VCAS / MESICNi DENIK

Zachvaty, priznaky a vysetreni

Mésic / rok:

Jméno (nepovinné):

Vyplhte jen zndmé Gdaje. Rodné &islo neni potfeba. Diagndzu a klasifikaci doplni Iékar.

ZAKLADNI UDAJE

Zaznam

Epizody od (rok / datum)

Lécba - nazev léku, ddvka, Casy uzivani

Osetrujici Iékar / kontakt

TYP EPIZODY - DLE LEKARE Popis pro rozpoznani Znacka
Typ 1l

Typ 2

Typ 3

Neurcend epizoda / priznak Popiste v podrobném zéapisu na strané 3. ?

Typy doplnuje I1ékar; ndzvy ve starém vzoru nejsou ndvodem k vlastni diagnéze.

VYSETRENI

Datum

Kde

Souhrn / zavér ze zpravy

EEG

CT

MRI

Jiné

Diagnodza / epilepticky syndrom (pouze pokud sdélil Iékar):

JAK ZAPISOVAT DO MESICNIHO PREHLEDU

Kazdy den ma policko pro den a noc. Zapiste znacku a pocet epizod, napr. ,? x 2“.

0 = vyslovné bez pozorované epizody ¢i pfiznakd; prazdné = nezaznamenéano.

Neexistujici dny mésice proskrtnéte. Podrobnosti epizod piste na stranu 3.

Denik nerozlisuje nador, zachvat a pohybovy problém. Predlozte jej Iékari.

Prvni zachvat, kfece = 5 minut ¢i opakovani bez zotaveni: volejte 155.

Nahla porucha reci, nova slabost nebo bezvédomi: volejte 155. Pric¢inu posuzuje Iékar. 1/3




VCAS / ZAZNAM PO DNECH A NOCICH

Mésic / rok: Znacky epizod (dle lékare):

Do poli¢ek: znacka a pocet. 0 = bez pozorované epizody / pfiznak{; prézdné = nezaznamenéano.

Doplnujici priznaky a okolnosti rozepiste na strané 3. Nepouzivejte prehled k ur¢ovani diagndzy.
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Léky dle planu*

* Léky dle planu: A = ano, N = ne, ? = nejisté. Zménu davky nebo vynechani popiste nize.

Zmény lécby / vynechané davky (datum a co se zménilo):

Poznamky pro kontrolu / otazky pro lékare:

Prvni zéchvat, kfece = 5 minut ¢i opakovani bez zotaveni: volejte 155.
Nahl& porucha reci, nova slabost nebo bezvédomi: volejte 155. Pric¢inu posuzuje lékar.




VCAS / PODROBNOSTI EPIZOD A PRIZNAKU

Mésic / rok:

Pri vice epizodach tento list vytisknéte znovu.

| bez potvrzeného zdchvatu zapiste, co jste skutec¢né pozorovali. Pri¢inu neodhadujte.

Datum:

Cas: Délka (min / s):

Typ / znacka (nebo ,nevim*)

Priznaky a pribéh

Co, kde, ktera strana téla? Védomi, pamét, rec, vidéni?

Okolnosti / spoustéc

Klid, pohyb, poloha, spdnek? Co vidél svédek?

Léky / vynechani / zména

Stav po epizodé / zotaveni

Poznamka / vyvoj priznak(

Datum:

Cas: Délka (min / s):

Typ / znacka (nebo ,nevim*)

Pfiznaky a priibéh

Co, kde, kterd strana téla? Védomi, pamét, rec, vidéni?

Okolnosti / spoustéc

Klid, pohyb, poloha, spanek? Co vidél svédek?

Léky / vynechani / zména

Stav po epizodé / zotaveni

Poznamka / vyvoj pfiznak(

Datum:

Cas: Délka (min / s):

Typ / znacka (nebo ,nevim*)

Priznaky a prlbéh

Co, kde, ktera strana téla? Védomi, pamét, rec, vidéni?

Okolnosti / spoustéc

Klid, pohyb, poloha, spdnek? Co vidél svédek?

Léky / vynechani / zména

Stav po epizodé / zotaveni

Poznamka / vyvoj priznak(

Prvni zachvat, kfece = 5 minut ¢i opakovani bez zotaveni: volejte 155.
Nahla porucha reci, nova slabost nebo bezvédomi: volejte 155. Pric¢inu posuzuje Iékar.




