’INFERMIERA AL 071-5962465 

� SE VUOI PARLARE CON IL REPARTO 

NPI CHIAMA LA COORDINATRICE 

SIG. RA F. REGNICOLI AL 071-5962421 



 

ESAMI CHE POSSONO ESSERE 

PERIODICAMENTE RICHIESTI DAL MEDICO 

SPECIALISTA IN UN PAZIENTE CON EPILESSIA 

E IN TERAPIA CON FARMACI ANTIEPILETTICI 

 (i prelievi devono essere eseguiti a digiuno senza 

assunzione della terapia del mattino, che andrà 

somministrata dopo il prelievo): 

� Esami di routine: EMOCROMO + FORMULA 

TRANSAMINASI (AST – ALT), 

GLICEMIA, FUNZIONALITA’  RENALE, 

                ELETTROLITI 

� se il tuo bambino assume Depakin, in più 

deve fare: DOSAGGIO ACIDO 
VALPROICO  

� Se il tuo bambino assume Tegretol, in più 

deve fare: DOSAGGIO CARBAMAZEPINA  

� Se il tuo bambino assume Tolep, in più deve 

fare: DOSAGGIO OXCARBAZEPINA  

� Se il tuo bambino assume Zarontin 

(Petinimid), in più deve fare: DOSAGGIO 
ETOSUCCIMIDE 

� Se il tuo bambino assume il Keppra, in più 

deve fare: DOSAGGIO LEVETIRACETAM 

� Se il tuo bambino assume il Topamax, in più 

deve fare: DOSAGGIO TOPIRAMATO 

� Se il tuo bambino assume il Lamictal, in più 

deve fare: DOSAGGIO LAMOTRIGINA 

� Se il tuo bambino assume il Gardenale / 

Luminale, in più deve fare: DOSAGGIO 
FENOBARBITAL 

Altri esami (a discrezione del medico): 

� EEG IN VEGLIA CON VIDEO (VIDEO EEG)  

� EEG IN PRIVAZIONE DI SONNO 

N.B.: Il giorno in cui deve fare l’esame ricordati di 
svegliare presto il tuo bambino/a perché deve 
dormire durante l’EEG!!!!! 

� VISITA NEUROPSICHIATRICA 

� RMN /TAC  ENCEFALO 

ISTRUZIONI PER UN CORRETTO USO DEI 

MICROCLISTERI 

 

 

Rimuovere la capsula di chiusura ruotandola 

delicatamente 2-3 volte senza strappare.   

 

 
 

Ungere il beccuccio  

Mettere il paziente in posizione prona,con un 

cuscino sotto l’addome, o di lato. Un bambino piccolo 

può essere disteso sulle ginocchia. 

 

 
 

Inserire il beccuccio nell’ano fino alla prima tacca 

nei bambini di età inferiore a 3 anni,per l’intera 

lunghezza in quelli di età superiore e negli adulti. 

 

 
 

Durante la somministrazione tenere sempre il 

microclistere con il beccuccio inclinato verso il 

basso.  

N.B. Non premere il microclistere prima di avere 

inserito il beccuccio nell’ano 

 

 
 

Una volta inserito il beccuccio nell’ano vuotare il   

       microclistere premendolo tra il pollice e l’indice. 

Estrarre il beccuccio tenendo sempre schiacciato il 

microclistere. 

 

 
 

Tenere stretti i glutei per alcuni istanti per evitare 

la fuoriuscita della soluzione. 

 

 
 

La presenza di un residuo di soluzione nel  

        microclistere è normale; la dose somministrata  

        è ugualmente corretta. 

 

      
 

 

 

 

 

 

 

 

 


